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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.
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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.



31

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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