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FERREIRA, Christini Gomes Senhorinho. Gestdo do cuidado na diabetes tipo 2:
conhecimento da doenca, avaliacdo antropomeétrica e escolhas alimentares de mulheres
em diferentes fases dos ciclos femininos. 2024. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem e Saude, area de concentracdo em Saude Publica. Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia. 86p.

RESUMO

A diabetes mellitus ¢ uma doenca que afeta cerca 415 milhdes de pessoas, sendo a diabetes tipo
2 a causa mais comum da doenca. Faz parte do tratamento da doenca o controle glicémico,
sendo a gestdo da doengca como bom conhecimento da doenca, escolhas alimentares saudaveis,
atividade fisica e uso correto do medicamento determinantes para isso. Nesse sentido, o objetivo
do estudo foi analisar os fatores da gestdo de cuidado na diabetes tipo 2 de mulheres em
diferentes fases dos ciclos femininos. Trata-se de uma pesquisa de corte transversal realizada
com mulheres com diagndstico de diabetes tipo 2 assistidas na atengdo primaria a salde dos
municipios de Jequié e Pocdes, na Bahia. Participaram 46 mulheres com idade igual ou superior
a 40 anos, divididas em diferentes ciclos femininos: climatério/menopausa e p6s-menopausa.
As participantes responderam questionério com questdes clinicas e sociodemograficas, o teste
de conhecimento geral da doenca e de motivadores de escolha alimentar, além da avaliacdo do
indice limiar para o gosto doce e avaliagdo antropométrica. Os dados foram analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0, utilizando estatistica
descritiva como frequéncia relativa e absoluta para descrever as variaveis do estudo. Para
analise do teste de conhecimento geral da doenca e de motivadores de escolha alimentar foi
realizada média + desvio padrdo considerando seus scores e escalas. Para comparar a média do
score do DKN-A de cada ciclo foi realizado o teste T de amostras independentes, adotando um
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para comparacdo das variaveis categoéricas entre os ciclos
femininos, foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Para comparacao das médias dos
fatores dos motivadores de escolha alimentar em relacdo aos grupos femininos foi utilizado o
teste de Mann-Whitney adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05), assim como para
comparacdo da média do indice limiar doce em relacdo aos grupos femininos e variaveis
categdricas. Através do teste de conhecimento foi identificado pouco conhecimento sobre a
diabetes nas participantes, com média de 6,7+2,3 pontos. Ao comparar climatério/menopausa
e pbés-menopausa, em média, o conhecimento dos dois ciclos femininos ndo apresentou
diferenca estatistica significativa (p=0,056). Sobre as escolhas alimentares, os fatores mais
importantes para as mulheres no climatério/menopausa foram “apelo sensorial” (3,71+0,51),
“saude” (3,50+0,58) e “preco” (3,43+0,53) e na pds-menopausa o “‘apelo sensorial”
(3,65+0,48), “controle de peso” (3,58+0,55) e “satde” (3,41+0,41). Nao houve diferenca
estatistica significativa ao comparar as médias dos motivadores de escolhas alimentares nos
ciclos femininos. O limiar ao gosto doce das mulheres com diabetes tipo 2, foi de 5,07 (£0,83)
nas mulheres no climatério/menopausa e 5,60 (£0,84) nas mulheres na p6s-menopausa, ndo
apresentando diferenca significativa entre os ciclos femininos, porém todas apresentaram
sensibilidade gustativa reduzida para o gosto doce. Observou-se que as mulheres com DM2
possuem pouco conhecimento sobre a doenca independente do ciclo feminino, se importam
mais com o apelo sensorial na escolha de um alimento e apresentaram sensibilidade gustativa
reduzida para o gosto doce, resultados esses que podem impactar no cuidado da doenca.

Descritores: Autogestdo; Menopausa; Habito Alimentar; Limiar Gustativo; Distdrbios do
Paladar.



FERREIRA, Christini Gomes Senhorinho. Care management in type 2 diabetes: knowledge
of the disease, anthropometric assessment and food choices of women in different phases
of the female cycle. 2024. Dissertation [Master’s]. Postgraduate Program in Nursing and
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that affects around 415 million people, with type 2 diabetes being
the most common cause of the disease. Glycemic control is part of the treatment of the disease,
with disease management such as good knowledge of the disease, healthy food choices,
physical activity and correct use of medication determining this. In this sense, the objective of
the study was to analyze the factors of care management in type 2 diabetes in women at different
stages of the female cycle. This is a cross-sectional survey carried out with women diagnosed
with type 2 diabetes receiving care in primary health care in the municipalities of Jequié and
Pocdes, in Bahia. 46 women aged 40 years or over participated, divided into different female
cycles: climacteric/menopause and post-menopause. The participants answered a questionnaire
with clinical and sociodemographic questions, the test of general knowledge of the disease and
food choice motivators, in addition to the assessment of the threshold index for sweet taste and
anthropometric assessment. The data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences version 21.0, using descriptive statistics such as relative and absolute frequencies to
describe the study variables. To analyze the test of general knowledge of the disease and food
choice motivators, the mean + standard deviation was calculated considering their scores and
scales. To compare the mean DKN-A score for each cycle, the independent samples T test was
performed, adopting a significance level of 5% (p<0.05). To compare categorical variables
between female cycles, Pearson's chi-square test was performed. To compare the means of food
choice motivating factors in relation to female groups, the Mann-Whitney test was used,
adopting a significance level of 5% (p<0.05), as well as to compare the mean of the sweet
threshold index. in relation to female groups and categorical variables. Through the knowledge
test, little knowledge about diabetes was identified in the participants, with an average of
6.7+2.3 points. When comparing climacteric/menopause and post-menopause, on average,
knowledge of the two female cycles did not show a statistically significant difference (p=0.056).
Regarding food choices, the most important factors for climacteric/menopausal women were
“sensory appeal” (3.71£0.51), “health” (3.50+0.58) and “price” (3. 43+0.53) and in post-
menopause “sensory appeal” (3.65%0.48), “weight control” (3.58+0.55) and “health” (3.41+0.
,41). There was no statistically significant difference when comparing the means of food choice
motivators in female cycles. The sweet taste threshold of women with type 2 diabetes was 5.07
(x0.83) in climacteric/menopausal women and 5.60 (£0.84) in postmenopausal women, with
no significant difference. between female cycles, but all presented reduced taste sensitivity to
sweet taste. It was observed that women with DM2 have little knowledge about the disease
regardless of the female cycle, they care more about the sensory appeal when choosing a food
and showed reduced taste sensitivity to the sweet taste, results that can impact the care of the
disease.

Descriptors: Self-management; Menopause; Food Habit; Taste Threshold; Taste Disorders.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é um problema de salde publica que requer atencao continua
devido sua elevada prevaléncia e complicacGes de saude. Dados sugerem uma perspectiva de
que, em 2045, atinja 700 milhdes de pessoas, sendo o Brasil o pais com maior numero de
individuos com diabetes da América Latina. Cerca de 18 milhfes de adultos, no pais,
apresentam alto risco de desenvolver diabetes tipo 2 (IDF, 2021). Segundo estudos utilizando
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019 a prevaléncia de DM foi superior
no sexo feminino (Malta et al., 2022; Lima et al., 2022).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem afetado mais de 10% da populagéo global, gerando
custos com a saude de centenas de bilhGes de dolares anualmente e devem chegar a 2,2 trilhdes
de ddlares até 2030 (Sun et al., 2021; Bommer et al., 2018; Singer et al., 2022). Além disso, 0
ndo controle da DM2 é responsavel por complicagdes macro e microvasculares, como doencas
cardiovasculares, doenga vascular periférica e disfuncdes renais (An et al., 2021; Zelniker et
al., 2019). O controle glicémico dos pacientes com DM2 € importante para prevencao dessas
complicacdes (SBD, 2019; Farhat, 2023).

Visto a expressividade do acometimento da DM2, é importante destacar a preven¢do
secundaria relacionada a doen¢a, com o objetivo de evitar as complicagdes. A gestdo de
escolhas alimentares, o uso de medicamentos de forma correta, a realizacao de atividade fisica
sdo alguns dos determinantes de salde que devem ser realizados pelos pacientes com DM2
(SBD, 2019). Alguns desses determinantes podem ser considerados de dificil adesdo pelas
pessoas com DM2 (Yasmin et al., 2020). A realizacdo de recomendacdes diariamente e 0
acompanhamento nutricional pode representar algo opressor para 0S pacientes e gerar
resisténcia a mudanca de habitos (SBD, 2019; Archundia, 2021).

A gestdo de uma vida saudavel pelas pessoas com DM2 exige que elas tenham
conhecimento sobre a doenca e atitudes positivas (Mohammad et al., 2022; Yasmin et al., 2020).
Alguns estudos observaram que participantes com DM2 ndo seguem adequadamente a dieta ou
apresentam dificuldade em aderir a dieta (Dias et al., 2017; Grammatikopoulou et al., 2017).
Alguns referem uma alimentagcdo em excesso, principalmente dos carboidratos e continuam
consumindo doces regularmente, justificada pela ansiedade (Lillo; Rodriguez, 2018; Rubira et
al., 2021).

A DM2 é uma doenca que merece destaque, assim como a gestdo das escolhas
alimentares na doenca merece atengdo nas pesquisas, principalmente relacionadas a satde das

mulheres. A obesidade tem sido mais prevalente em mulheres do que em homens em todo
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mundo (OMS, 2018; FAO, 2018). A mulheres apresentam menor tendéncia a pratica de esportes
e atividades fisicas, podendo ser explicado pelo papel que desempenha na familia e sociedade
(Vogel et al., 2021; Mattioli et al., 2019) como os afazeres domésticos, educacdo dos filhos
(Biroli, 2020), alem da insercdo e qualificacdo profissional das mulheres no mercado de
trabalho (Silva; Redin, 2020). Além disso, mudangas fisioldgicas e no corpo feminino
acontecem em seus diferentes ciclos vitais. Essas flutuacbes hormonais ao longo da vida da
mulher podem afetar tambem alteraces no paladar e nas escolhas alimentares (Saluja et al.,
2014). O prdprio envelhecimento feminino e alteracBes no perfil metabdlico modificam a
composic¢do de gordura corporal durante a pré e pés-menopausa (Melo et al., 2018).

As fases do ciclo vital feminino, como entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva tem
sido investigada em diferentes aspectos e condi¢des de saude como risco cardiovascular (Nobre
et al., 2022), taxa de fluxo salivar e sensibilidade gustativa (Agrawal et al., 2022) e qualidade
de vida (Esther Caroline; Sundaravali, 2020). Entretanto, ainda € incipiente os estudos que
analisem os fatores da gestdo de cuidado na DM2 pelas mulheres nessas diferentes fases.

Com a perspectiva de diminuir essa lacuna, pesquisas que descrevam e analisem 0s
aspectos importantes no cuidado em DM, como o conhecimento a cerca da doenca, perfil
corporal e as escolhas alimentares das mulheres, principalmente entendendo a individualidade
de cada ciclo vital dessa populacdo, se torna uma 6tima ferramenta para trabalhos mais
complexos e para que 0Ss programas e estratégias de promocdo da salde possam ser mais
pontuais e efetivos ao atender as necessidades desse grupo populacional.

Logo, este estudo tem como objetivo analisar os fatores da gestao de cuidado na diabetes

tipo 2 de mulheres em diferentes fases dos ciclos femininos.



14

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Analisar os fatores da gestdo de cuidado na diabetes tipo 2 de mulheres em diferentes fases dos

ciclos femininos.

Objetivos especificos:

Descrever avaliagdo antropometrica em mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos
femininos.

Analisar o conhecimento de mulheres em relacdo a diabetes tipo 2 nos diferentes ciclos vitais
femininos.

Identificar os motivadores das escolhas alimentares das mulheres com diabetes tipo 2 em
diferentes ciclos vitais.

Avaliar a sensibilidade gustativa para o gosto doce em mulheres com diabetes tipo 2 em

diferentes ciclos vitais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes tipo 2 e conhecimento acerca da doenca

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica resultante da deficiéncia na producao
e/ou da acédo da insulina, caracterizando uma constante hiperglicemia. Se mal controlado pode
ocasionar complicacGes de satde em curto e longo prazo. As principais formas conhecidas que
a doenca se apresenta sao: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 e diabetes
gestacional (SBD, 2023).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel por cerca de 90% de todos os casos da
doenga no mundo (IDF, 2021). A resisténcia insulinica periférica em conjunto com a perda
progressiva da insulina sdo as caracteristicas principais dessa comorbidade. Mesmo tendo causa
ma definida, ja se sabe que os fatores ambientais relacionados ao estilo de vida contribuem para
0 seu desenvolvimento, como hébitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e excesso de
peso (SBD, 2023).

Com as crescentes mudancas no estilo de vida, do sobrepeso e obesidade causados pela
méa alimentacdo e inatividade fisica; uso do cigarroe aumento do consumo de bebidas
acucaradas (Imamura et al., 2016; Al-rifai; Aziz, 2018), ha também um aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis como a DM2. A medida que tem sido mais incidente em individuos
da terceira idade, nos ultimos anos, tem sido observado um aumento no puablico jovem,
associada aos fatores citados acima (Mayer-Davis et al., 2017; Lascar et al., 2018).

Segundo o International Diabetes Federation (2021), estima-se que a prevaléncia de
diabetes em mulheres com idade de 20-79 anos é de 10,2%. Além disso, a doenca também tem
afetado individuos jovens, como as mulheres em idade fértil entre 15 e 49 anos (IDF, 2021; Al-
Rifai; Aziz, 2018). Por se tratar de uma doenca cronica, para que se tenha um controle e evite
as complicacOes associadas, é necessario adaptacdes e mudancgas nos habitos da pessoa com
DM2. Essas a¢Bes para 0 gerenciamento glicémico envolvem medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, como tomar o hipoglicemiante oral de forma correta, realizar atividade fisica
regularmente e escolhas alimentares adequadas (SBD, 2019).

O cumprimento de uma alimentacdo adequada tanto quantitativamente como
qualitativamente é fundamental no controle da DM2. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
orienta sobre a realizacdo de uma dieta prescrita para controle do consumo de carboidratos e
também para perda de peso, principalmente quando associado ao DM2 o individuo apresentar
sobrepeso ou obesidade (SBD, 2019). Diante de tantas mudancas necessarias, a percep¢do do
cuidado que a pessoa com diabetes precisa ter, depende em parte do que ele entende por saude
e do seu conhecimento acerca da doenca (PERES et al., 2008; AHMED et al., 2015). O
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conhecimento e a atitude fazem parte da consciéncia humana que precisam ser estudados
(Fatema et al., 2017), principalmente quando falamos de DM2.

Questionarios sdo utilizados para avaliar esses aspectos citados em pacientes com DM2.
O Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) foi traduzido para lingua portuguesa e validado para o
Brasil por Torres e colaboradores (2005) com o objetivo de avaliar diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral de diabetes e como resposta as necessidades de descrever
0s aspectos psicologicos e emocionais sobre a doenca, respectivamente. Estudos de base
populacionais utilizam esse instrumento (Borba et al., 2019; Lima et al., 2020).

No Brasil, em estudo realizado com 202 idosos com DM2 acompanhados pelas
Estratégias de Salde da Familia de Recife, evidenciou que 77,7% apresentaram conhecimento
insuficiente (Borba et al., 2019). Na regido sul do pais, Lima et al. (2020) também utilizou 0s
mesmos instrumentos em estudo de base populacional e verificou-se que ter um bom
conhecimento sobre a doenca esté associado a ter atitudes positivas para o tratamento, como ser
ativo fisicamente.

Um bom conhecimento sobre a doenca é indispensavel para evitar as complicagdes
associadas advindas do DM2. Permitindo a prevencdo e a diminui¢do nos indices de internacdes
hospitalares devido a doenca (Hoerpes et al., 2019). Em 2021, o gasto global total estimado em
salde para pessoas de 20 a 79 anos com DM foi de 966 bilhGes de dblares (Sun et al., 2021).
Pensando na reducdo dos gastos citados acima, a educacdo em salde apropriada em longo
prazo, pode ter efeitos sobre o conhecimento frente ao tratamento da populacdo com DM2
(Makwana et al., 2022).

Nesse contexto, ja se sabe sobre a importancia do conhecimento frente a doenca e a
realizacdo das recomendacOes diariamente. Contudo, especialmente na questdo alimentar,
muitos individuos apresentam resisténcia a mudanca (SBD, 2019; Mohammed et al., 2020).
Muitos pacientes podem considerar que realizar essas recomendacfes dietéticas diariamente
representa algo opressor (Archundia, 2021). As restricGes dietéticas é um obstaculo para a
adesdo ao tratamento em longo prazo (Mason et al, 2019). As regras do comer melhoram o
controle glicémico e da hemoglobina glicada, mas pode ser complicado sustentar por muito

tempo (Annameier et al., 2018).
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3.2 Motivadores das escolhas alimentares e comportamento alimentar em mulheres com
diabetes tipo 2

A nutricdo é uma questdo complexa, pois 0 que as pessoas comem ndo é apenas sobre o
valor nutricional, as escolhas e preferéncias alimentares sdo influenciados por muitos fatores.
Por ser algo complexo que abrange ndo sé a ingestdo de nutrientes, mas também as emocdes e
sentimentos, aspectos sociais e culturais, 0 comportamento alimentar esta relacionado tanto
com 0 que, quanto e onde comemos, como também com aspectos socioculturais e psicoldgicos
(Garcia, 1992; Mason et al., 2019).

Muitos fatores afetam os comportamentos alimentares. Entre os principais fatores estéo
0s comportamentos alimentares dos pais e 0 ambiente alimentar na infancia. Outros fatores
essenciais sdo a renda e questdes sociais e culturais. Além disso, atualmente com o aumento
das midias sociais seu efeito pode impactar mudangas nos comportamentos alimentares em
Varios grupos, seja de maneira positiva com dicas sobre alimentacéo saudavel como também a
propagacdo de alimentos ultraprocessados e fast foods (La Caille, 2013; Simeone; Scarpato,
2020). Sendo assim, o comportamento alimentar € o conjunto de acGes em relacédo ao ato de se
alimentar, podendo ser considerado como todas as formas de convivio com o alimento, estando
relacionado com as préaticas alimentares associado aos fatores sociais, culturais e intrinsecas do
préprio individuo (Alvarenga; Dahas; Moraes, 2021; Carvalho et al., 2013).

Sendo as escolhas alimentares um dos componentes desse amplo comportamento
alimentar. Pode ser definida como uma juncéo de atitudes e tomadas de decisdo em relacdo aos
alimentos que envolve os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econémicos e culturais
(Alvarenga et al., 2019). Dessa forma, é importante destacar que as escolhas dos produtos
alimentares e o seu valor nutricional ttm um impacto significativo no estado nutricional e nos
parametros da composicao corporal (Karpinska et al., 2022).

Avaliar a escolha alimentar € uma tarefa complexa, pois envolve diversos fatores, como
preco, aspectos sensoriais e 0 estado de salde. As escolhas alimentares podem ser avaliadas
com o Food Choice Questionnaire (FCQ). E um instrumento que tem como objetivo avaliar o
motivo das escolhas alimentares (Heitor et al., 2015). Estudos tem utilizado e recomendado o
FCQ como instrumento adequado (Chaffee; Ross, 2023; Da Silva et al., 2022). Em grupo de
idosos dos EUA foi possivel identificar que os fatores mais importantes para as escolhas
alimentares eram o preco e o apelo sensorial (Chaffee; Ross, 2023).

Ainda ndo esta completamente claro sobre quais os fatores podem influenciar nas
escolhas alimentares em pessoas com DM2. Dados encontrados na &rea mostram que a

qualidade da dieta pode variar de acordo com a idade, grupos socioecondmicos e raciais e
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periodos de tempo da doenca (Orr, et al., 2019; Longo et al., 2022). Mostram também que o
estresse exerce uma funcgéo significativa no comportamento alimentar e escolha alimentar (Park
et al., 2018). Niveis elevados de sentimentos como 0 estresse estdo presentes em pessoas com
DM2, fazendo com que as pessoas comam mais ou menos devido a isso (Park et al., 2018).

Sobre a realizacdo de algum tipo de dieta, alguns estudos mostram que os participantes
com DM2 néo seguem adequadamente a dieta ou apresentam dificuldade em aderir a dieta (Dias
et al., 2017; Grammatikopoulou et al., 2017). Comer em maior quantidade alimentos
reconfortantes, como os mais caldricos e palataveis, reduz a ansiedade ao inibir a liberacdo do
horménio corticotrofina e traz a sensagéo de prazer (Dallman et al., 2003). Entretanto, isso pode
gerar consequéncias negativas como um comer disfuncional, compulséo alimentar, ganho de
peso e aumento do IMC (Penaforte et al., 2019; Van Strien et al., 2016).

A alimentacdo ndo saudavel, como rica em alimentos processados e ultraprocessados
favorece o sobrepeso e obesidade, tendo os mesmos, uma relagéo estreita com a DM2. Por sua
vez, 0 padrédo alimentar adequado, como priorizar alimentos in natura e minimamente
processados e diminuir adicdo de agucar e gordura saturada favorece o controle do peso e o
controle glicémico na DM2. Dietas com baixas calorias e controle do indice glicémico e da
contagem de carboidratos, tem demonstrado melhorar significativamente o manejo do DM2
(SBD, 2023; Brasil, 2014; Lean et al., 2017). Por outro lado, a mesma restricdo alimentar que
pode favorecer a perda de peso parece favorecer o desenvolvimento de uma alimentacéo
desordenada, como perda de controle sobre alimentacao e quadros de compulsdo alimentar (Da
Luzetal., 2017; Mason et al., 2016; Holmes et al., 2014; Petroni et al., 2019). Podendo resultar
em um transtorno alimentar, como o transtorno de compulséo alimentar (TCAP) definido como
comer uma quantidade grande de alimentos durante um periodo de tempo, com sensa¢do de
falta de controle, desconforto e sofrimento emocional (APA, 2013).

Além disso, é importante destacar que esses comportamentos alimentares alterados sdo
mais comuns em mulheres do que em homens e pode influenciar as escolhas alimentares dessa
populacdo. Nesse campo, podemos citar alguns fatores associados, entre eles a insatisfacao
corporal tem sido documentada em mulheres (Suarez-Albor et al., 2022). Um estudo que incluiu
796 mulheres com idades entre 18 e 64 anos mostrou que 83,2% dos participantes gostariam de
mudar sua aparéncia, e isso aumentou ligeiramente com a idade e também em mulheres com
IMC maiores (Vandervoort et al., 2015). Preocupacdo com 0 peso, a pressdo sociocultural,
perfeccionismo, influéncia das midias sociais sobre o padrdo de beleza, a pratica de dietas
restritivas faz com que sejam incentivadas atitudes que colocam em risco a saude fisica e mental

dessas mulheres, podendo trazer consequéncias diretas para seu comportamento alimentar
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(Midlarsky et al., 2018 Guimardes; Perez; Dunker, 2020; Terhoeven et al., 2020; Linardon;
Mitchell, 2017).

A escolha alimentar das mulheres também pode ser afetada pelos diferentes ciclos
femininos. Em 259 mulheres saudaveis foram avaliadas suas escolhas alimentares por dois
ciclos menstruais completos. Encontraram que o apetite e 0 desejo por chocolate, sabores doces
e salgados foram maiores durante a fase lUtea tardia que é quando os niveis de estrogénio estao
mais baixos antes da menstruacdo em comparagdo com as fases folicular e ovulatéria (Gorczyca
et al., 2016). Com relacdo a menopausa, em estudo sobre o comportamento alimentar de
professoras durante a fase pre, peri e pds-menopausa, nenhuma significancia foi observada entre
0 comportamento alimentar e o estado de menopausa (Esther Caroline; Sundaravalli; 2020).
Entretanto, € comumente citado sobre a regulacdo do estrogénio sobre o metabolismo, sendo
observado uma prevaléncia de obesidade e resisténcia a insulina entre as mulheres apos a
menopausa, quando héa diminuicao dos niveis de estrogénios endogenos (De Paoli et al., 2021).

Somado a isso, esses fatores podem estar presentes na vida dessas mulheres, inclusive
em portadoras de DM2 e ter implicacdes na escolha do tratamento acerca da doenca. E
recomendado que pacientes com DM2 sejam avaliados se ha presenca escolhas alimentares
inadequadas, principalmente quando houver hiperglicemia e perda de peso ou ganho de peso
inexplicaveis (Abott et al., 2018; ADA, 2020).

3.3 Sensibilidade gustativa e escolhas alimentares

O paladar € a percepcdo das moléculas na saliva atraves das papilas gustativas presentes
na boca. As papilas gustativas, responsaveis pelo paladar, sdo células primarias capazes de
reconhecer os gostos basicos, como doce, salgado, azedo, amargo e umami. Elas se renovam
através dos fatores de crescimento presentes através da saliva (Guyton; Hall, 2017; Nguyan et
al., 2012). AlteracGes no paladar podem ser causados por qualquer fator que interrompa ou
diminua a transferéncia da sensacdo gustativa de determinadas substancias ou afetem a forma
de como o sistema nervoso interpreta essas sensacoes. Estas desordens podem ser classificadas
por tipos de perdas: perdas de transporte, perdas sensoriais e perdas neurais (Silverthorn, 2017;
Strapasson et al., 2013).

A percepgdo ao gosto é indispensavel para mostrar sobre a situacdo e qualidade dos
alimentos, o que influéncia nas escolhas alimentares. Em geral, as pessoas tendem a preferir
alimentos que gostam mais, 0 que pode contribuir na escolha entre os mais saudaveis e caloricos

(Van Langeveld et al., 2018; Kabir et al., 2018). Associado a isso, muitos estudos mostram que
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0 aumento do consumo de alimentos mais palataveis, caloricos e agucarados pela populagio
estdo relacionados a problemas de salude como obesidade, diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares (Gao et al., 2021; Fernandez-Carrion et al., 2022).

Além disso, os proprios distarbios no paladar influenciam na ingestdo de componentes
alimentares especificos ou ingredientes relacionados aos botdes gustativos (Narukawa, 2018).
Individuos com sensibilidade ao gosto reduzidos podem tentar compensar essa perda
aumentando a ingestdo desses componentes alimentares especificos, o que normalmente vem
acompanhada dos excessos. A reducédo do limiar do gosto doce pode levar a ingestdo de muito
acucar, por exemplo (Strapasson et al., 2013).

A avaliacdo do sistema gustativo, como a andlise sensorial tem sido utilizada para
verificar a habilidade do individuo de identificacdo de um ou mais estimulos pelo paladar, seja
guantitativamente ou qualitativamente. Em relacdo aos testes de sensibilidades gustativas
utilizados, podemos citar o teste de estimulo da boca toda, tiras gustativas e eletrogustometria
(Tun & Tucker, 2019; Paini, 2019; Berling et al., 2011). Em destaque, o teste da boca toda
favorece um maior contato do estimulo com os botBes gustativos nas papilas da superficie da
lingua e na mucosa do palato, podem avaliar tanto a deteccdo quanto o limiar de reconhecimento
(Tun & Tucker, 2019; Dias et al., 2016). Esse método tem sido utilizado em estudos sobre
condic@es de salde variadas como hipertensao arterial (Gomes et al., 2019), obesidade (Sauer
et al., 2019), alzheimer (Sakai et al., 2016) e diabetes mellitus (Dias et al., 2016; Matos et al.,
2021).

Assim, os estudos relacionados a sensibilidade gustativa e doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT) como a diabetes mellitus vem recebendo atencdo. Sabe-se que pessoas
com diabetes podem ter sensacao de paladar prejudicada, principalmente para o gosto doce em
comparagao aos outros. Em estudos com pessoas com DM2 comparadas com o grupo controle,
uma diminuicdo geral da funcéo gustativa foi demonstrada, particularmente para o gosto doce
(Pugnaloni et al., 2020; Matos et al., 2021). Essas alteracdes na sensibilidade ao gosto doce
podem ser responsaveis por escolhas inadequadas, influenciando no sobrepeso e acimulo de
gordura visceral. Embora ndo se tenha evidéncias conclusivas que a reducdo da sensibilidade
do gosto doce em pacientes com DM2 cause altera¢fes no equilibrio da glicose ou vice-versa,
essa redugéo pode favorecer um descontrole glicémico (Pugnaloni et al., 2020).

Além das condicOes de salde, tem sido estudada também a avaliacdo da sensibilidade
gustativa de mulheres em diferentes ciclos femininos. Sabe-se que o préprio envelhecimento
feminino e flutuagdes hormonais podem ser seguida por uma variedade de alteragdes, algumas

das quais ocorrem na boca (Melo et al., 2018; Agrawal et al., 2022; Saluja et al., 2014).
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AlteracOes gustativas durante o ciclo menstrual foram estudadas em 30 mulheres, revelando
que, embora a funcdo gustativa possa mudar ao longo do ciclo, as mudangas nos limiares
gustativos foram pequenas e estiveram dentro da faixa normal (Saluja et al., 2014). Parecido
com o encontrado por Agrawal et al. (2022), que avaliando mulheres na pré-menopausa (grupo
controle), menopausa e p6s-menopausa encontraram altera¢fes na percepg¢ao do gosto doce em

mulheres pds-menopéusicas do que mulheres no ciclo menstrual.

4 METODOS
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo carater descritivo e corte transversal, realizado em outubro de
2023 a fevereiro de 2024.

4.2 Local de estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Jequié e Po¢oes, Bahia. Os municipios estdo
localizados na regido sudoeste da Bahia. A cidade de Jequié esta a cerca de 360 km distancia
da capital do estado, Salvador, e possui uma populacéo estimada de 158.813 habitantes e Poc¢des
possui 48.293 pessoas segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

O municipio de Jequié conta com 50 unidades de saude, sendo 21 unidades de satde da
familia (USF), compostas por 30 equipes da estratégia de salde da familia (ESF) (Brasil, 2021).
A cidade de Pogdes apresenta 13 unidades de saude, sendo 11 USF (IBGE, 2022).

Além disso, teve como cendrio de pesquisa, 0 servico de acompanhamento e controle
de hipertensao arterial e diabetes - HIPERDIA, gerido pelo ministério da saude, presente nas
unidades de salde. Foi realizado contato com a secretaria de salde dos municipios e
posteriormente com as USF em busca das equipes de saude da familia, principalmente os
agentes comunitarios em saude (ACS), para apresentacdo da pesquisa e busca das mulheres
com diabetes tipo 2 cadastradas. A coleta de dados foi realizada apds agendamento das visitas

domiciliares em conjunto com os ACS.

4.3 Populagao do estudo

Participaram da pesquisa 46 mulheres com idade igual ou superior a 40 anos, que tinham
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e que residiam na zona urbana dos municipios
investigados. Como critérios de ndo inclusdo: mulheres com doenca renal cronica, gestantes,

lactantes e residentes na zona rural.
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O tamanho da amostra foi definido por uma amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia. A pesquisa foi realizada utilizando 3 instrumentos de pesquisa, além de um
estudo de analise sensorial e avaliagdo antropomeétrica, sendo o tempo para realizacdo com cada
participante variou de 40 min a 1h de duracéo.

A mulheres com diabetes tipo 2 foram divididas em diferentes ciclos femininos. Sendo
categorizadas como: (1) climatério ou pré-menopausica, considerando entre 40 a 65 anos e
ciclos menstruais normalmente preservados, independentemente de sua regularidade; e (2) pos-
menopausa, considerando acima de 65 anos e/ou aquelas com amenorreia espontanea

confirmada por 12 meses ou mais (Brasil, 2008; Versiani et al., 2013).

4.4 Instrumentos e técnicas da pesquisa

As entrevistas foram realizadas presencialmente, utilizando o google forms para
organizacdo dos questionarios e informages da avaliagdo antropométrica. Posteriormente,
foram descritas todas as varidveis da pesquisa. Os dados sociodemograficos, o teste de
conhecimento geral da doenca (DKN-A), motivadores de escolha alimentar (Food Choice
Questionnarie), a sensibilidade gustativa para o gosto doce, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC).

4.4.1 Dados sociodemograficos e clinicos

As participantes responderam um questionario estruturado (Apéndice A) sobre questdes
pessoais, demograficas e socioeconémicas, a fim de obter conhecimento sobre a populacéo de
estudo. Buscou-se coletar nome, data de nascimento, endereco, estado civil. Dados clinicos
como a quanto tempo teve diagnostico de DM2, medicamentos em uso e data da Ultima

menstruacdo afim de caracterizar as participantes quando aos ciclos femininos.

4.4.2 Food Choice Questionnarie (FCQ)

Para avaliar os motivadores das escolhas alimentares foi utilizado o Food Choice
Questionnarie — FCQ, adaptado e validado para lingua portuguesa (Anexo A). O guestionario
sobre motivo das escolhas alimentares tem o objetivo de investigar 0s motivos que orientam as
escolhas alimentares, contendo 36 itens, envolvendo nove aspectos relacionadas a saude,
humor, conveniéncia, fator sensorial, contetdo natural, preco, preocupagdo com peso corporal,

entre outros. Cada item é medido por uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 4 pontos
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segundo a importancia percebida pelos participantes (nada importante; pouco importante;
moderadamente importante; e muito importante) (Diniz et al., 2015).

4.4.3 Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)

Para avaliar o conhecimento geral das participantes acerca da doenga utilizou-se um
instrumento adaptado e validado para lingua portuguesa (Torres et al., 2005).

O teste de conhecimento sobre DM (DKN-A) é um questionario de maultipla escolha
com 15 itens sobre diversos aspectos pertinentes ao conhecimento geral sobre o Diabetes
Mellitus (Anexo B). Apresenta cinco categorias amplas: 1) fisiologia basica, incluindo a acéo
da insulina, 2) hipoglicemia, 3) grupos de alimentos e suas substitui¢fes, 4) gerenciamento do
Diabetes Mellitus na intercorréncia de alguma outra doenca e 5) principios gerais dos cuidados
da doenca. A escala vai de 0-15 e cada item é medido com escore um para a resposta correta e
zero para a incorreta. Com excecdo dos itens de 13 a 15, que existe mais uma resposta correta
e todas devem ser conferidas para obter o escore um. O usuario precisa alcangar no minimo oito

pontos para ter um nivel satisfatorio de conhecimento (Torres et al., 2005).

4.4.4 Sensibilidade Gustativa

Para avaliar a sensibilidade gustativa das participantes, foi realizado o teste de
sensibilidade para determinacdo do indice limiar de deteccdo ao gosto doce. E um método
rapido do teste de determinagdo do indice limiar da American Society for Testing and Materials
(ASTM), equivalente a0 método estabelecido na norma International Organization for
Standartization (ISO) 13301-2002.

Cada provador realizou uma série de seis testes sensoriais do tipo 3-AFC (i.e. 3-
Alternative Forced Choice). Em cada teste 3-AFC, o provador recebeu trés amostras codificadas
com trés digitos aleatorios, sendo duas amostras controles, tendo somente a agua mineral, e
uma amostra teste, contendo sacarose, com intensidade crescente de concentragdo entre as
sessOes. Foram 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0 gramas de sacarose por um litro de agua, induzindo
a estimulos crescentes.

As solucdes foram entregues para os participantes individualmente, em flaconetes de 10
mL codificados com 3 digitos, a temperatura ambiente, acompanhados de uma ficha (Apéndice
B), copo descartavel com dgua mineral para lavagem da boca entre as sess6es, a fim de limpar

as papilas gustativas, além de copo descartavel para descarte das amostras.
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Ap0s a coleta, a anélise da sensibilidade gustativa ao gosto doce foi realizada a partir do
limiar de cada participante, que corresponde a média da concentragdo mais alta ndo detectada
e a concentracdo seguinte, através da seguinte equacao:

Log (Co) + Log (C,)
2

Considerando que Co € a concentracdo mais elevada ndo detectada/reconhecida pelo

A; =Log (L;) =

provador e C+ a menor concentracdo detectada/reconhecida por um determinado provador i,

entdo para esse provador o limiar individual sera dado pela Equacéo abaixo:
L; = 104

Apbs a determinacdo dos limiares individuais de cada participante foi aplicada a
proxima equacéo para obtencdo do limiar dos trés grupos, calculando-se a média geométrica
dos valores de L

n
1
B== 51 L;
n+.10g(1)
=

Assim, para um grupo de n provadores tem-se:
— b
Ly = 10

4.4.5 indice de Massa Corporal e circunferéncia da cintura

O peso corporal foi aferido através da balanca digital g-tech modelo glass 7 com
capacidade para até 150 kg, devidamente calibrada com a participante em posicao ortostatica e
usando roupas leves. Ja para verificacdo da estatura foi realizada com a utilizacdo do
estadidmetro portatil sunny ES2060 com a participante descalca, posicionado de frente para o
pesquisador com o peso distribuido em ambos os pés, a cabeca no plano de Frankfurt e em

posi¢do ortostéatica.

A partir dessas medidas foi calculado o IMC de cada participante utilizando equagéo

abaixo:
Peso (KQg)

Altura (m)?

IMC =
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O resultado do IMC para adultos (<60 anos) foi classificado segundo parametros
estabelecidos pela World Health Organization (WHO, 2000): baixo peso (IMC<18,5kg/m?),
eutrofia (IMC 18,5kg/m2 - 24,9kg/m2), sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?2), obesidade Grau | (IMC
30 kg/m2 - 34,9 kg/m?), obesidade Grau Il (IMC 35 kg/m?2 - 39,9 kg/m?2) e obesidade Grau IlI
(IMC 40> kg/m?).

Para a classificacdo do IMC em idosos (>60 anos) utilizou-se pontos de corte diferentes
dos utilizados em adultos devido as alteraces fisiologicas nessa faixa etaria. Considerando os
parametros de Lipschitz (1994): baixo peso (IMC<22kg/m?), eutrofia (IMC 22 kg/m? - 27kg/m2)
e excesso de peso (IMC>27kg/m?).

Para aferir a circunferéncia da cintura (CC), foi utilizada uma fita métrica inelastica com
precisdo de 0,1 centimetro. A medida foi realizada do ponto médio entre a crista iliaca e a tltima
costela. A classificacdo dos riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares nos
participantes do estudo seguiu os parametros estabelecidos pela WHO, sendo apontados as

mulheres com risco aquelas com CC > 80 cm e sem risco < 80 cm (WHO, 1998).

4.5 Analise de dados

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o excel versdo 2016. Para analise
estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21.0.

Foi utilizada a estatistica descritiva como frequéncia relativa e absoluta para descrever
as variaveis do estudo. Utilizou-se média e desvio padrdo para descrever o limiar doce e
variaveis continuas do estudo (idade, IMC, CC, score do DKN-A e escalas do FCQ).

A analise do DKN-A e FCQ foi realizada também por meio da média * desvio padrdo
(DP) considerando seus scores e escalas. No FCQ, foi gerado um escore para cada fator, sendo
calculada a média para cada um, indicando que pontuagdes mais elevadas sugerem uma maior
importancia ao fator pelo participante.

A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk.
Para comparar a média do score do DKN-A de cada ciclo foi realizado o teste T de amostras
independentes, considerando a significancia estatistica quando p<0,05. Para comparacdo das
médias dos fatores do FCQ em relacdo aos grupos femininos foi utilizado o teste de Mann-
Whitney considerando a significancia estatistica quando p<0,05.

Para comparacao das varidveis categoricas (cor/raga, renda, situacéo conjugal, atividade
fisica, outros problemas de saude, IMC, circunferéncia da cintura) entre os ciclos femininos,

foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson. J& para comparacdo da média do indice limiar
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doce em relacdo aos grupos femininos e variaveis categoéricas foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. Considerando a significancia estatistica quando p<0,05.

4.6 Questdes éticas

A pesquisa fez parte de um projeto maior titulado ‘“Motivadores de Escolhas
Alimentares em Familias do Sudoeste da Bahia”. Aprovado em Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob 0 numero do parecer
6.339.786 (Anexo C).

A pesquisa obedeceu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510 de 07 de abril
de 2016, que regimenta as pesquisas com seres humanos. Todas as participantes que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em
duas vias, sendo uma retida pela participante e uma arquivada pela pesquisadora obedecendo a
resolucdo referida (Apéndice C). Além disso, foi garantido o sigilo sobre os dados coletados,
de forma a preservar a individualidade das entrevistadas.

A participacdo das colaboradoras deste estudo foi voluntaria apds receberem
informacdes detalhadas sobre o estudo, os motivos que justificam sua realizagéo, seus objetivos,
procedimentos para o desenvolvimento, modo(s) de participacdo, riscos e incdOmodos
potenciais, além de beneficios previstos, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer

penalidade.
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5 RESULTADOS
Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos cientificos,

elaborados e apresentados conforme as normas dos periodicos selecionados para a submisséo.
A selecdo dos temas de cada manuscrito visa contemplar os objetivos propostos no estudo.

Nesse sentido, 0s manuscritos elaborados foram:



28

5.1 Manuscrito 1

Conhecimento da doenca e escolhas alimentares de mulheres com diabetes tipo 2

em diferentes ciclos femininos.

O manuscrito foi submetido ao peridédico Rev Rene elaborado de acordo com as

instrucdes para autores, disponiveis em: http://periodicos.ufc.br/rene/prepmanusc.



http://periodicos.ufc.br/rene/prepmanusc
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Conhecimento da doenga e escolhas alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 em

diferentes ciclos femininos

Resumo
Objetivo: identificar o conhecimento sobre a doencga, indicadores antropométricos e escolhas

alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos femininos. Métodos: estudo
transversal realizado com 46 mulheres com diabetes tipo 2 com idade >40 anos. Os dados foram
coletados através do questionario sobre informacdes sociodemograficas e da doenca, do teste
de conhecimento sobre a doenca e de motivadores de escolhas alimentares, além da avaliacdo
antropométrica. Resultados: A média do conhecimento sobre a doenca nas mulheres estudadas
foi de 6,7£2,3 pontos. As mulheres no climatério/menopausa apresentaram conhecimento com
score médio maior (7,5+2,8) quando comparadas as mulheres na pés-menopausa (6,15+1,8),
sem diferenca estatistica significante (p=0,056). Os principais motivadores de escolhas
alimentares nas mulheres com diabetes tipo 2 no climatério/menopausa foram “apelo sensorial”,
“saude” e “preco”. Ja as mulheres no periodo de pds-menopausa foram “apelo sensorial”,
“controle de peso”, “saude” e “conteudo natural”. Concluséo: as mulheres com diabetes tipo 2
apresentaram pouco conhecimento sobre a doenca independente do ciclo feminino e se
preocupam mais com o apelo sensorial, o que pode gerar impactos no gerenciamento da doenca.
Contribuicdes para a préatica: os dados sdo essenciais para intervengoes e educacdo em saude
das mulheres com diabetes e no cuidado do controle da doenca.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autogestdo; Menopausa; Comportamento Alimentar.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Self-Management; Menopause; Feeding Behavior.

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica altamente prevalente caracterizada por
um conjunto de disturbios metabdlicos relacionada com deficiéncia na producdo e/ou acdo da
insulina e pela hiperglicemia persistente. A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa a forma
mais comum da doenca, atingindo 90 a 95% dos casos. A DM2 apresenta como caracteristica
principal a resisténcia insulinica e fatores de risco como idade avancgada, obesidade,
sedentarismo e historia familiar®.

No Brasil, evidenciou-se que a frequéncia da DM foi de 10,2% considerando as capitais
e Distrito Federal, sendo maior entre o sexo feminino (11,1%)@. As mulheres ao longo da vida
passam por diversos periodos fisioldgicos e hormonais. O periodo da menopausa juntamente

com DM2 pode provocar diversas complicagdes ao organismo feminino. Essa fase do ciclo vital
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das mulheres apresenta deficiéncia estrogénica e esta relacionada com o inicio de novo padréo
de distribuicdo de gordura corporal, o que provoca uma elevagio dos niveis glicémicos®),

Para prevenir complicacGes associadas a DM2 nessa fase, faz-se necessaria o
compartilhamento de conhecimentos, para gerar habilidade e atitudes na compreensdo e
execucdo das recomendacdes ressaltando a importancia do controle glicémico adequado®®. De
modo que, estudos tem mostrado que quanto maior o conhecimento sobre a doengca mais
eficiente serdo as possibilidades de geri-la e ter atitudes positivas frente ao tratamento®). Nesse
sentido, para avaliar o conhecimento sobre a DM, o Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), um
questionario sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral de DM,
recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, é amplamente utilizado.

Além do conhecimento sobre a doenca, outros fatores influenciam no manejo adequado
da DM2, o que inclui as escolhas alimentares adequadas. Para avaliar os motivadores de
escolhas alimentares, o Food Choice Questionarie (FCQ) é um questiondrio amplamente
utilizado em diferentes paises, com adapta¢des culturais e traducdes feitas em conformidade,
que avalia a importancia atribuida pelos individuos a nove fatores relacionados as escolhas
alimentares®. A escolha do alimento de forma adequada faz parte do tratamento e controle
glicémico na DM2, como priorizar os alimentos a partir do seu contetdo natural e da sua
importancia para saude. Entretanto, estudos utilizando o FCQ, o apelo sensorial foi o fator
principal na hora da escolha alimentar%1),

Nesse contexto, nota-se na literatura uma lacuna de conhecimento quanto ao uso dos
instrumentos Diabetes Knowledge Scale e do Food Choice Questionarie na populacéo
especifica de mulheres com DM2 em diferentes ciclos vitais. No sentido de aprofundar sobre o
tema, é essencial evidenciar o conhecimento sobre a doenca em diferentes ciclos femininos,
além dos seus motivadores de escolhas alimentares, possibilitando reduzir essa lacuna e
identificar as necessidades especificas das mulheres com DM2, contribuindo para estratégias
educativas eficazes no autogerenciamento e melhor prognoéstico de satde nesse publico.

Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento sobre a doenca, indicadores
antropomeétricos e escolhas alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos

femininos.

Meétodos
Este é um estudo transversal, realizado nos municipios de Jequié e Po¢es, no estado da

Bahia, durante outubro de 2023 a fevereiro de 2024, de acordo com a iniciativa STROBE.
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A populacgéo da pesquisa foi composta por mulheres com diabetes tipo 2 com idade igual
ou superior a 40 anos, residente na zona urbana dos municipios, através de uma amostragem
ndo probabilistica, por conveniéncia. Foram adotados, como critério de exclusdo, mulheres em
idade reprodutiva, gestantes, lactantes, mulheres com doenca renal crénica e moradoras da zona
rural.

As mulheres com diabetes tipo 2 foram divididas em diferentes ciclos femininos. Sendo
categorizadas em (1) climatério ou pré-menopausica, considerando entre 40 a 65 anos e ciclos
menstruais normalmente preservados, independentemente de sua regularidade; e (2) pés-
menopausa, considerando acima de 65 anos e/ou aquelas com amenorreia espontanea
confirmada por 12 meses ou mais®?.

A coleta aconteceu através do contato com as unidades de salude e equipes das unidades
de saude da familia, principalmente com os agentes comunitarios de salde, para agendamento
das mulheres com diabetes tipo 2 para as visitas domiciliares.

Os dados foram coletados através das visitas domiciliares com os agentes comunitarios
de satde. Durante a visita domiciliar na residéncia das participantes, os dados foram coletados
através da aplicacdo de um questionario sobre informacbes pessoais, sociodemogréaficas e
clinicos sobre a doenca para caracterizacdo da populacdo. Além disso, foi realizado avaliacdo
antropométrica, aplicacdo do teste de conhecimento sobre a doenca e de motivadores de
escolhas alimentares. O tempo da coleta de dados para cada participante durou em média de 40
minutos a 1 hora.

Dados antropométricos foram avaliados através do peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC). Como ferramenta para mensurar 0 peso
corporal foi feito uso de balanca digital g-tech modelo glass 7, com capacidade maxima de
150kg, devidamente calibrada, com as participantes em posicdo ortostatica e usando roupas
leves. A estatura foi mensurada usando o estadibmetro portatil sunny ES2060 com as
participantes descalcas e em posicao ortostatica.

Apos a realizagdo dos procedimentos acima, foi calculado o IMC (peso/altura?),
classificando-o segundo os valores estabelecidos para adultos, identificando, assim, 0s
individuos que estdo com baixo peso, eutroficos, com sobrepeso e obesidade*®. Para idosos
(>60 anos) foram utilizados pontos de corte diferentes dos utilizados em adultos devido as
alteraces fisiologicas nessa faixa etéria, considerando os pardmetros: baixo peso, eutrofia e
excesso de peso),

Para aferir a CC, foi utilizada uma fita métrica inelastica da cescorf com precisdo de 0,1

centimetro. A medida foi realizada do ponto medio entre a crista iliaca e a ultima costela. A
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classificacdo dos riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares nos participantes do
estudo seguiu os pardmetros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Salde, sendo
apontados os individuos com risco e sem riscot*3),

Para avaliar o conhecimento geral sobre a doenca das participantes foi utilizado um
instrumento adaptado e validado para lingua portuguesa®. O questionario Diabetes
Knowledge Scale (DKN-A) é um questionario de maltipla escolha com 15 itens sobre diversos
aspectos pertinentes ao conhecimento geral sobre o Diabetes Mellitus. Apresenta cinco
categorias amplas: 1) fisiologia basica, incluindo a acao da insulina, 2) hipoglicemia, 3) grupos
de alimentos e suas substituicdes, 4) gerenciamento do Diabetes Mellitus na intercorréncia de
alguma outra doenca e 5) principios gerais dos cuidados da doenca. A escala vai de 0-15 e cada
item é medido com escore um para a resposta correta e zero para a incorreta. Com excecao dos
itens de 13 a 15, que existe mais uma resposta correta e todas devem ser conferidas para obter
0 escore um. O usuario precisa alcangar no minimo oito pontos para ter um nivel satisfatorio de
conhecimento®®),

Os motivadores das escolhas alimentares foram avaliados utilizando o Food Choice
Questionnarie adaptado e validado para lingua portuguesa®®. O questionario tem o objetivo de
investigar os motivos que orientam as escolhas alimentares, contendo 36 itens, envolvendo nove
aspectos relacionadas a saide, humor, conveniéncia, fator sensorial, contetdo natural, preco,
preocupacdo com peso corporal, familiaridade e preocupacéo ética. Cada item foi medido por
uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 4 pontos segundo a importancia percebida pelos
participantes (nada importante; pouco importante; moderadamente importante; e muito
importante)™®),

Ap0s a coleta dos dados, os questionarios foram organizados para posterior codificacao e
tabulacdo no programa Excel (versdo 2016). Em seguida, estes resultados foram analisados
estatisticamente, utilizando-se o programa SSPS). Foi utilizada a estatistica descritiva como
frequéncia relativa e absoluta para descrever as variaveis do estudo. A analise do DKN-A e
FCQ foi realizada por meio da média + desvio padrdo (DP) considerando seus scores e escalas.
Apos isso, foi avaliado a distribuicdo dos dados por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk
das variaveis continuas. Para comparar a média do score do DKN-A de cada ciclo foi realizado
o teste T de amostras independentes, considerando a significancia estatistica quando p<0,05.

No FCQ, foi gerado um escore para cada fator, sendo calculada a média para cada um,
indicando que pontuagfes mais elevadas sugerem uma maior importancia ao fator pelo
participante. Para comparagdo das médias dos fatores do FCQ em relag&o aos grupos femininos

foi utilizado o teste de Mann-Whitney considerando a significancia estatistica quando p<0,05.
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Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia e aprovado pelo parecer n° 6.339.786/2023 e com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica sob 0 nimero 58910322.3.0000.0055. Esta pesquisa atendeu a Resoluc&o n®
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e a Declaracdo de Helsinque.

Resultados

Participaram do estudo 46 mulheres com diabetes tipo 2, 80,4% residiam em Jequié e
19,6% em Pocdes-Bahia. A média de idade das participantes foi de 64,8+11,7 anos, sendo que
a prevaléncia foi de mulheres idosas com mais de 65 anos (56,5%), ndo brancas (73,9%), sem
companheiro (56,5%), com renda menor que um salario minimo (58,7%), residiam em
domicilio proprio (91,3%) e apresentaram diagndstico de DM2 ha 5 anos ou mais (71,7%),
conforme a Tabela 1.

Com relacdo aos dados antropométricos e de atitudes, o IMC médio das participantes foi
de 27,6£5,4 kg/m? e a circunferéncia da cintura 93,2+15 cm, com predominancia de mulheres
com sobrepeso e obesidade (52,2%) e com riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (87%). A maioria das mulheres ndo realizavam nenhuma atividade fisica
(65,2%), conforme evidenciado na tabela 1.

O conhecimento sobre a doenca nas participantes teve uma média de 6,7+2,3 pontos.
Segundo avaliado pelo DKN-A, a maioria das mulheres da pesquisa apresentaram pouco

conhecimento geral sobre a diabetes (56,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e sobre o diabetes tipo 2 em

uma amostra de mulheres (n=46). Jequié e Po¢des, BA, Brasil, 2024.

Variaveis n (%)

Idade (anos)

40 a 65 20 (43,9)

> 65 26 (56,5)
Raca/cor

Branca 12 (26,1)

N&o branca 34 (73,9)

Situacéo Conjugal

Com companheiro 20 (43,5)

Sem companheiro 26 (56,5)
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Renda familiar (salario minimo)

<1 27 (58,7)

>1 19 (41,3)
Tipo de domicilio

Proprio 42 (91,3)

Alugado 4 (8,7)
Atividade fisica

Sim 16 (34,8)

Né&o 30 (65,2)
Tempo de diagnéstico da DM2 (anos)

la4 13 (28,3)

>5 33 (71,7)
indice de Massa Corporal

Baixo Peso 5(10,9)

Eutrofia 17 (37)

Sobrepeso / Obesidade 24 (52,2)
Circunferéncia da cintura

Com risco 40 (87)

Sem risco 6 (13)
Conhecimento sobre DM2

Pouco 26 (56,5)

Bom 20 (43,5)

No que diz respeito aos ciclos femininos das participantes do estudo, 43,5% estavam no
periodo do climatério/menopausa e 56,5% na p6s-menopausa. O conhecimento geral sobre a
DM foi avaliado nesses grupos. Das mulheres que estavam no climatério/menopausa (43,5%),
26,1% tiveram bom conhecimento sobre a doenga e 17,4% pouco conhecimento. O escore
médio do conhecimento sobre a DM desse ciclo feminino foi de 7,5+2,8 pontos.

O score medio do conhecimento sobre a doenca das mulheres na pos-menopausa foi de
6,15+1,8 pontos. A maioria das mulheres com DM2 na pds-menopausa apresentaram pouco
conhecimento sobre a DM (39,1%) e 17,4% apresentaram bom conhecimento. Ao comparar
climatério/menopausa e pds-menopausa, em média, o conhecimento dos dois ciclos femininos

néo apresentou diferenca estatistica (p=0,056).
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Para avaliar as escolhas alimentares, foi realizada uma analise descritiva dos dados
obtidos para cada fator do FCQ (média e desvio-padrdo) (Tabela 2), sendo possivel observar
que os fatores “apelo sensorial” (3,71+0,51), “saude” (3,50+0,58) e “pre¢o” (3,43%0,53)
obtiveram maior valor medio de importdncia para as mulheres com DM2 no
climatério/menopausa. O fator “preocupagdo ética” (2,53+0,77) foi o que obteve o menor valor
médio de importancia nesse ciclo feminino.

Para as mulheres com DM2 na p6s-menopausa, os fatores “apelo sensorial” (3,65+0,48),
“controle de peso” (3,58+0,55), “saude” (3,41+£0,41) e “conteudo natural” (3,41+0,76)
obtiveram maior valor médio de importancia, sendo o fator “familiaridade” (2,65+0,80) 0 que
obteve menor valor médio de importancia nesse grupo.

A fim de comparar as médias obtidas dos fatores do FCQ nos dois ciclos femininos, foi

possivel observar que ndo houve diferenca significativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio-padrdo dos motivadores de escolhas alimentares de mulheres com

DM2 em diferentes ciclos femininos (n=46). Jequié e Poc¢des, BA, Brasil, 2024

Fatores Climatério/menopausa Pos-menopausa p*
Média (+ DP2) Média (£ DP%)

Saude 3,50 (+0,58) 3,41 (x0,41) 0,218
Humor 3,04 (£0,95) 3,17 (x0,47) 0,885
Conveniéncia 3,19 (+0,88) 3,13 (+0,71) 0,488
Apelo sensorial 3,71 (x0,51) 3,65 (+0,48) 0,589
Conteudo natural 3,12 (£1,02) 3,41 (£0,76) 0,444
Preco 3,43 (+0,53) 3,27 (x0,71) 0,610
Controle de peso 3,23 (+0,86) 3,58 (+0,55) 0,171
Familiaridade 2,81 (+1,02) 2,65 (+0,80) 0,481
Preocupacdo ética 2,53 (£0,77) 2,85 (£0,75) 0,133

*teste de Mann-Whitney considerando p<0,05; :aDP: Desvio-padréo.

Discussao

Vaérios fatores podem melhorar a saude dos individuos com DM2, um deles é o
conhecimento adequado dos pacientes frente a doenca, que concomitantemente com o controle
glicémico, pode contribuir para redugdo fatores de risco relacionados com o controle

inadequado”®. O conhecimento insuficiente, como observado nos resultados, pode demonstrar
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dificuldade no enfrentamento da doenca e influenciar na autogestdo do controle glicémico,
conforme visto em outros estudos®17).

Além disso, o envelhecimento é um fendmeno de carater fisioldgico e cronolégico, que
acarreta inumeras modificaces no organismo dos individuos, principalmente das mulheres que
estdo passando pelo periodo de climatério e ps menopausa. Mesmo ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante entre o conhecimento sobre a doencga nos diferentes ciclos, outros
estudos mostram que a idade mais avancada aumenta o risco para o0 conhecimento insuficiente
sobre a DM®718),

Os achados obtidos também foram evidenciados em um estudo utilizando o mesmo
questionario, com 353 pacientes com diabetes tipo 2, com maioria do sexo feminino, e idade
superior a 50 anos, no qual o conhecimento sobre diabetes teve score médio abaixo do
considerado satisfatorio (7,77 pontos), principalmente sobre o gerenciamento da doenca e
aspectos nutricionais“®. Assim como em uma amostra de 60 pessoas (93% mulheres) com
média de idade 54,3 anos, as entrevistadas tiveram score de conhecimento 7,43, também
considerado insatisfatorio pelo método utilizado (DKN-A)®9,

Caracteristicas sociodemograficas, como renda e escolaridade podem estar relacionadas
ao nivel de conhecimento sobre o diabetes mellitus. A caracteristica de baixa renda também foi
encontrada em pacientes com DM2 em outro estudo no Brasil®. Resultado esse que pode estar
associado a baixa escolaridade e conhecimento insuficiente sobre a DM dessas participantes,
podendo contribuir para um cuidado inadequado sobre a doenca®”.

A baixa renda em individuos com DM pode impactar no tratamento, visto que para
mudanca alimentar é necessario gastos e compras periddicas de alimentos mais naturais®?. O
preco dos alimentos in natura ou minimamente processados aumentou ao longo dos Gltimos 15
anos (de R$ 3,45/kg para R$ 4,69/kg), assim como os processados e ultraprocessados,
entretanto com uma magnitude menor comparada aos in natura. Estima-se que os alimentos ndo
saudaveis se tornardo mais baratos do que os alimentos saudaveis em 2026V, Além disso,
fragilidades do SUS como poucas cotas de exames e encaminhamentos, a falta de
medicamentos gratuitos disponibilizados pelas unidades de salde, sendo necessario o
deslocamento para outras farmécias gratuitas, podem impactar a saude dessa populagdo que
depende desse servigo™?,

Além do conhecimento sobre a doenca, os fatores determinantes na escolha dos alimentos
s8o aspectos importantes para o tratamento das pessoas com diabetes tipo 2. Nesse sentido,
citado nos dois grupos como fator importante, ¢ sabido que o “apelo sensorial”, aspecto que

inclui cheiro, aparéncia, textura e gosto, é apontado como determinante fundamental no
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momento da escolha dos alimentos®??. O sentido sensorial que mais influenciou as escolhas
alimentares dessas mulheres com DM2 independente do ciclo feminino, foi o sabor,
considerando o item desse fator com maior nota o “que seja gostoso”. Em outros estudos
utilizando o FCQ, com participantes em sua maioria do sexo feminino, o apelo sensorial
também foi um dos motivos mais importantes na escolha alimentar®12®,

O aspecto sensorial do alimento tem uma importancia na defini¢cdo dos gostos e desgostos
alimentares, sendo um dos principais determinantes da escolha e ingestdo alimentar. As
sensacOes sensoriais moldam as escolhas, podendo estar ligados ao consumo em excesso de
determinados alimentos, principalmente os mais palataveis®¥. Por isso, pesquisas tem mostrado
que o elevado consumo de alimentos ultraprocessados estd diretamente associado a elevada
valorizacdo do apelo sensorial, a elevada ingestdo de acUcares livres, de gorduras e ao baixo
valor nutricional®. O consumo superestima a ingestdo energética e a longo prazo tem se
associado as doencas crénicas ndo transmissiveis, como a DM2%24_ Para aqueles que ja
apresentam a DM2, o consumo em excesso desses alimentos, pode impactar no gerenciamento
da dieta e controle glicémico. Favorecendo também o desenvolvimento dos fatores de risco,
como excesso de massa corporal e circunferéncia da cintura elevada.

Esses fatores de risco séo evidenciados em mulheres com diabetes mellitus também em
outros estudos. Sobrepeso e obesidade foi observado em 353 individuos com DM2, sendo a
maioria do sexo feminino e com idade acima de 50 anos®®. O mesmo foi descrito em estudo
com 346 pessoas com diabetes tipo 2, 51,4% das mulheres apresentaram obesidade e elevado
risco cardiovascular pela relacdo cintura-quadril®®. Isso pode ser explicado pela relacéo
fisiopatologica entre a resisténcia a insulina, adiposidade visceral, obesidade e doencas
cardiovasculares, resultado de distdrbios metabdlicos como hiperglicemia, hipertensdo e
dislipidemia®”. Evidenciando o fato da doenca cardiovascular ser uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em individuos com DM2¢®,

Além disso, as mudangas fisioldgicas e hormonais que acontecem no corpo das mulheres
durante o avancar da idade também gera impacto metabdlico. A diminui¢do da progesterona
pode causar irregularidade no sangramento proximo da menopausa enquanto que a diminuigao
do estrogénio esta relacionada ao aumento do risco cardiovascular, distdrbios metabdlicos e
perda 6ssea, sendo que esse impacto pode durar também na pos-menopausa®®),

Uma ferramenta importante para melhorar tanto nivel de conhecimento das pessoas sobre
a DM2 como as escolhas alimentares desse publico é a educagdo em saude. Os programas
educativos sdo eficazes na melhoria no nivel de conhecimento e consequentemente nos

indicadores bioquimicos e antropometricos, além de promover empoderamento e habilidade de
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decis&o nos pacientes com DM2®). A participacio ativa dos diferentes profissionais de satde
da atencdo priméaria em salde na elaboracdo das atividades educativas direcionadas nas
especificidades e contexto das comunidades € uma importante intervencdo no cuidado dos
pacientes com DM2®9),

Os fatores “saude”, “controle de peso” e “conteudo natural” também citados como
importantes na hora de escolher os alimentos, estdo relacionados a preocupacdo das mesmas
com a saude. A importancia dada a esses fatores é de suma relevancia, pois o autocuidado € um
aspecto fundamental do tratamento adequado na DM2.

Além disso, foi citado como importante o fator “pre¢o”, no grupo de mulheres na fase
climatério/menopausa, que pode estar relacionado com a situacdo econdmica das participantes,
visto que, a maioria entrevistada alegou receber menos que um salario minimo por més. O fato
do ciclo feminino mais novo ter esse motivador como um dos mais importantes pode ter relagcdo
com a idade, visto que as mulheres na idade mais avancada (pds-menopausa) consideraram
outros fatores mais importantes. Estudo no Brasil, com o objetivo de avaliar as propriedades
psicométricas do FCQ, identificou que as principais diferencas nos motivos foram motivadas
pela idade, com maior importancia dada ao contetdo natural e menos ao preco e a familiaridade
conforme a idade do entrevistado aumentava®?.

Em revisdo sistematica sobre aplicacdo do questionadrio de motivadores de escolhas
alimentares entre culturas, o preco foi umas das motivacdes mais importantes relatadas nas
escolhas alimentares e os fatores menos importantes foram preocupacdo ética e a
familiaridade?. A “preocupacio ética” e “familiaridade” foram o que obtiveram menor valor
médio de importancia nos diferentes ciclos femininos. Estes achados podem ter relagdo com 0s
valores do grupo social no qual o individuo participa, dos tracos culturais e a diferenciacdo

individual, que podem ser possiveis influenciadores no processo de escolhas alimentares®@?.

Limitacdes do estudo

Com relagédo as limitacdes, esse estudo apresentou uma amostra pequena devido as
dificuldades encontradas na coleta de dados, como agendamento das visitas domiciliares, tempo
para realizagdo dos questionarios e avaliagdo antropométrica. Apesar dessas limitacGes, este
estudo utilizou dois questionarios validados para coleta de dados, conferindo confiabilidade
para a pesquisa.

Contribuicdes para a prética
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Os resultados dessa pesquisa séo relevantes para a assisténcia das pessoas com diabetes
tipo 2 no ambito da atengdo primaria em salde. Os achados podem fornecer informacdes
essenciais para melhorias e fortalecimento da educacdo em satde dos pacientes com diabetes
mellitus, afim de manterem uma gestdo adequada da doenca, melhores resultados clinicos e
antropométricos, prevenindo as complicagdes, principalmente sanando as duvidas em relagdo
ao conhecimento sobre a doenga em diferentes ciclos vitais. Esses dados podem impactar na
formacdo dos profissionais de salde que atendem essa populacdo, sendo imprescindivel no
manejo da doenca a compreensao da realidade de cada individuo durante o processo de cuidado.
O planejamento de intervencOes e estratégias educativas apropriadas na capacidade e no
autocuidado do individuo com diabetes tipo 2 para gerar mudangas no comportamento e atitude

de enfrentamento, favorecendo boas escolhas alimentares e melhor qualidade de vida.

Concluséao

Observou-se que as mulheres com diabetes tipo 2 possuem pouco conhecimento sobre a
doenca independente do ciclo feminino que estavam. Com relacdo as escolhas alimentares, as
mulheres no climatério/menopausa e p6s-menopausa se preocupam mais com o apelo sensorial,
0 que pode gerar impactos no gerenciamento da doenca.

Esses resultados mostram que existem lacunas no conhecimento sobre a doenca entre
mulheres com diabetes tipo 2, podendo ser utilizada como ferramenta para o desenvolvimento
de acdes educativas. Podendo também relacionar essa promocdo em salde com habitos e
escolhas alimentares saudaveis importantes para tratamento da DM2.
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5.1 Manuscrito 2

Sensibilidade ao gosto doce de mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos
femininos.

O manuscrito sera submetido ao periodico Texto e Contexto Enfermagem elaborado de
acordo com as instrucdes para autores, disponiveis em:

https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto/instru2.
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Artigo Original

SENSIBILIDADE AO GOSTO DOCE DE MULHERES COM DIABETES TIPO 2 EM
DIFERENTES CICLOS FEMININOS

RESUMO

Objetivo: avaliar o limiar de sensibilidade ao gosto doce em mulheres com diabetes
tipo 2 em diferentes ciclos femininos.

Método: estudo de carater transversal realizado nos municipios de Jequié e Pocbes
no estado da Bahia, de outubro de 2023 a fevereiro de 2024. Participaram do estudo
46 mulheres com diabetes tipo 2 com idade igual ou superior a 40 anos, divididas em
climatério e pds-menopausa. Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um
questionario sobre informacdes pessoais, sociodemograficas e clinicos sobre a
doenca, da realizacdo da avaliacdo antropométrica e aplicacdo do teste de
sensibilidade gustativa para o gosto doce. Foram analisados atravées de frequéncias
relativas, média e desvio padréo. Foi realizado teste qui-quadrado de Pearson para
comparar as variaveis categoricas dos ciclos femininos. Para comparagdo da média
do indice limiar doce em relacdo aos grupos femininos e variaveis categoricas foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Para ambos os testes se considerou significancia
estatistica quando p<0,05.

Resultados: A média de idade das participantes foi de 64,8+11,7 anos, 43,5% das
mulheres estavam no climatério/menopausa e 56,5% na pos-menopausa. O limiar ao
gosto doce das mulheres com diabetes tipo 2, foi menor nas mulheres no
climatério/menopausa (5,07+0,83) quando comparada com as mulheres na poés-
menopausa (5,60+0,84), sem diferenga estatistica significante (p=0,589).
Conclusao: Observou-se que o limiar para gosto doce nas mulheres com DM2 nédo
apresentou diferenca significativa entre os ciclos femininos, porém todas
apresentaram sensibilidade gustativa reduzida para o gosto doce.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus Tipo 2. Limiar Gustativo. Disturbios do Paladar.

Menopausa. Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € um problema de salde publica com perspectiva de
aumento crescente que pode atingir 783,2 milhdes de pessoas no mundo em 20452,
No Brasil em 2023, a frequéncia da DM foi de 10,2% considerando as capitais e DF,
sendo maior entre o sexo feminino (11,1%)?. A DM é uma doenca crénica que envolve
disturbios metabdlicos variados principalmente relacionado a hiperglicemia
persistente devido a deficiéncia da producdo e/ou acdo da insulina3. O tipo mais
comum é a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que atinge 90 a 95% dos casos da doenca
e tem como principal caracteristica a resisténcia a insulina, além de fatores genéticos,
fisiolégicos e ambientais como principais causas®.

Variadas complicagbes podem ser observadas no metabolismo e composicao
corporal de pessoas com DM24 assim como as alteracdes no paladar e sensibilidade
gustativa tem sido investigada nesse publico®6. O paladar é um importante sinal
sensorial e um dos fatores determinantes, junto com as preferéncias alimentares, das
escolhas alimentares, influenciando na regulagéo da ingestéo de nutrientes, processo
digestivo e nos reflexos fisiolégicos de fome e saciedade®’. Assim, o
comprometimento de receptores gustativos influencia na ingestdo do ingrediente
relacionado ao receptor.

A maioria dos estudos tem identificado essas alteragbes na sensibilidade
gustativa em situacdes fisiolégicas e patolégicas®. Entre as doencas estudadas, a
interacéo entre paladar e diabetes foi identificada por Pugnoli et al (2020)° na lItalia,
comparando a percepc¢ao gustativa em 32 individuos com DM2 com 32 voluntarios
saudaveis, demonstrando uma diminuicao geral na funcao do paladar em pacientes
com diabetes, particularmente para o gosto doce. Esse resultado foi confirmado na
india, com 60 individuos com DM2, correlacionando significativamente a disfuncéo
gustativa, principalmente para o gosto doce, com 0s niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c)®. Esses resultados sustentam estudos realizados no Brasil, como o de Matos
et al (2021)° com 50 individuos com DM2 e o de Dias et al (2016)*° com 40 pessoas
com DM2. As alteracBes na sensibilidade do paladar podem levar a escolhas e
ingestdo alimentar ndo saudavel, como alimentos fontes em aclcares e
ultraprocessados, impactando o controle glicémico dessa populagéo.

Alem da DM2, o sexo tem sido outra variavel relevante para ser analisada em

relacdo a percepcado do paladar e requer mais atencdo nas pesquisas. As mulheres
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ao longo da vida apresentam necessidades diferentes e Unicas, resultados das
variacfes hormonais que podem envolver fisiologicamente o corpo todo e a cavidade
oral, como a taxa salivar e a sensibilidade gustatival!. Estudos tem avaliado limiar
gustativo durante a gestacdo e poés-parto'?, o ciclo menstrual'®, menopausa e pos-
menopausall.

Em um estudo na India que comparou a sensibilidade gustativa de 105
mulheres na pré-menopausa, menopausa e poés-menopausa, identificou que a
sensibilidade gustativa para o doce foi significativamente menor em mulheres na pos-
menopausa (p<0,01) em comparagdo a sensibilidade gustativa para outros gostos!?.
O envelhecimento junto com as mudanc¢as hormonais ao longo da vida da mulher pode
estar relacionado a esses resultados’. Dados que podem influenciar a qualidade
alimentar dessa populacéo.

Nota-se nas pesquisas lacuna na avaliacdo gustativa para o gosto doce em
mulheres com DM2 em diferentes ciclos femininos. Sendo essencial dados que
evidenciem a sensibilidade gustativa nesse publico, principalmente pelo impacto que
o paladar exerce na ingestao alimentar. Visto que, € extremamente importante para a
gestdo da DM2 e reducéo do risco de complicacdes, uma alimentacdo adequada com
foco no controle glicémico. Este trabalho pode contribuir para surgimento de
intervencdes mais direcionadas as necessidades das mulheres com DM2 ao longo
dos seus ciclos, com o objetivo de favorecer uma melhor gestéo clinica e minimizar
os riscos dessa populagédo. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar o
limiar de sensibilidade ao gosto doce em mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes

ciclos femininos segundo variaveis sociais, demograficas e antropométrica.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo de carater transversal
adedaquado a iniciativa STROBE, realizado nos municipios de Jequié e Pogdes no
estado da Bahia, no periodo de outubro de 2023 a fevereiro de 2024.

A populacdo da pesquisa foi composta por 46 mulheres com diabetes tipo 2
com idade igual ou superior a 40 anos, residente na zona urbana dos municipios,
através de uma amostragem nao probabilistica, por conveniéncia. Foram adotados,
como critério de exclusdo, mulheres em idade reprodutiva, gestantes, lactantes,

mulheres com doenca renal crénica e moradoras da zona rural.
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As mulheres com diabetes tipo 2 foram divididas em diferentes ciclos femininos.
Sendo categorizadas em (1) climatério ou pré-menopausica, considerando entre 40 a
65 anos e ciclos menstruais normalmente preservados, independentemente de sua
regularidade; e (2) p6s-menopausa, considerando acima de 65 anos e/ou aquelas com
amenorreia espontanea confirmada por 12 meses ou mais!4.

A coleta aconteceu por meio do contato com as unidades de saude e equipes
das unidades de saude da familia (USF), principalmente com os agentes comunitarios
de saude (ACS), para agendamento das mulheres com diabetes tipo 2.

Os dados foram coletados durante visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Durante essas visitas, foram aplicados questionarios
para obter informacdes pessoais, sociodemograficas e clinicas para caracterizacdo da
populacdo. Além da realizacdo da avaliacdo antropométrica, aplicacdo do teste de
sensibilidade gustativa para o gosto doce. O tempo da coleta dos dados para cada
participante variou entre 40 minutos a 1 hora.

Os dados antropométricos foram avaliados através do peso, estatura, indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC). Como ferramenta para
mensurar o peso corporal foi feito uso de balanca digital g-tech modelo glass 7, com
capacidade maxima de 150kg, devidamente calibrada, com as participantes em
posicdo ortostatica e usando roupas leves. A estatura foi mensurada usando o
estadibmetro portatil sunny ES2060 com as participantes descalcas e em posi¢ao
ortostatica.

Apos a realizacéo dos procedimentos acima, foi calculado o IMC (peso/altura?),
classificando-o segundo os valores estabelecidos para adultos pela World Health
Organization®, identificando, assim, os individuos que estdo com baixo peso,
eutréficos, com sobrepeso e obesidade. Para idosos (>60 anos) foram utilizados
pontos de corte diferentes dos utilizados em adultos devido as alteragdes fisiologicas
nessa faixa etaria, considerando os parametros de Lipschitz (1994)6: baixo peso,
eutrofia e excesso de peso. Para a analise de dados, entretanto, o IMC foi
categorizado em: com excesso, considerando o0s parametros de sobrepeso e
obesidade e sem excesso, considerando baixo peso e eutrofia.

Para aferir a CC, foi utilizada uma fita métrica inelastica da cescorf com precisao
de 0,1 centimetro. A medida foi realizada do ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima
costela. A classificacéo dos riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares

nos participantes do estudo seguiu os parametros estabelecidos pela WHO, sendo
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apontados os individuos com risco e sem risco'4.

Para avaliar o limiar gustativo, foi aplicado um teste de analise sensorial do
indice limiar ao gosto doce. Os procedimentos foram realizados segundo as
orientagdes do teste de determinacao do indice limiar da American Society for Testing
and Materials (ASTM), equivalente ao método estabelecido na norma International
Organization for Standartization (ISO) 13301-2002.

O procedimento consistiu em identificar o menor estimulo de concentragdo de
soluto (sacarose) necessario para a participante perceber o gosto doce. Foi solicitado
gue cada participante realizasse uma série de seis testes sensoriais, do tipo 3-
Alternative Forced Choice (3-AFC), para o gosto doce. Em cada teste 3-AFC, o
provador recebeu trés flaconetes de 10 ml com amostras codificadas com trés digitos
aleatérios, sendo duas amostras controles, tendo somente a agua mineral, e uma
amostra teste, contendo sacarose, com intensidade crescente de concentragéo entre
as sessoes (figura 1). Foram utilizadas 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0 gramas de sacarose

por um litro de agua.

Figura 1 - Flaconetes
codificados e organizados
durante a coleta.

As amostras foram apresentadas de maneira continua com as solugfes
entregues para os participantes individualmente, além de um copo descartavel com
agua mineral para lavagem da boca entre as sessdes. Foi solicitado que o participante
identificasse, por meio de uma ficha de avaliacdo, qual amostra julgou ser diferente
dentre as quais provou.

Para avaliar os resultados do teste de indice limiar, foram analisados os valores
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encontrados a partir do limiar de cada participante. Esse valor corresponde a média
geométrica da concentracdo mais alta ndo detectada e a concentracao seguinte. Foi
realizada a tabulagcdo dos dados, seguida da aplicacdo da férmula, para a

determinacao do limiar individual de cada participante.

Log (Co) + Log (Cy)

A; =Log (L) = >

Ao considerar que CO serd a concentragdo mais elevada nao
detectada/reconhecida pelo participante e C+, a menor concentracao
detectada/reconhecida por um determinado participante i, entdo, para esse
participante, o limiar individual sera dado por:

L; = 104

ApoOs a determinacédo dos limiares individuais de cada participante, foi aplicada

uma segunda equacao para a obtencdo do limiar do grupo, calculando-se a média

geométrica dos valores de L_i:
n
=2 +zl (L)
T anT. 1 0g (L;
1=

Assim, para um grupo de n participantes, encontra-se:
L, = 10°

Apés a coleta dos dados, o questionario e fichas foram organizados para
posterior tabulacdo no programa Excel (versdo 2016). Em seguida, estes resultados
foram analisados estatisticamente, utilizando-se o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SSPS®). Foi utilizada a estatistica descritiva como frequéncia
relativa e absoluta para descrever as variaveis do estudo. Utilizou-se média e desvio
padrao para descrever o limiar doce e variaveis continuas do estudo (idade, IMC, CC).

Para comparacdo das frequéncias relativas das variaveis categoricas dos ciclos
femininos relacionadas aos dados socioedemograficos, clinicos e antropométricos foi
realizado o teste qui-quadrado de Pearson, considerando a significancia estatistica
guando p<0,05.

A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Shapiro-
Wilk. Para comparacdo da meédia do indice limiar doce em relagdo aos grupos
femininos e variaveis categoricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney considerando

a significancia estatistica quando p<0,05.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 46 mulheres com o diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 2. Dessas mulheres, 80,4% residiam em Jequié e 19,6% em Pocdes-Bahia. A
meédia idade das participantes foi de 64,8+11,7 anos, sendo que 43,5% das mulheres
estavam no climatério/menopausa e 56,5% na pos-menopausa.

A tabela 1 mostra que a maioria das mulheres que estavam no
climatério/menopausa eram ndo brancas (75%), relataram ter renda maior que 1
salario minimo (55%), viviam com companheiro e ndo faziam atividade fisica (65%).
Na pds-menopausa, a prevaléncia foi de mulheres ndo brancas (73,1%), com renda
igual ou menor que 1 salario minimo (69,2%), viviam sem companheiro (69,2%) e ndo
faziam atividade fisica (65,4%). Houve diferenca significativa na situacdo conjugal
entre os ciclos femininos (p=0,047).

Com relacdo aos dados antropométricos, o IMC médio das mulheres no
climatério/menopausa e pds-menopausa foram, respectivamente, 28,7+6,3 kg/m2 e
26,8+4,4 kg/m2. A prevaléncia foi de excesso de massa corporal nos dois ciclos
femininos (tabela 1).

A circunferéncia da cintura teve uma média de 94,4+18,3 cm nas mulheres no
climatério/menopausa e 92,3+12,3cm na pos-menopausa. Sendo que, a maioria das
mulheres no climatério/menopausa (85%) e pds-menopausa (88,5%) apresentaram
risco de desenvolver doencas cardiovasculares avaliado pela CC.

Além disso, outro dado considerado de risco para o desenvolvimento de
complica¢Bes cardiovasculares pode ser visto no relato de outros problemas de saude
além da DM2, como a presenca de hipertensdo arterial e dislipidemia referido na

maioria das mulheres nos ciclos femininos apresentados (tabela 1).

Tabela 1 - Dados descritivos das variaveis socioedemograficas, clinica e
antropométricas de acordo com ciclos femininos. Jequié e Pogdes, BA, Brasil,
2024. (n=46)

Climatério/Menopausa POs- p<0,05
(n=20) menopausa
(n=26)
N (%) N (%)
Cor/Raca 0,883

Branca 5 (25) 7 (26,9)



N&o Branca 15 (75) 19 (73,1)

Renda 0,098

< 1 salario minimo 9 (45) 18 (69,2)

> 1 salario minimo 11 (55) 8 (30,8)

Situacao Conjugal 0,047

Com companheiro 12 (60) 8 (30,8)

Sem companheiro 8 (40) 18 (69,2)

Atividade Fisica 0,978

Sim 7 (35) 9 (34,6)

N&o 13 (65) 17 (65,4)

Outros problemas de 0,971
saude

HAS?/Dislipidemia 17 (85) 22 (84,6)

Outros 3 (15) 4 (15,4)

IMC* 0,676

Sem excesso 8 (40) 12 (46,2)

Com excesso 12 (60) 14 (53,8)
Circunferéncia da 0,730
Cintura

Com risco 17 (85) 23 (88,5)

Sem risco 3 (15) 3 (11,5)
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Frequéncia absoluta e relativa e teste qui-quadrado de Pearson, considerando a significancia
estatistica quando p<0,05. *IMC: indice de massa corporal; 2HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

Em relacdo a média do limiar gustativo ao gosto doce das mulheres com

diabetes tipo 2, foi de 5,07 (+0,83) nas mulheres no climatério/menopausa e 5,60

(x0,84) nas mulheres na pds-menopausa. Ao comparar as meédias do limiar doce em

relacdo aos ciclos femininos néo foi observado diferenca significativamente entre eles

(p=0,589). Assim como, também nado foi observado diferenga significativa nas

variaveis socioedemogréficas, clinica e antropométricas (tabela 2).
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Tabela 2 - Média e desvio padrao (DP) do limiar doce de acordo com os ciclos
femininos e variaveis socioedemograficas, clinica e antropométricas. Jequié e
Pogoes, BA, Brasil, 2024. (n=46)

Limiar doce p<0,05
Média (xtDP)
Ciclos femininos 0,589
Climatério/menopausa 5,07 (£0,83)
P6s-menopausa 5,60 (x0,84)
Cor/Raca 0,968
Branca 4,89 (x0,79)
N&o Branca 5,54 (+£0,75)
Renda 0,470
< 1 salario minimo 4,92 (x0,62)
> 1 salario minimo 6,01 (+1,13)
Situacédo Conjugal 0,384
Com companheiro 6,13 (+1,16)
Sem companheiro 4,65 (+0,51)
Atividade Fisica 0,705
Sim 4,64 (+0,69)
N&o 5,76 (+0,82)
Outros problemas de saude 0,549
HAS?/Dislipidemia 5,32 (x0,67)
Outros 5,66(x£1,07)
IMC* 0,925
Sem excesso 5,27 (£0,78)
Com excesso 5,45 (+0,86)
Circunferéncia da Cintura 0,622
Com risco 5,47 (£0,64)
Sem risco 4,71 (£1,53)

Média e desvio padréo das varidveis e o teste de Mann-Whitney considerando a significancia
estatistica quando p<0,05. *IMC: indice de massa corporal; 2HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

DISCUSSAO

A sensibilidade gustativa de um individuo é um dos fatores que impacta nas
escolhas alimentares e ingestédo alimentar. A sensibilidade ao gosto doce é um fator
importante na formacdo do padrao alimentar de uma pessoa, existindo uma relagao
na alteracdo desse limiar doce entre fatores fisiologicos, como envelhecimento e
doencas crbnicas nao transmissiveis, como a DM2.

Observou-se que a média do limiar gustativo para gosto doce nas mulheres
com DM2 na pés-menopausa foi maior do que a média nas mulheres no

climatério/menopausa. Mesmo ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
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entre o limiar doce dos ciclos, notou-se que as mulheres estudadas tiveram uma
menor sensibilidade gustativa ao gosto doce, necessitando de maior quantidade de
sacarose para identificar a presenca do soluto em solucao.

Esse resultado aponta que a média do limiar gustativo para o gosto doce em
pessoas com DM2 foi alta. Outro estudo com o objetivo de avaliar a sensibilidade
gustativa para o gosto doce de individuos com DM2 utilizando 5 sessbes de
concentracdes crescentes de sacarose, composto por 40 pessoas sem diabetes e 40
pessoas com DM2, com idade entre 20 e 59 anos e maioria do sexo feminino
identificaram que a média dos limiares para detec¢do do gosto doce foi maior para
individuos diabéticos (2,48g/L) comparado com os sem DM, que apresentaram média
de 1,35g/L (p<0,05)*°. Em outro estudo caso controle, com 50 pessoas com DM2 com
idade média de 47,82+9,24, realizado com teste semelhante ao presente estudo,
identificou que a média dos limiares ao gosto doce foi de 3,34 g/L°. Os dados mostram
gue nesse estudo, além do fator patologico, o envelhecimento também como um fator
agravante nas perdas gustativas, visto que foi realizado com mulheres com idade mais
avancada e apresentaram média do limiar gustativo mais altas.

Pessoas com DM podem apresentar sensibilidade gustativa prejudicada,
principalmente para o0 gosto doce em comparac¢ao com 0s outros gostos. Essa relacéo
ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas pode estar relacionada a uma diminuicao
da taxa de renovacdo dos receptores na boca®'’. Um estudo caso controle, com 60
individuos com DM2 e 60 individuos sem DM2, realizado na india usando o teste
quimico para os 4 gostos (doce, amargo, azedo, salgado), encontrou uma correlacao
significativa entre a disfungcéo do paladar para o gosto doce e o nivel de HbA1C e o
nivel de acUcar no sangue em jejum em pacientes com diabetes mellitus tipo 2°. Essa
diminuicdo da sensibilidade gustativa ao gosto doce pode levar a um quadro ciclico
da falta de controle glicémico.

Além da DM2, o envelhecimento também tem impacto na sensibilidade
gustativa’. Outras pesquisas tém mostrado que a mulheres na pés-menopausa
comparadas com das pré-menopausa apresentaram menor sensibilidade gustativa
para o gosto doce!'®, Em um estudo realizado com 27 mulheres no Rio Grande do
Sul, sendo 15 idosas com idade média de 69,9 anos e 12 adultas com média de idade
de 47,58 anos, observou que na concentragcdo menor (1g de sacarose) 73,3% das
idosas ndo sentiram gosto, enquanto que 58,3% das adultas sentiram gosto muito

fraco (p=0,001). Assim como em concentracao maior (4g de sacarose), a maioria das
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idosas sentiram o0 gosto muito fraco (46,7%) e 83,3% das adultas sentiram o gosto
fraco (p=0,028)°.

Ao longo da vida das mulheres ocorrem flutuagbes hormonais que afetam
muitos tecidos, inclusive na cavidade oral. O estrogénio pode afetar glandulas
salivares, mucosa oral e funcdo das papilas gustativas!'. O que pode explicar a
necessidade aumentada da quantidade de sacarose para identificar a presenca desse
soluto em solugcdo nessas mulheres devido a diminuicdo desse hormdnio na
menopausa e pés—menopausa.

Dificuldades sensoriais ao gosto doce podem impactar as escolhas alimentares
e quantidade alimentar, uma vez que é preciso uma maior quantidade do acucar para
perceber o gosto. Essa diminuicdo pode contribuir para o aumento da ingestéo de
carboidratos refinados e em paciente com DM2, contribuir para o descontrole
glicémico e a longo prazo, para lipogénese, favorecendo ganho de gordura corporal®.

Dessa forma, com as modificacdes fisioldgicas do envelhecimento e hormonais
dos ciclos vitais femininos, € possivel perceber que a diminuicdo do estrogénio ao
longo dos anos nas mulheres leva a reducéo da atividade gustativa, principalmente
para o gosto doce. Esse resultado pode impactar no aumento da ingestdo de
alimentos ultraprocessados e consequentemente, do peso corporal e adiposidade
central'l2°,

Nesse sentido, é importante ressaltar os fatores de risco apresentados pelas
mulheres com DM2 nesse estudo. Os dois ciclos femininos, apresentaram a média da
massa corporal em excesso de acordo com IMC e circunferéncia da cintura com risco
aumentado para doencas cardiovasculares (acima de 80 cm) de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude®®. Além disso, comorbidades associadas como HAS
e colesterol alto foi prevalente nos dois ciclos estudados. Em estudo no sudoeste
baiano com populacdo e amostra semelhante, das 50 mulheres com DM2, 80%
apresentaram HAS e 55,1% colesterol e triglicerideos alterado?'. Na perspectiva
internacional e de base populacional, uma coorte com adultos iranianos, avaliaram a
interacdo entre obesidade abdominal e HAS no risco de DM2, das 778 pessoas com
DM2 e maioria do sexo feminino, 66,8% apresentaram dislipidemias, 67,8% obesidade
abdominal e 32,8% HAS??.

As mulheres com DM2 apresentam a partir do seu diagnostico muitos fatores
de risco quando comparada aos homens?°. Os ciclos vitais ao longo da vida das

mulheres levam a modificagdes hormonais e corporais. O aumento do tecido adiposo
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visceral indicado pela CC, indica com mais precisdo, comparado com o IMC, o risco
cadiometabdlico apresentado por essas mulheres. A diminuicdo da massa muscular
e 0ssea conforme a idade avanca e um aumento do tecido adiposo visceral apds a
menopausa pode explicar o resultado encontrado nesse estudo?®. Durante e apds a
menopausa, a distribuicdo de gordura nas mulheres transita para um padrao androide,
0 armazenamento da gordura fica restrito a regido abdominal e os membros inferiores
e superiores perdem massa magra?.

O limiar para o gosto doce e os fatores de risco como IMC em excesso e
circunferéncia abdominal de risco ndo apresentaram associacdo significativa nesse
estudo. Porém as médias do limiar gustativo ao gosto doce foi maior no IMC em
excesso e na circunferéncia da cintura com risco. Estudo aponta que pessoas com
IMC de sobrepeso e obesidade sdo menos sensiveis ao gosto doce?*. Entretanto,
ainda h& controvérsia sobre essa associacdo como mostra uma revisao sistematica e
metanalise utilizando o IMC como medidor de obesidade, dos nove artigos analisados
dois estudos revelaram um limiar significativamente mais elevado em individuos com
IMC de sobrepeso/obesidade, enquanto os outros nao relataram quaisquer diferencas
significativas®.

A interacao entre HAS e DM2 pode ser explicada pela hiperglicemia, resisténcia
a insulina e dislipidemia, que contribuem para formacdo da placa de ateroma
(aterosclerose). Essa condicao pode levar a aumento da resisténcia arterial periférica
e estreitamento vascular?®. Ademais, o fator envelhecimento, mudancas metabdlicas
dos ciclos femininos e sedentarismo contribuem para esses resultados.

Com relacéo aos dados sociodemogréficos dos ciclos femininos apresentados,
a situagdo conjugal apresentou diferenca estatistica significante entre os ciclos, visto
que, a maioria das mulheres com DM2 na pds-menopausa viviam sem companheiro
e no climatério/menopausa a prevaléncia foi de mulheres com companheiro. A
expectativa de vida dos homens em 2022 era de 72,0 anos e para as mulheres, de
79,0 anos?®. Mostrando que os homens vivem menos que as mulheres resultado da
alta prevaléncia de mortes evitaveis e doencas cronicas nesse grupo?’. Sobre a
situacao conjugal e limiar doce, ndo houve associacao significativa, mas mulheres
com companheiro apresentaram média do limiar gustativo para o gosto doce maior
gue as sem companheiro.

Estudos mostram que a situacdo conjugal tende a influenciar a percepcéao

gustativa®® e pessoas com companheiro se alimentam melhor?®. A comensalidade, a
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interacao social relacionada ao prazer em comer na presenca de outra pessoa e em
realizar preparacgdes culinarias estdo associadas ao conforto e tranquilidade.

Os resultados dessa pesquisa sao relevantes para a assisténcia das pessoas
com DM2 e para saude da mulher em qualquer ambito da atencdo a saude. Os
achados fornecem informacdes essenciais sobre a sensibilidade gustativa dessa
populacao visto que o paladar tem impacto nas escolhas e na ingestao alimentar, além
de afetar o controle clinico e antropométrico das pessoas com DM2. Os dados podem
gerar impacto no conhecimento dos profissionais de salde a respeito das
particularidades dos ciclos femininos e do cuidado com as mulheres com DM2, sendo
imprescindivel o planejamento de intervencfes para o controle de peso, a atencao
com as modificagbes do limiar gustativo, o cuidado com as escolhas alimentares e a
gestédo da doenca.

Em relacdo aos fatores limitantes do estudo, pode ser citado o tamanho
amostral que impossibilita extrapolar os dados para o ambito populacional, devido as
dificuldades encontradas na coleta de dados, como agendamento das visitas
domiciliares, tempo para realizacdo do questionario, avaliacdo antropométrica e o

teste de indice limiar em cada domicilio.

CONCLUSAO

Observou-se que o limiar para gosto doce nas mulheres com DM2 nao
apresentou diferenca significativa entre os ciclos femininos. Entretanto, foi possivel
notar nas mulheres estudadas independente do ciclo feminino uma sensibilidade
gustativa reduzida para o gosto doce, necessitando de maior quantidade de sacarose
para sua identificacao.

Uma menor sensibilidade gustativa para o gosto doce resulta em um maior
consumo de alimentos doces e ricos em acgucar, o que contribui para ndo controle
glicémico das pessoas com DM2. Além disso, a maioria das mulheres apresentaram
fatores de risco elevados para doencas cardiovasculares, servindo como alerta para

essa populacéo.
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APENDICE A - Questionario sociodemogréfico, clinico e antropométrico
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Cédigo:

1. Nome:

DATA:

/

2. Endereco:

3. Telefone pra contato:

5. Idade (anos):

6. Raca/cor:
0( )Branca 1( ) Preta 2 () Amarela
3()Parda 4()Indigena 5 ( ) Outro

7. Situacéo conjugal:
0 () Solteiro (a)

1 () Casado (a)

2 () Divorciado (a)
3 () Viuvo (a)

4 () Qutros

8. Atividade Fisica:
0( ) Néo
1()Sim

9. Tipo de domicilio:
( ) Proprio

( ) Alugado

( ) Emprestado

( ) Outros

10. Reside com:

( ) Pais/Familiares

( ) Parceiro (a)/Esposo (a)

( ) Amigos/colegas da faculdade
( ) Moro sozinho

( ) Outros

11. Renda familiar:

0 () Até 1 salario minimo

1 ( ) De 1 a2 salarios minimos

2 () De 2 a 3 salarios minimos

3 ( ) De 3 a5 salarios minimos

4 () Acima de 5 salarios minimos

5 () Né&o sabe dizer

12. Data da ultima menstruacéo:

/ /

12.1 Ciclos femininos:
0 ( ) ciclo menstrual

1 () climatério/ menopausa

12.2 Esta no periodo de TPM?
0 ( ) Néo
1( )Sim
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3 () p6s-menopausa

4 () outros

13 Apresenta outro
problema de salde
como:

0 ( ) Hipertensdo Arterial
1 () Colesterol Alto

2 () Cancer

3 ( ) Outros

14. Utiliza algum
medicamento
diariamente?

0( ) Néo
1()Sim

14.1 Se sim para a resposta anterior, qual (is) (tipo)?

15. Ha quanto tempo apre
Diabetes tipo 2?

0 () menos de 1 ano
1()Halano

2 () De 2 anos a 3 anos
3 ( ) De 3anos a 4 anos

4 () 5anos ou mais

senta o diagndstico de

Data do exame: / /

Hemoglobina Glicada (%0):

Peso (kg) Altura (m)

Circunferéncia da
cintura (cm):

Glicemia em Jejum (mg/dL):
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APENDICE B - Ficha do teste de indice limiar

TESTE DE INDICE LIMIAR
NOME:
IDADE: CODIGO DA PARTICIPANTE:

Por favor, estamos servindo a vocé solugdo de gosto doce. Peco que, por favor,
prove as amostras da esquerda para direita e indique a amostra diferente por meio de
um circulo. Lembre-se de lavar a boca com agua entre as amostras.

Primeira sessao:

Circule o codigo da amostra que vocé julgar diferente:

213 465 798

Segunda sessao:

Circule o codigo da amostra que vocé julgar diferente:

089 756 534

Terceira sessao:

Circule o codigo da amostra que vocé julgar diferente:

132 354 576

Quarta sessao:

Circule o codigo da amostra que vocé julgar diferente:

687 809 091

Quinta sessao:

Circule o codigo da amostra que vocé julgar diferente:

120 098 314

Sexta sessao:

Circule o codigo da amostra que vocé julgar diferente:

916 824 470




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n° 4662012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saide — CNS

CAROA) SENHOR{A),

Este dorumente & um COMNVITE ao{3) Senhor{a) (ou a pessoa pela qual ofz) Sr.(a) & responszaveal)
para participar da pesquiss abaizo descrita. Por favor, leia stentamente todas as mformagtes abaixo e, se
voce estiver de acordo, mibrique as primeiras paginas e assipe @ Ultima, na linha “Assinstura do
participamba™.

1. QUEM SA0 AS PESS0AS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISAT
L1, FESQUISADOR RESPONSAVEL: Talita Batista Matos

1.2, ORIENTADOR/ORIENTANDO: Maria Patricia Milagres

1. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

2.1. TITULD DA PESQUISA
Morivadores de escolhas alimentares em familias do sudoeste da Bahia.

22 POR QUE ESTAMOS FAFENTM) ESTA PESQUISA (Tustificativaj:

Pora avaliar s¢ o5 motivaderes alimentares sdo ifluenciador por tipos de arranjos famiiiares diferentes.

2.3 PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetvos):
Avaliar or morivadores de escolha alimentar em familias do sudoeste da Bakia.

3.0 QUE VOCE (0OU O INDIVIDUO S0B SUA REESPONSABILIDADE) TEEA QUE FAZER?
ONDE E QUANDD ISS50 ACONTECEEREAT QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos

Metodologices)

3.1 0 QUE 5ERA FEIT(O:

Foce ira experimentar solugoes de diferentes posios (doce, salgado, azedp, amargo ¢ umamil ¢ marcar
com um X em uma ficka o goste que vocs seniin. Ndo preciza engolir as solugdes, pode axperimentar ¢
Jogar fora em seguida.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS IS50:
A pezguiza seva realizada na sua residéncia medionie agendamento previo de data ¢ hora,

FIQUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAC.

G min

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA FESQUISA?

Segundo as normas que Tatam da é6ca em pesquisa com seres bumsnos no Brasil, sempre ba dscos em
participar de pesquisas cientificas. Mo caso desta pesquisa, classificamos o risco come sendo

(a) WATNTMCH [ MODER AT [ ALTO

4.1 HA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)
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Enjoos podem sar sentidos apes @ experimentagdo das solugoes.

42 MAS PARA EVITAR QUE IS0 ACONWNTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
EVital Minimizar of Tiscos):

O participantes receberio wm copo de gua mineral apos A experimentacio para lavar zs papilas guststivas
E podem desisar do procedimento a qualquer momento.

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS {a0s participantes da pesquisa):

O participante da pesquiza tera como bengficie a idenijficacde da avaliagde da sensibilidade seu paladar
¢ do zeu olfite. além do resultado da identificagdo nutricional ¢ de smide em geral. O resultados de todos
o5 tesles serdo enirepues @ explicados individuaimente para cada participanie.

5.2 BENEFICIOS INDIEETOS (a comunidade, sociedsde, academia, ciéncia..):

As sensibilidades gustativa ¢ olfativa alteradas podem imierferir na percepgdo senserial dos posios @
cheiros basicos, fato que pode ifluenciar as escolkas de metivadores alimentares. E escolhas alimeniares
inadequadas eside relacionadas ao desenvolvimenio @ agravamenio de algumas efermidades, come por
exemplo, diabetes, hipertensdo ¢ obesidade. Fisto isto, ressalta-se como bmgficio para comunidade a
importdncia de estudar a sensibilidade gustativa e ofaliiva das familias, uma ver que esindos mosiram que
eszas sdo fimdamentaiz para o controle ¢ a prevengdo dessas comorbidades.

6. MATS ATGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUEREE. SABER (Dhreifos dos
participamtes):

6.1. Recebe-se dinheiro on € necessario pagar para participar da pesquisa?
B Nenhum doc dois. A participacio na pesquisa & volmtaria
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro 50 para participar da pesquisa?
R O pesquizador responsavel precizard he réssarcir €s1e@s cusios.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depeis da participacio?
B Foce pode solicitar assisténcia imediata ¢ integral ¢ ainda mdenizagde ae pesquizador ¢ a
umiversidmde.
6.4. E obrigatério fazer tude o que o pesquisador mandar? (Responder questionirio, participar de
enfrevista, dinimica, exame..)
R- Ndo. 56 se precisa participar daguile em gue s seniir confortavel o frzer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa®
R 5im. Em qualguer momento. E 16 avisar ao pesquisador.
6.6. Ha algnm problema on prejuize em desistir?
R Nemhum.
6.7. Os participantes ndo ficam expostos publicaments?
R- Nao. A privacidade ¢ garantida. Oz dados pedem ser publicades ou apresentados em eventos,
TS O ROME & @ agem dos voluntarios 580 Siglosos €, porianio, 5o serdo conhecidos pelos
pesquizadoras.
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6.8 Depois de apresentados ou publicades, o que aconfecera com o5 dados & com o5 materiais
coletados?
R Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquizador ¢ depeis destriides.
6.9, Qoal a “lei™ que fala sobre os direitos do participante de nma pesquoisa™
R 5o, principaimente, duas normas de Conselhe Nacienal de Saude: a Resolugdo CNS 4662012
@a JIMI016. Ambar pdem ser encontradas facilmente na intarner.
6.10. E se en precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre alge acerca da pesquisa®?
R Entre em comiaio com ofa) pesquisadoria) responsavel ou com o Comird de ética. O melos de
coRtato estdo listados no ponro 7 deste docuimento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Talita Barise Maros

Endereco: Universidade Estadual do Sudeeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, 5N, Bairro
Jequiezinho, Jequis-BA

Fome: (73) 3528-9607 /E-mail: 2021 00087 zmail com

Comité de Etica em Pesguiza da TESE (CEF/UESE)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/'n, 1° andar do Centro de Aperfeiposmento ProfSssionsl Dalva de Oliveira
Santos (CAT). Jequierinhg. Tequis-BA CEP45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjqizuest edu. br

Horario de fimcionamento: Sepunda 3 sexta-feira, das 03:00 as 18:00

§. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {Concordancia do participante
ou do sen responsavel)

Declaro. para o denvidos fine. gue eston ciente & concords

[ em participar do presente estodo;

[ com a participacio da pessoa pela gqual son respomsavel.

Ademais, confimmo ter recebide wma via deste temmo de conssntimento e asseguro que me fol dada a
oporiunidade de ler e esclarecer todas as minhas dinvidas.

Azzingtura doja) participanie fou da pezzoa por ale
responsavell

Impressio Digital
{5 for o cazel

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO FESQUISADOERE

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competern e de todos os direitos assegurados aos
participantes & sens responsaveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 e 51072016, bem como na MNorma
Operacional 0012013 do Conselhbo Nacional de Ssude. Assepuro ter feito todos os esclarecimentos
pertinentes 205 voluntirios de forma prévia a sua participago e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-
5e-3 Apenas apds prestadas as assinaturas no pressnte documents & aprovade o projeto pelo Comité de Etica
em Pasguisa, competents.
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ANEXO A - Food Choice Questionnarie (FCQ)
(Questionario sobre Motivo das Escolhas Alimentares)

1 - nada importante

2 - um pouco importante

3 - moderadamente importante
4 - muito importante

Para mim é importante que o alimento que eu coma no dia-a-dia:

Fator 1 - Satde

( ) Contenha uma grande quantidade de vitaminas e minerais
( ) Me mantenha saudavel

( ) Seja nutritivo

( ) Tenha muita proteina

( ) Seja bom para a minha pele/dentes/cabelos / unhas, etc.

( ) Sejarico em fibra e me dé saciedade.

Fator 2 - Humor

( ) Me ajude a lidar com o estresse

() Me ajude a lidar com a vida

( ) Me ajude a relaxar

( ) Me mantenha acordado (a) / alerta
() Me deixe alegre/animado

( ) Faga com que eu me sinta bem

Fator 3 - Conveniéncia

( ) Seja facil de preparar

( ) Possa ser cozinhado de forma muito simples

( ) Néo leve muito tempo para ser preparado

( ) Possa ser comprado em locais perto de onde moro ou trabalho
( ) Seja facil de achar em mercearias e supermercados

Fator 4 - Apelo Sensorial

( ) Tenha um bom cheiro

( ) Tenha uma boa aparéncia

( ) Tenha uma textura agradavel
( ) Seja gostoso

Fator 5 - Conteudo Natural

( ) N&o contenha aditivos

( ) Contenha ingredientes naturais

( ) N&o contenha ingredientes artificiais

Fator 6 - Preco

( ) N&o seja caro

( ) Seja barato

( ) Tenha o preco justo

Fator 7 - Controle de peso
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( ) Tenha poucas calorias
( ) Me ajude a controlar 0 meu peso
( ) Tenha pouca gordura

Fator 8 - Familiaridade

( ) Seja 0 que eu costumo comer

( ) Seja familiar

( ) Seja parecido com a comida que eu comia quando era crianga

Fator 9 - Preocupacéo ética

( ) Venha de paises que eu aprove a forma como os alimentos sdo produzidos
( ) Mostre com clareza, a identificacdo do pais de origem

( ) Seja embalado de forma que ndo prejudique 0 meio ambiente
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ANEXO B - Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)

Instrucdes: Este é um pequeno questionario para descobrir o quanto vocé sabe sobre
diabete. Se vocé souber a resposta CERTA, faga um circulo em volta da letra na frente
dela. Se vocé ndo souber a resposta, faca um circulo em volta da letra a frente de NAO

SELI.

1. Na diabete SEM CONTROLE, o
acucar no sangue é:

A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Néo sei

5. O arroz é composto principalmente
de:

A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Vitaminas e Minerais

E. Nao sei.

2. Qual dessas afirmagcdes é
VERDADEIRA?

A. Ndo importa se a sua diabete ndo esta
sob controle, desde que vocé ndo entre em
coma.

B. E melhor apresentar um pouco de
acUcar na urina para evitar hipoglicemia.
C. O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance maior de
complicaces mais tarde.

D. Né&o sei.

6. A presenca de cetonas na urina é:

A. Um bom sinal.

B. Um mau sinal.

C. Encontrado normalmente em quem tem
diabete.

D. Nao sei.

3. A faixa de variacdo NORMAL de
glicose no sangue é de:

A. 70 — 110 mg/dL

B. 70 — 140 mg/ dl

C. 50-200 mg/dI

D. Néo sei.

7. Quais das possiveis complicacdes
abaixo NAO estdo geralmente
associados a diabete:

A. Alteragdes na visdo.

B. Alterages nos rins.

C. Alteragdes nos pulmdes.

D. Néo sei.

4. A manteiga é composta
principalmente de:

A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e Vitaminas

E. N&o sei.

8. Se uma pessoa esta tomando insulina
apresenta uma taxa alta de agucar no
sangue ou na urina, assim como
presenca de cetonas, ela deve:

A. Aumentar a insulina

B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina
e a mesma dieta, e fazer um exame de
sangue e de urina mais tarde.

D. Néo sei.
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9. Se uma pessoa com diabete esta
tomando insulina e fica doente ou ndo
consegue comer a dieta receitada:

A. Ela deve para de tomar a insulina
imediatamente.

B. Ela deve continuar a tomar a insulina.
C. Ela deve tomar hipoglicemiante oral
para diabete em vez da insulina.

D. Néo sei.

13. Um Quilo é:

A. Uma unidade de peso.

B. Igual a 1000 gramas.

C. Uma unidade de energia.

D. Um pouco mais que duas gramas.
E. N&o sei.

10. Se vocé sente que a hipoglicemia
esta comecando, vocé deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente.

B. Deve deitar-se e descansar
imediatamente.

C. Deve comer ou beber algo doce
imediatamente.

D. Nao sei.

14. Duas das seguintes substitui¢des sdo
corretas:

A. Um pdo francés € igual a quatro (4)
biscoitos de agua e sal.

B. Um ovo ¢ igual a uma porcdo de carne
moida.

C. Um copo de leite é igual a um copo de
suco de laranja.

D. Um sopa de macarrdo é igual a uma
sopa de legumes.

E. N&o sei.

11. Vocé pode comer 0 quanto quiser
dos seguintes ALIMENTOS:

A. Magé.

B. Alface e Agrido.

C. Carne.

D. Mel

E. Né&o sei.

15. Se eu ndo estiver com vontade de
comer o pao francés permitindo na
minha dieta para o café da manha, eu
pOSSO0:

A. Comer quatro (4) biscoitos de agua e
sal.

B. Trocar por dois (2) paes de queijo
médios.

C. Comer uma fatia de queijo.

D. Deixar pra la.

E. N&o sei.

12. A hipoglicemia é causada por:
A. Excesso de insulina.

B. Pouca insulina.

C. Pouco exercicio.

D. Nao sei.

PARA PROXIMAS PERGUNTAS
HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
MARQUE-AS.
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

b UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
"CEP SUDOESTE DA BAHIA - 'QW"’F
S —— UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MOTIVADORES DE ESCOLHAS ALIMENTARES EM FAMILIAS DO SUDOESTE DA
BAHIA

Pesquisador: Talita Batista Matos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAFE: 55910322.3.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 6.339.736

Apresentagio do Projeto:

"0 motivadores alimentares tem sido cada vez mais utilizados em pesquisas sobre alimentag&o, pois podem
estar relacionados ao desenvolvimento de doencgas crinicas ndo transmissiveis ligadas 4 ma alimentagio. O
objetivo desse projeto & avaliar os motivadores de escolha alimentar em familias do sudoeste da Bahia.
Trata-se de um estudo epidemicldgico, analitico e transversal. A presente pesguisa terd por objeto de
estudo individuos de ambos os sexos de faixa etaria entre os 12 e 70 anos. Serdo avaliados os motivadores
de escolhas alimentares, pelo Food Choice Questionnaire, em diferentes arranjos familiares, além das
sensibilidades gustativa e olfativa, as condigdes de salde, condigdes antropométricas e verificadas
associagdo entre as variaveis estudadas".

Objetivo da Pesquisa:
Primario:
“tyaliar os motivadores de escolha alimentar em familias do sudoeste da Bahia".

Secundarios:

“Avaliar oz motivadores de escolhas alimentares, pelo Food Choice Questionnaire, em diferentes amranjos
familiares; Avaliar oz motivadores de escolhas alimentares, pelo Food Choice
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UF: Ba Municipio: JEQIUIE
Telefone: (T3j3528-2727 Fax: (72)3525-6633 E-mail: cepiq@wesh edubr
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Confruagan do Parecer; £.330.756

Questionnaire, em diferentes ciclos vitais femininos; Avaliar a sensibilidade gustativa e offativa em diferentes
arranjos familiares & em diferentes ciclos vitais feminines; Avaliar as condigdes de salde auto referida em
diferentes arranjos familiares e em

diferentes ciclos vitais feminines;Avaliar as condigdes antropométricas em diferentes aranjos familiares e
em diferentes ciclos vitais femininos;Verificar associacgo enfre as variaveis estudadas”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

O participante podera ter como risco cansago de responder a enfrevista e ainda realizar os testes de
sansibilidade gustativa e auditiva no mesmo periodo do dia. Ademais, o participante pode se sentir
constrangido, aborrecide ou desconfortavel com alguma guestdo. Alem disso, ao verificar peso, estatura,
circunferéncia da cintura podera sentir constrangimento ao ser avaliado, dada a exposico do corpo no
momento das verificagdes

das medidas. Para minimizar o desconforto, as entrevistas serdo realizadas na residéncia do participante, de
forma particular e individual O risco para o participante na oferta de solugdes dos gostos basicos em
diferentes concentragfes & baixo, pois a concentragio dos solutos & peguena e as solugbes ndo precisam
ser engolidas, =0 sentir o gosto através das papilas gustativas e depois podem ser descartadas, no entanto,
enjoos podem acontecer pelo gosto dessas solugdes. Mas minimizar enjoos, copos com agua mineral serdo
ofertados durante o teste. O teste olfative também poucos riscos para o participante, porgue as
concentragies dos aromas & peguena e serio testados a uma distincia segura do nariz, no entanto, podem
acontecer como desconfortos espimos ao sentir oz cheiros. O paricipante recebera fitas impregnadas com
agua para parar o estimulo do cheino & podera lavar o nariz com agua caso o desconforto persista. Ambos
05 testes sdo validados para uso em humanos.

Caso algum participante apresente algum desconforte gue necessite intervengic médica, a equipe
providencia a acompanhar os paricipantes da pesquisa até o atendimento de emergéncia, & permanecer
com este até quando estes acharem necessario. Para minimizar os riscos, as pessoas poderdo abandonar a
pesguisa no mesmo momento que apresentar algum desconforto. Além do mais, todas as informagdes
obtidas s&o0 confidenciais. O questionario & os termos de consentimento preenchidos por vocé serdo
guardados em armaros trancados, onde somente as pessoas envolvidas no projeto terdo acesso. As
informacdes prestadas serfo utilizadas apenas para fins académicos e os nomes das familias ndo serdo
divulgados. Sendo possivel solicitar esclarecimentos adicionais a respeito da pesgquisa em qualguer
momento”.
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Beneficios:

"0 participante da pesquisa tera como beneficio a identificacio da avaliagio da sensibilidade seu paladar &
do seu olfato, além do resultado da identificago nutricional e de saldde em geral. Os resultados de todos os
testes serdo entregues e explicados individualmente para cada participante. As sensibilidades gustativa e
olfativa alteradas podem interferir na percepgdo sensorial dos gostos e cheiros basicos, fato gue pode
influenciar as escolhas de motivadores alimentares. E escolhas alimentares inadequadas estéo relacionadas
a0 desenvolvimento e agravamento de algumas enfermidades, como por exemplo, diabetes, hipertensdo e
obesidade. \fisto isto, ressalta-se como beneficio para comunidade a importéancia de estudar a sensibilidade
gustativa e ofalfiva das familias, uma vez que estudos mostram que essas sdo fundamentais para o confrole
e a prevengdo dessas comorbidades”.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projeto de pesguisa de doutorado, vinculade ao Programa de Pos Graduagio em Enfermagem e Sadde da
LIESE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Westa versdo (Emenda), foram incluidos:
-PROJETODETALHADC pdf
-PB_INFORMACOES_BASICAS_2214984_E1 pdf

Foi apresentada a zeguinte justificativa para a Emenda ao projeto original aprovado por este CEP em
150712022 (parecer n®5.530.892):

“40 longo da pesguisa percebeu-se a necessidade de inclusdo de pessoas com diabetes. Uma vez que a
falta deste publico esta limitando o tamanho da amostra. E também se observou ser uma variavel importante
a ser estudada, ao passo que ha um crescente nimero de pessoas vivendo com essa doenga crénica,
varios fatores podem estar ligado a esse crescente numero. Entre elas, as escolhas alimentares s&o de
grande importincia na prevencdo como também para o gerenciamento glicémico quando a doenga ja esta
instalada. Nessa perspectiva, avaliar oz motivadores das escolhas alimentares das pessoas com diabetes
mellitus pode ampliar o conhecimento a respeito dos determinantes do consumo alimentar dessa populagdo
e auxiliar na adesdo ao tratamento da doenca e também diminuir a taxa de ocoméncia de complicagdes.
Ressalta-se que as modificagbes ndo descaracteriza o estudo originalmente proposto & aprovado pelo
Sistema CEP, pois nfo ha alteragdes no desenho do estudo, nas hipéteses, na metedologia e nos objetivos
primarios. Ha apenas inclusdo de instrumento e eliminago de um critério de
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exclusdo e ndo havera alteragdes nos TCLE™

Recomendagies:
Yerificar as conclusbes deste parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pesguisadoras perceberam gue sera importante incluir diabéticos no estudo (no projeto original este
grupo seria excluido), para avaliar os motivadores das escolhas alimentares das pessoas com diabetes
mellitus. As alteragdes relatadas por meio desta Emenda, ndo desconfiguram o projeto original, néo
havendo impedimentos para sua aprovagio.

Considerages Finais a critério do CEP:
Em reunido realizada no dia 29092023, por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria deste
CER/UESE acatou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 221498 15/0%2023 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 17.05.36
Projeto Detalhado /| PROJETODETALHADO pdf 15092023 | Talita Batista Matos Aceito
Brochura 16:47:38
Investigador
Solicitag 80 Assinada | Compromisso_Geral pdf 217062022 | Talita Batista Matos Aceito
pelo Pesquisador 155700
Responsavel
Folha de Rosto FolhaDeRostoTalita_pdf 2106/2022 |Talita Batista Matos Aceito

155617
TCLE{ Termos de | TALE_CEP_12_a_17_anos_tirasgustativ] 05/04/2022 | Talita Batista Matos Aceito
Assentimento | as docx 12:23:44
Justificativa de
Auséncia
TCLE{ Termos de | TALE CEP_12_a_17_anos_limiargustat] 05/04/2022 |Talita Batista Matos Aceito
Assentimento / vio.docx 1222247
Justificativa de
Auséncia
TCLE{ Termos de | TALE_CEP_12_a_17_anos_tirasolfativa| 05/04/2022 |Talita Batista Matos Aceito
Assentimento | 5. docx 12:21:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLE_CEP_firasgustativas.docx 054042022 | Talita Batista Matos Aceito
Assentimento / 1222022
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Justificativa de TCLE_CEP_tirasgustativas.docx 05042022 | Talita Batista Matos Aceito

Auséncia 12:20:22

TCLE { Termos de | TCLE_CEP.docx 050412022 | Talita Batista Matos Aceito

Aszsentimento | 121934

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TALE_CEP_12_a 17 _anos.docx 05042022 | Talita Batista Matos Aceito

Azzentimento 12:18:54

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_CEP_limiar_gostos. docx 05042022 |Talita Batista Matos Aceito

Azsentimento 121735

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE_CEP_firas clfativas.docx 050412022 | Talita Batista Matos Aceito

Assentimento / 12:11:.08

Justificativa de

Auséncia

Outros Apendice_B_Entrevista_sociodemografl | 050452022 | Talita Batista Matos Aceito

ca.docx 12:09:40

Crcamento orcamento.docx 05/04/2022 |Talita Bafista Matos | Aceito
115519

Cronograma cronograma.docx 05042022 | Talita Batista Matos Aceito
114756

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o
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JEQUIE, 02 de Outubro de 2023

Assinado por:

Leandra Eugenia Gomes de Oliveira

(Coordenador(al)

CEP: 45206510

Municipio: JEQUIE
(T2J2528-0727

Fax: (T2}352546643

E-mail: cepjq@uesh edubr
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