B
NN | E

LB

FIOCRUZ renasf B

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ REDE NORDESTE DE
FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA

Rejane Ferreira Costa

A INFLUENCIA DO CONFINAMENTO NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2: ESTUDO QUALITATIVO

Eusébio — CE
2022



Rejane Ferreira Costa

A INFLUENCIA DO CONFINAMENTO NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2: ESTUDO QUALITATIVO

Trabalho de Conclusdo de Mestrado
apresentado a banca de defesa do
Mestrado Profissional em Saude da
Familia, da Rede Nordeste de Formacao
em Saude da Familia, Fiocruz, Ceara
como parte dos requisitos para a obtencao

de titulo de Mestre em Saude da Familia.

Orientador: Prof. Dr. Marcio Flavio Moura

de Araujo

Area de concentracgdo: Saude da Familia
Linha de pesquisa: Atengao do

Cuidado em Saude

Eusébio — CE
2022



Titulo do trabalho em inglés: The influence of confinement on eating behavior in people with
diabetes type 2: Qualitative study.

C837i Costa, Rejane Ferreira.

A Influéncia do Confinamento no Comportamento Alimentar em Pessoas com
Diabetes Tipo 2: Estudo qualitativo / Rejane Ferreira Costa. -- 2022.
103 f. : il. color.

Orientador: Mércio Flavio Moura de Aradujo.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Mestrado Profissional em Sadde da
Familia, da Rede Nordeste de Formacao em Salude (RENASF)), Eusébio/Ceara,
2022.

Bibliografia: f. 55-67.

1. Comportamento alimentar. 2. Comportamentos dietéticos. 3.
Confinamento. 4. Diabetes tipo 2. 5. Covid 19. I. Titulo.
CDD 641.56314

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da Rede de Bibliotecas da Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a).
Bibliotecario responsdavel pela elaboracao da ficha catalogréafica: Camila Victor Vitorino Holanda Victor Vitorino Holanda - CRB-
1126
Biblioteca Fiocruz Ceara



Rejane Ferreira Costa

A INFLUENCIA DO CONFINAMENTO NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2: ESTUDO QUALITATIVO

Trabalho de Conclusédo de Mestrado apresentado a banca de defesa do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formagédo em Saude da

Familia, Fiocruz, CE.

Banca Examinadora:

. 1’.\ g D P / /'
\\. =" TJI (3
Prof. Dr. Marcio Flavio Moura de Araujo

Fundac&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Presidente/Orientador

o

W\ ,rL ] AR M 2 WAL

Fi ‘—‘-u WL '*L‘c.r' {‘: Wy - - =

1 v -

Profa. Dra. Maria Aparecida Alves de Oliveira
Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

Jiwigw Sare. Ly~

Profa. Dra.Vivian Saraiva Veras

Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (Unilab)

Prof. Dr Roberto Wagner Junior Freire de Freitas (FIOCRUZ)
Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Data da Aprovacéo: 23 / 09 / 2022
Eusébio-CE



A Deus, a Nossa Sra. de Fatima e ao
Divino Espirito Santo que sempre me
conduziram.

A minha querida mde, que nunca me
deixou desistir mesmo diante das
tribulacoes.

Minha querida Tia Mirtes, intercedendo
com suas oracoes.

Ao meu companheiro Bruno, pela
paciéncia e incentivo na finalizagdo do
trabalho.

A minha irma Regina e ao meu sobrinho
Joao Paulo, sempre presentes em todos os

momentos.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, ndo poderia deixar de agradecer ao meu orientador Professor Dr.
Marcio Flavio Moura de Araujo, pela orientagdo plena, inegavelmente exemplar,
segura e pelas valiosas sugestdes sempre pautadas em um rigor cientifico ao longo

da realizacao de todas as etapas deste trabalho.

A coordenacéo e aos docentes do Mestrado, que revigoraram o nosso olhar quanto a
significancia da Estratégia Saude da Familia, em nossos campos praticos, culminando

com o fortalecimento do SUS.

As minhas companheiras de mestrado, sempre presentes em todos 0os momentos

neste caminhar.

E por fim, aos meus pacientes, os principais responsaveis pela construcido do

conhecimento.



RESUMO

Cenario: E notdrio que o confinamento em virtude da pandemia por COVID-19 afetou
violentamente habitos, atitudes e comportamentos alimentares da populacgio.
Pessoas com diabetes merecem especial atengdo quando se trata da alimentacao e
da seguranca alimentar, em face da natureza sindrémica da doenca. Ja existem dados
explanando os insalubres comportamentos alimentares, como o maior consumo de
alimentos e de lanches agucarados, o que € altamente desfavoravel para o controle
metabolico da doenga. Especialmente entre pessoas com diabetes, percebe-se uma
caréncia de publicagdes abordando esse assunto. Objetivo: Desse modo, o objetivo
desta pesquisa foi compreender a influéncia do confinamento durante a pandemia por
COVID-19 no comportamento alimentar dos usuarios da ESF com diabetes tipo 2, na
cidade de Eusébio, CE, Brasil. Método: Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa pautado na descricado interpretativa (DI) proposta por Thorne (2016). A
pesquisa foi realizada na cidade de Eusébio, especificamente em duas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBASF) com pessoas com DM 2 acompanhadas
clinicamente. A coleta de dados ocorreu através de visitas domiciliares em dois
momentos, a saber: fase 1 (quantitativa) e fase 2 (qualitativa). A coleta de dados deu-
se por aplicacao de formulario contendo questdes estruturadas sobre idade, tempo de
doenca, uso de medicamentos, prévios antecedentes de saude e presenca (ou nao)
de comorbidades. Os instrumentos adotados na presente pesquisa foram: a
classificagdo econémica do Brasil elaborado pela Associagao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) de 2021; o questionario de frequéncia de consumo alimentar
(QFCA), proposto por Ribeiro (2006); e a versao brasileira da escala PAID (Problems
Areas in Diabetes) com Alpha de Cronbach de 0.93. Os dados foram analisados por
meio da analise descritiva e da descricao interpretativa a luz de Sally Thorne. A
presente pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. Os participantes, apds concordarem em participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Resultados:
Amostra foi composta majoritariamente por mulheres de meia idade, com mau
controle glicémico, fisicamente ativas e que apresentavam sofrimento em conviver
com a doenca. Nos relatos dos pacientes verificamos a prevaléncia de palavras
associadas a estratégias para o controle pessoal do diabetes. Durante as visitas

domiciliares desvelamos 20 pecas de dados relacionados dois pensamentos



principais: a aflicdo e a coadjuvagcdo estatica sobre o proprio comportamento
alimentar.Conclusiao: E necessario intensificar acdes de educacdo em saude para o
empoderamento para o autocuidado da alimentagdo em pessoas com diabetes sob
confinamento. Pois neste contexto elas experimentam sentimentos de aflicdo de falta
de protagonismo no gerenciamento da sua alimentagdo. A pesquisa foi autorizada

conforme o parecer de N.° 5.331.303.

Descritores: Comportamento Alimentar, Comportamentos Dietéticos; Confinamento,
Diabetes Tipo 2; COVID-19; p6s-bloqueio.



ABSTRACT

Scenario: It is notorious that confinement due to the COVID 19 pandemic has
vehemently affected; habits, attitudes and eating behaviors of the population. People
with diabetes deserve special attention, given the syndromic nature of the disease.
There are already data explaining unhealthy eating behaviors, such as increased
consumption of sugary foods and snacks, an unfavorable aspect for the metabolic
control of the disease. Purpose: Thus, the objective of this research was to
understand the influence of confinement during the COVID-19 pandemic on the eating
behavior of FHS users with type 2 diabetes in Eusébio, CE, Brazil. Method: This is a
qualitative study based on the interpretative description (ID) proposed by Thorne (
2016). The survey will be conducted in the city of Eusébio, Ceara, Brazil, specifically
in two Basic Family Health Units (UBASF) with people with DM 2 undergoing clinical
follow-up at the service. Data collection took place through home visits in two
moments, namely: phase 1 (quantitative) and phase 2 (qualitative). Data collection will
be done by applying a form containing structured questions about age, duration of
illness, use of medications, previous health history and presence of comorbidities,
economic classification instrument of Brazil prepared by the Brazilian Association of
Research Companies (ABEP) in 2021, food frequency questionnaire (FFQ) proposed
by Ribeiro (2006), and the Brazilian version of the scale PAID (Problems Areas in
Diabetes) with a Cronbach Alpha of 0.93. Data were analyzed through descriptive
analysis and Interpretative Description in the light of Sally Thorne. This research will
be submitted to the Ethics Committee for Research with Human Beings. After agreeing
to participate in the research, participants will sign the Informed Consent Form (FICF).
Results: The sample consisted mostly of middle-aged women, with poor glycemic
control, physically active and suffering from living with the disease. In the patients'
reports, we verified the prevalence of words associated with strategies for the personal
control of diabetes. During home visits, we revealed 20 pieces of data related to two
main thoughts: distress and static assistance on their own eating behavior.
Conclusion: It is necessary to intensify health education actions to empower people
with diabetes in confinement . Because in this context they experience feelings of
distress of lack of protagonism in the management of their food.The research was
authorized according to the opinion of No.5,331,303.



Descriptors: Feeding Behavior, Dietary Behaviors; Confinement, Type 2 Diabetes;
COVID-19; post lockdown.
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1. INTRODUGCAO

A conjectura pandémica relacionada a COVID-19 trouxe o redefinir da tematica
da inseguranca alimentar, que € definida como a auséncia do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente,
havendo comprometimento ao acesso a outras necessidades essenciais as quais tém
como base as praticas alimentares promotoras de saude (SILVA et al., 2020).

E notdrio que o confinamento em virtude da atual pandemia afetou violentamente
habitos, atitudes e comportamentos populacdo no tocante a alimentagdao. Essas
mudangas comportamentais e suas consequéncias precisam ser estudadas a fundo
(OLIVEIRA et al., 2021).

Como os modelos esclarecem, durante uma pandemia as pessoas reduzem o
consumo de proteina animal, de frutas e de vegetais devido ao aumento do custo e
da disponibilidade desses alimentos. Nos EUA, um estudo durante a pandemia
revelou mudangas nos habitos alimentares dos voluntarios envolvidos. Houve uma
correlagdo positiva entre o status de segurancga alimentar e atitudes alimentares.
Observou-se ainda maior tempo gasto em casa com as refeigdes, indice de massa
corporal normais, mudanga de peso e também uso de suplementos (ZARAH;
MARULANDA; ANDRADE, 2020).

A partir dessa contextualizacido, verifica-se que pessoas em situacdo de
seguranga alimentar preservada tém menor probabilidade de mudar seus habitos
alimentares. E manter esse padrao torna-se de suma importancia em um quadro como
esse, ja que se esperava que durante a pandemia o consumo de proteina animal, de
frutas e de vegetais diminuiria devido a menor disponibilidade e acesso financeiro.
Mas ndo. Os participantes ndo relataram nenhuma mudanga na ingestdo destes
alimentos, ndo havendo grande variagdo nos padroes alimentares. Apesar de ter
havido um aumento no consumo de doces e de salgadinhos (ZARAH; MARALUNDA,;
ANDRADE).

No Brasil, estudo desenvolvido com adultos constatou que a atual pandemia
favoreceu uma piora do estilo de vida e um aumento de inadequados comportamentos
alimentares, os quais sdao demasiadamente prejudiciais a saude como: elevacao de

5,8% no consumo de chocolates, biscoitos e tortas; e de 3,7% no consumo de



salgadinhos, e uma reducgao da ingestdo de hortalicas em 4,3% (OLIVEIRA et al.,
2021).

Ainda no cenario brasileiro foi observado que o aumento desses alimentos
ultraprocessados perpetua-se no Norte do pais. Nessa regido, houve um elevado
numero de pessoas que faziam uso deles, pelo menos uma vez ao dia, antes do
quadro pandémico, em um percentual de 77,6%. E durante, de 81,7%. E isso esta
associado ao deficiente grau de instrucdo causado pela predisposigao as
desigualdades sociais na resposta do comportamento alimentar (OLIVEIRA et al.,
2021).

O comportamento alimentar humano é complexo e possui muitas significacoes
e ressignificagcdes nas suas praticas dietéticas cotidianas. Muitas pessoas precisaram
readaptar-se as mudancas impostas pela COVID-19, como o confinamento, o
isolamento social e as medidas de biosseguranca. Tudo isso tem afetado suas
condutas alimentares, de maneira benéfica ou maléfica como comentamos
anteriormente.

E necessario compreender esse processo como forma de alcancar um cuidado
em saude integral através de alimentos saudaveis, especialmente nos usuarios com
diabetes tipo 2. Populagéo essa que representa um dos maiores dnus aos servigos
de cuidados primarios de saude do Brasil.

Considerando essas explanag¢des diante da complexidade da ressignificagéo
das praticas alimenticias as quais fazem-se presentes no contexto pandémico,
observa-se readaptacdo a essas mudangas no comportamento alimentar, positivas
e/ou negativas. Pessoas com diabetes merecem atencao particular, em face da
sindrébmica condicdo da doenca. Hipotetiza-se que essa situacdo derivada da
pandemia possa desencadear um ganho de maus habitos alimentares nas pessoas
com diabetes, devido a um maior consumo de alimentos e de lanches agucarados,
implicando, assim, no comprometimento do controle metabdlico da doenca.

Um estudo que corrobora com tal fato explicita que pacientes com valores
inferiores a 6,5% aumentaram a ingestao de alimentos agucarados e de lanches. O
primeiro evidenciando um aumento de 7,8 para 10,3 por¢cbes por semana; ja os
lanches de 0,7 para 1,1. Acerca do consumo de laticinios, houve um aumento de 16,3
para 17,8 porgdes por semana. Entretanto, as pessoas com valores de hemoglobina
glicada superiores a 6,5% apresentavam maior consumo de alimentos agucarados em

comparagao ao outro grupo do estudo tanto antes como durante o confinamento.



Sendo que as maiores taxas de adesdao as porgbes diarias ou semanais
recomendadas de cada grupo alimentar foram nos pacientes com melhor controle
glicémico (ROSO et al., 2020).

E nessa vertente que a situagdo se torna ainda mais agravante pelo atual
confinamento. Por isso deve-se colocar amplamente o olhar nas pessoas com DM 2
que necessitam de dietas padronizadas para um bom controle glicémico.

Na minha pratica cinica dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
percebe-se que, por mais que medidas de promogao e educagdo em saude sejam
realizadas, o controle glicémico e uma alimentagado saudavel ndo sao uma realidade
plena entre as pessoas com DM 2 aos cuidados da ESF. E importante também
observar a interagcado desse processo com a qualidade de vida dessa clientela.

Diante da complexidade da tematica da conduta alimentar em individuos
diabéticos, os autores recomendam novos estudos preferencialmente na perspectiva
de extensos estudos populacionais que subsidiem as autoridades de saude publica a
definir agdes para aliviar o impacto do confinamento sobre a alimentacao da pessoa
com essa doenca. Desse modo, observa-se que essa tematica pode ter o seu
conhecimento e esclarecimentos ampliados no cenario brasileiro com a condugao de
novos trabalhos académicos (ROSO et al., 2020).

Os efeitos do confinamento durante a pandemia por COVID-19 no
comportamento alimentar ainda ndo foram totalmente definidos no cenario global. Nao
ha estudos publicados no Brasil e que foram desenvolvidos com pessoas com
diabetes tipo 2 que sédo usuarias da ESF. Ademais, reiteramos que nao se observa
estudos qualitativos publicados com foco nesse problema atual. O estudo qualitativo
€ importante, pois proporciona o desdobramento da pesquisa com real significancia
da clarificagdo do objeto, tal abordagem metodoldgica trara relevancia a tematica. E
nesta perspectiva metodoldégica que ira ser concretizado o entendimento do
comportamento alimentar em tempos pandémicos em usuarios da ESF com DM tipo2.

Observa-se nos nossos campos praticos que as pessoas com diabetes mellitus
(DM) nao apropriam-se de como se ter um comportamento alimentar adequado. Essa
apropriagao muitas vezes é dificil de ser alcancada, pois envolve uma série de fatores
socio, cultural e econdmicos, mas pode ser melhor gerenciada/compreendida ao se
conhecer a singularidade de cada usuario e coloca-lo como sujeito ativo na construgao
do seu processo social da patologia vivenciada (PEREZ et al., 2007; RAMOS et al.,
2014; ASIF, 2014; SAMI et al., 2017).



Ao considerar essas mudangas comportamentais principalmente na populagao
diabética, esses estudos devem passar por um processo de execugado mais robusto,
possibilitando analises e correlagdes dos efeitos negativos e positivos sobre a
alimentacgao. E, a partir de tal hermenéutica, fazer-se presente a construcao de acdes
sistematizadoras com posterior implementacao a sociedade.

Diante de tudo o que foi pontuado, esse efeito da piora da alimentagao reflete
no gerenciamento dos servigos da ESF, principalmente em se tratando da diabetes,
que é uma condicdo cronica que em determinados periodos pode apresentar
agudizagdes e nesses momentos sutis que devem ser enfrentadas pelo sistema de
atencdo a saude na mesma logica episodica e reativa das condi¢bes agudas; na
perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Remeto-me a Eugénio Vilaga em “O Cuidado das Condi¢gdes Crbnicas na
Atencéao Primaria a Saude: O Imperativo da Consolidagao da Estratégia da Saude da
Familia” ao pontuar que as mesmas se iniciam e evoluem lentamente, apresentando
multiplas causas ao longo do tempo. Dentre elas, os estilos de vida os quais neste
trabalho destacamos o comportamento alimentar, que nessa Optica tornou-se algo
inquietante pois ndo sabemos ao certo como estdo sendo feitos os manejos
alimentares por esses pacientes, que poderao propiciar um efeito deletério para os
servigos de saude. Esse efeito deletério &€ decorrente das agudizagdes das doencas
cronicas, apresentando-se como eventos agudos ocasionados pelo controle
inadequado dessas doencas, refletindo nos nossos servicos de saude com
comprometimento da atengao secundaria e terciaria.

Como o diabetes € um grande fardo em nossos sistemas de saude, a
compreensao do padrao alimentar e de seus habitos durante o confinamento dessa
populacao especifica permitird que os gestores de saude possam moldar seus planos
de acéao a futuras pandemias em que porventura medidas restritivas sejam inevitaveis
(BAGGIO et., al 2015). Contudo, articulagcbes de medidas governamentais nas trés
esferas de gestdo devem assegurar 0 acesso a alimentagado saudavel e adequada,
visando a reducdo de consequéncias negativas da doenca. E imprescindivel o
fortalecimento de politicas publicas voltadas para a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN), propiciando efeitos positivos sobre a saude e sobre a qualidade de vida dos
individuos, para que eles experimentem um processo de inclusdo mais sélido na

sociedade.
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O municipio de Eusébio, por exemplo, onde se propde a realizagdo desta
pesquisa, possui, aproximadamente, 55 mil habitantes apresentando uma morbidade
de 3.1% por diabetes.

Nossa questao de pesquisa quer analisar: o confinamento durante a pandemia
por COVID-19 influenciou no comportamento alimentar de usuarios da ESF com
diabetes tipo 2 com bom e mau controle glicémico, na referida cidade?

Diante disso, o presente estudo trara como relevancia a importancia do
comportamento alimentar adequado do diabético para o seu bom controle glicémico,
visando diminuir suas agudizagdes, consequentemente suas complicagdes agudas e
cronicas degenerativas neste cenario pandémico. Propiciara a nés profissionais da
ESF acgdes presenciais ou remotas que nos subsidiardo na prevengao do
comportamento alimentar do diabético, pois ha de saber-se que as dietas tém um
papel crucial no controle da doenga sendo que quaisquer mudancas perturbadoras
podem resultar em efeitos importantes para a saude e uma piora no controle
metabdlico da doenga, em virtude do seu pior prognéstico desfavoravel na infecgcéo
por COVID-19.

Atualmente ainda ndo tem-se algo concreto em relacdo ao desfecho da
pandemia por COVID-19, mas sabe-se por enquanto que tera uma certa durabilidade.
Portanto, deve-se preservar a saude de nossos clientes diabéticos com uma
atencao plena e permanente sobre o comportamento alimentar.

Os dados dessa pesquisa proporcionarao achados importantes aos profissionais
de saude da ESF para:

Compreenséo de fatores especificos do confinamento que possam prejudicar a
alimentacao desse grupo;

Compreensado de questdes do territério e/ou das consultas a pessoa com
diabetes tipo 2 que devem ser considerados para ajudar essas pessoas a ter uma

alimentagao mais saudavel.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

e Compreender a influéncia do confinamento durante a pandemia por COVID-19
no comportamento alimentar dos usuarios da ESF com diabetes tipo 2, em Eusébio-
CE, Brasil.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 O comportamento alimentar e a saide humana

A alimentagdo € uma necessidade fisiologica basica, um direito humano e um
ato sujeito a tabus culturais, a crengas e a diferengcas no ambito social, étnico,
filosofico, religioso e regional. O ato de se alimentar incorpora tanto a satisfagdo das
necessidades do organismo quanto se configura como uma forma de agregar pessoas
e unir costumes, representando um método de socializagdo (FRANCA et al., 2012).

Esse ato envolve muito mais do que o simples objetivo de ingerir quantidades
caldricas que irao satisfazer as necessidades do organismo. A ingestao alimentar é
influenciada por diversos fatores, os quais podem ser conscientes ou ndao e que
podem determinar escolhas e comportamentos. Dessa forma, o costume alimentar
pode ser determinado pelo conjunto de praticas alimentares individuais ou coletivas
(SOUZA et al., 2020).

O comportamento alimentar € complexo, multifacetado e envolve uma série de
fatores. Para modifica-lo € necessario o entendimento da relacio entre os elementos
que o influenciam e seus determinantes. Sabe-se que esses ndo agem isoladamente,
mas a partir de uma cadeia complexa com mutuas relagdes. Englobam-se os fatores
sociodemograficos, determinantes comportamentais, psicossociais (representacoes
sociais) e sociocognitivos (como a motivacéo, a autopercepgéo, a autoconfianga e a
expectativa com os resultados), bem como fatores que contribuem para definir o perfil
nutricional de um individuo, trazendo, assim, repercussdes importantes ao seu estado
de saude (BENTO, 2016).

Para se ter uma verdadeira compreensdo dos comportamentos alimentares é
necessario buscar referéncias no campo das Ciéncias Humanas e Sociais, numa
tentativa de encontrar um caminho para o controle dos desejos e impulsos. No inicio
do século XX, Watson (2008) prop0s a ideia de que o objetivo principal da psicologia
seria 0 comportamento, a sua previsao e controle. Desse modo, tornou-se perceptivel
nos estudos que buscam a solugao para os problemas relacionados a alimentacao
isto: a valorizagao do controle do comportamento.

E necessario compreender a influéncia dessa visdo reducionista no campo da

alimentagao e da nutricao, destacando algumas discussdes sobre os comportamentos
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alimentares a luz das Ciéncias Humanas, para estabelecer uma diferenciagdo em
relacdo aos habitos alimentares (SILVA; PRADO; SEIXAS, 2021).

Experiéncias individuais e pessoais vivenciadas contribuem para a definicdo de
valores, tradicdes e crencas, as quais, somadas as influéncias sociais e ambientais
inerentes a realidade de cada pessoa, exercem forte controle sobre o estilo de vida e
sobre os habitos e modos alimentares, bem como na ocorréncia ou nao de
modificagdes dos mesmos (SOUZA et al., 2020).

Essa complexidade do comportamento alimentar torna-se ainda mais
preocupante em tempos de pandemia, pois mudangas importantes aconteceram no
contexto alimentar e a maioria foram mudancas negativas que influenciaram o
comportamento alimentar. Ressalto a dieta mediterranea (MedDiet), como referéncia
de alimentagao saudavel, sendo observada uma melhora em seus comportamentos
dietéticos durante o confinamento de COVID-19 em individuos espanhdis. Apesar da
mudancga observada em direcdo a um padrao alimentar mais saudavel, habitos
alimentares permanentes sio dificeis de manter (PEREZ et al., 2020).

Avaliando os maus habitos alimentares e seus determinantes, averiguou-se que
0 consumo de alimentos ultraprocessados foi relativamente baixo quando comparado
ao de populagdes com dietas adequadas. No entanto, o maior consumo de alimentos
nesse nivel de processamento ainda esteve associado a uma dieta nutricional
inadequada com maior consumo de energia e de carboidratos, e menor consumo de
proteina (SMAIRA et al., 2021).

Ao analisarmos a literatura em saude, percebe-se que as pessoas relacionam
uma alimentacdo saudavel, com uma alimentacdo para perder peso. E esse
pensamento determina as escolhas e habitos de uma pessoa que procura ter uma
alimentacao saudavel. O que mostra que as pessoas preocupadas com questdes
relacionadas a saude e ao peso sdo mais propensas a relatar maior consumo de frutas
e de hortalicas, e menor consumo de carne vermelha, de lanches e de doces (SMAIRA
et al., 2021).

A compreensao abrangente da complexa interacdo entre habitos alimentares,
determinantes de escolha alimentar e consumo alimentar pode orientar os
profissionais de saude a identificar pessoas em risco para um padrao alimentar mais
insalubre durante uma pandemia, e essa compreensao inicia-se a partir da ESF, com
olhares promocionais para que padrdes alimentares adequados permanegcam

fortalecidos.
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Torna-se primordial que gestores e profissionais da ESF vislumbrem agdes de
promogao a saude e a partir desse modo espera-se que eles conhegam 0s processos
nutricionais e que estejam preparados para avaliar a influéncia desses fatores nos
problemas comportamentais dos individuos com condicbes cronicas que se

apresentam na pratica profissional, atribuindo a eles a devida importancia.

3.2 Diabetes Mellitus e a ESF

O diabetes é um problema de saude publica com alta morbimortalidade e alto
impacto social e econdmico, em virtude das graves complicagdes. O Ministério da
Saude (MS) langou, em 2001, o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao
Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM), concretizado na Portaria GM/MS n° 235, de
20 fevereiro de 2001. O referido plano objetivou reduzir e controlar os fatores de risco,
mediante a reorganizacdo da rede de servicos em todos o0s seus niveis de
complexidade, garantir o acesso aos medicamentos normatizados e incentivar a
promog¢ao de um estilo saudavel de vida, e ainda preconizou que cerca de 80% dos
casos de DM tipo 2 deveriam ser assistidos no primeiro nivel de atencéo (TAVARES
et al., 2014).

Conforme recomendado pelo MS, a ESF tem como objetivo promover a saude
através de agdes basicas, de capacitagcdes e de incentivo para o rastreamento
precoce do paciente diabético, permitindo a identificacdo mais apurada e um melhor
acompanhamento das pessoas diabéticas, determinando ajustes no tratamento
(FREIRE; ANDRADE; VERAS, 2019).

Tal patologia, por ser tratar de uma doenca crbnica, exige que, além dos
gestores e dos profissionais de saude, os portadores assumam um compromisso de
corresponsabilidade para o efetivo controle da doenca e para a manutencdo da
qualidade de vida. Nessa premissa, cabe aos gestores o fornecimento de estrutura
adequada para o desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais,
respeitando os principios das boas praticas clinica; e o fornecimento de um projeto
terapéutico individual ajustado as condic¢des clinicas de cada usuario e aos pacientes,
agindo com disciplina no autocuidado e aderindo a dieta, aos exercicios e ao

tratamento medicamentoso. As orientagbes ao autocuidado, ao uso de alimentagéo
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saudavel e a pratica de exercicios fisicos sao particularmente importantes para o
controle da doenga, mas com pouca adesao (TAVARES et al., 2014).

Ressaltando o Caderno de Atencdo Basica (2000), a reorganizagdo do trabalho
nas unidades de saude faz-se necessaria e inclui o planejamento local das atividades,
o cadastramento das familias, o diagnéstico das condigbes de vida e de saude da
comunidade, a programacgao das atividades da ESF, e o acompanhamento e avaliagao
das atividades. E no que se refere a reorganizagdo dos métodos e da rotina de
trabalho, envolve a organizacdo da demanda, o trabalho em equipe, a atengao
domiciliar, o trabalho com grupos e a educacédo permanente. Como medida de
intervencao, o inicio de um plano terapéutico composto por agées multidisciplinares e
educacionais deve ser considerado como um procedimento de grande importancia,
uma vez que busca auxiliar o diabético a incorporar medidas preventivas e de
tratamento correto (BENVINDO, 2019).

Deste modo, a principal fonte de apoio aos usuarios com DM advém da ESF
que, desde a sua incorporagao na Atencao Primaria a Saude (APS), reorganiza o
modelo curativista tradicional, em ascensdo na década de 80, para um modelo
baseado na clinica ampliada. A equipe de ESF estabelece o vinculo
profissional/usuario por meio de praticas de educagcao em saude e intervengdes de
acompanhamento das pessoas com DM, possibilitando que os mesmos tornem-se

sujeitos ativos no seu processo de saude e de doenga (MORESCHI, 2018).

3.3 O impacto da alimentagao no controle do diabetes

A alimentacdo tem sido considerada um dos principais determinantes
modificaveis das doengas crénicas, com estudos cientificos confirmando cada vez
mais que alteragbes dietéticas tém fortes efeitos, positivos ou negativos, sobre a
saude, e que estes perpassam ao longo de toda a vida. Diante dessa premissa,
ajustes na dieta tém efeito ndo apenas imediato, mas também podem ser
determinantes no desenvolvimento tardio de outras patologias, dentre elas o diabetes
mellitus (JUNQUEIRA, 2016).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica crdnica
caracterizada por hiperglicemia, consistindo geralmente em estado de resisténcia

periférica a acdo da insulina e a secregao deficiente desta. Alguns aspectos
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etiolégicos da doenca n&o sao ainda elucidados, porém estudos reconhecem a
influéncia do ambiente e da genética na sua manifestacdo. Atualmente o DM2 é
reconhecido como problema de saude publica e representa cerca de 90% dos casos
de diabetes no Brasil, dentre todos os outros tipos da doenga (SOUZA; SILVESTRE,
2013).

As complicagdes macro e microvasculares do diabetes tem um impacto negativo
na qualidade de vida dos doentes. Tratam-se de problemas clinicamente silenciosos
€ associam-se a obesidade, principalmente abdominal, a hipertensao, habitos de vida
inadequados, genética e ao ambiente onde a pessoa vive seu cotidiano (PINHO;
MENDONCA; WERNECK, 2019).

A alimentacao esta relacionada diretamente a alguns fatores que interferem na
prevengdo ou no controle do DM2 e seus agravos, como 0 excesso de peso, a
dislipidemia, o mau controle glicémico e um padrao alimentar com consumo excessivo
de gordura saturada e pouca ingestdao de frutas e vegetais. Desse modo, as
modificagdes na alimentacdo sido reconhecidas como um recurso tanto para o
controle glicémico como para o controle pressorico, manuten¢ao ou perda de peso,
resultando na redugéo dos riscos associados as doencas cardiovasculares (ARAUJO,
2018).

O aumento do sobrepeso e da obesidade, associado aos estilos de vida e ao
envelhecimento populacional, sdo os principais fatores que explicam o crescimento
da prevaléncia de diabetes tipo 2. A orientacdo nutricional e o estabelecimento de
uma dieta para o controle metabdlico de pessoas com diabetes mellitus, e sua
associagdo a mudancas no estilo de vida que incluem a atividade fisica, sao
considerados fundamentais.

No plano alimentar, deve-se levar em consideragao os habitos alimentares dos
pacientes, suas condigdes socioecondémicas e 0 acesso aos alimentos. Porém, as
mudancas esperadas nao sao faceis de serem realizadas, pois envolvem valores
enraizados na cultura, nas tradi¢gdes regionais € no espago social alimentar do ser
(SANTOS; ARAUJO, 2011).

A relagdo do adoecido com o alimento, a alimentagédo e as dietas alimentares
prescritas, incluidas no gerenciamento do diabetes, ndo se pautam exclusivamente
por critérios racionais, como pretendem os saberes cientificos ocupados mais com os

conteudos funcionais da nutricio do que com a comida. Essa relagcdo envolve
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experiéncia pessoal e social em relacdo ao consumo de alimentos (BARSAGLINI;
CANESQUI, 2010).

Analisando as mudangas nos habitos alimentares de pessoas com DM2 de
acordo com suas caracteristicas sociodemograficas antes e durante o confinamento,
foi constatado que aqueles com mais de 64 anos nao alteraram o seu consumo de
alimentos agucarados ou lanches durante esse periodo. Os autores justificam que os
mesmos, por terem uma idade mais avangada, sdo munidos de uma conscientizacao
da importancia dos habitos alimentares no seu controle metabolico (ROSO et al.,
2020).

Colocando-se como referéncia a populagdo brasileira a qual tem uma
historicidade de excesso de peso e de obesidade potencializados pelas mudancgas
nos comportamentos alimentares, quer sejam de consumo, produgdo e
comercializagcdo, sendo caracterizada pela substituicdo de alimentos tradicionais,
como cereais, raizes e tubérculos, por alimentos industrializados ricos em gorduras e
acgucares (VAZ; BENNEMANN, 2014).

Mudancas nos habitos alimentares podem exercer uma poderosa influéncia na
prevencao e no controle do diabetes, porém a modificacao de habitos alimentares e
estilo de vida n&o se instalam subitamente, mas no decorrer de um processo que
envolve repensar o projeto de vida e reavaliar suas expectativas de futuro (PEREIRA,;
FRISON, 2017).

3.4 Fortalecimento da seguran¢a alimentar em pacientes com condigoes

cronicas na ESF

O novo perfil epidemiolégico da populacdo brasileira revela uma fase de
transigdo com predominancia de doengas crénicas, cuja morbimortalidade associa-se
com a alimentagao, a nutricdo e ao estilo de vida. Nesse sentido, apresenta-se um
quadro de inseguranga alimentar relacionado ao acesso e as escolhas alimentares
dos individuos, muitas vezes inadequadas.

As acdes de alimentacao e nutricdo no contexto da atengao basica, em particular
na ESF, representam papel crucial, ainda, por demandas crescentes de atencao a
saude decorrentes da atual situacdo epidemioldgica do Brasil representada por uma
carga de determinantes: uma agenda nao concluida de combate a infeccoes,
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desnutricdo e problemas de saude reprodutiva e sobretudo o desafio das doencas
cronicas e seus fatores de risco, como tabagismo, sobrepeso, obesidade, inatividade
fisica, estresse e alimentacio inadequada; e o forte crescimento das causas externas
de morbimortalidade. Tal perfil exige uma reflexado profunda que indica a necessidade
de agentes transformadores na perspectiva da determinagdo social da saude e
alimentagcado (PEDROZA; MENEZES; COSTA, 2016).

A auséncia desta seguranga alimentar (SA) relaciona-se com a vulnerabilidade
social por resultar de uma combinagdo de fatores que podem produzir uma
deterioragdo do nivel de bem-estar de pessoas, familias ou comunidades, conforme
a exposicao a determinados tipos de riscos (VASCONCELOS et al., 2015).

As doencas associadas a ma alimentagdo, como DM, ameagam a SAN, uma vez
que, além dos fatores genéticos, ha os fatores alimentares na génese dessas
patologias, as quais requerem, no seu tratamento, medidas que vao além do uso de
medicamentos e que incluem mudancas no seu estilo de vida. Entende-se que a
abordagem dos fatores nutricionais como medida de tratamento para as doencgas
cronicas e garantia da SAN envolve, primeiramente, o conhecimento dos profissionais
acerca desses processos € a influéncia sobre suas acoes (PEREIRA et al., 2009).

Pessoas que residem em domicilios sem SA, geralmente consomem uma dieta
monotona, pobre em carboidratos complexos e rica em agucares simples e gorduras,
um padrao alimentar que comumente, esta associado ao dificil controle das doencas
cronicas, comprometendo a qualidade de vida e, consequentemente, havendo maior
risco de agravos (VASCONCELOS et al., 2015).

A alimentagéao e nutricdo, como requisitos basicos para a promogao e a protecao
da saude, ficaram plenamente consolidadas no plano operacional do SUS, em 1990,
com a Lei no 8.080, afirmando-se no processo histérico da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo. Por ocasido da lll Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, em 2007, verificou-se a necessidade de fortalecer as acoes
de alimentacao e nutricdo em todos os niveis de atencado a saude. A oferta de agdes
primarias de alimentagcao e nutricdo na atencao basica, de forma multidisciplinar, e a
incorporagao qualificada do nutricionista sdo essenciais para o cumprimento dos
principios da integralidade, universalidade e resolubilidade da atencdo a saude
(PEDROZA; MENEZES; COSTA, 2016).
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4. METODO

4.1 Desenho e tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa pautado na descrigao
interpretativa (DI) proposta por Thorne (2016). Esta abordagem consiste em uma
analise indutiva delineada com a finalidade de produzir estratégias de compreensao
da saude humana e seus aspectos relacionados ao viver das enfermidades, aos quais
vao de encontro a inUmeras consequéncias ao contexto clinico e pratica em saude,
sendo de interesse relevante aos cuidadores. Configura-se em um método de
pesquisa qualitativa, gerando conhecimento disciplinar confiavel e significativo,
possibilitando uma evolugdo metodoldgica na pesquisa qualitativa (TEODORO et al.,
2018).

4.2 Periodo e local

A pesquisa foi realizada na cidade de Eusébio, Ceara, Brasil, em duas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBASF) sendo desenvolvida durante o periodo de
setembro de 2020 a agosto de 2022.

Eusébio é uma cidade localizada na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF)
a 24 quildmetros da capital. Possui 79 km? de area territorial e uma populagao
estimada em 54.337 habitantes, segundo os relatorios de cadastro individual do
ESUS. A via de acesso € a CE-040, limita-se ao Norte com Fortaleza, ao Leste e Sul
com Aquiraz e ao Oeste com Fortaleza e ltaitinga.

O municipio de Eusébio ocupou o primeiro no ranking do Indice
de Desenvolvimento Municipal (IDM) no ano de 2016, tendo a maior renda per capita
dentre os 184 municipios cearenses com base no ano de 2015, evidenciando R$
53.212,55, embora ocupando a sexta posicdo com relagado ao Produto Interno Bruto
(PIB) do Estado, com R$ 2.720.598 mil, representando 3,2% do PIB dos municipios
que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza. Também esta no topo dos mais
bem colocados pelo indice de Desenvolvimento Social de Resultado (IDS-R) em
2015, com 0,918 de uma escala de zero a um. Sendo, portanto, considerado de Alto
Desenvolvimento Social (ADS), a maior das quatro classificagdes (CEARA AGORA,
2018). O PIB do municipio representa 2,08% do PIB do Ceara, de R$ 130.620.788
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mil. E quanto ao IDS-R, apenas Eusébio (1°) e Sdo Gongalo do Amarante, com 0,805,
estao classificados como ADS. Os numeros estao nos trabalhos divulgados, ao final
de 2017, pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (Ipece), 6rgao
vinculado a Secretaria de Planejamento e Gestao (Seplag) do Governo do Estado.

Acerca do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a cidade em questdo esta
na 42 posicao do estado, ja que o seu IDH é considerado alto (0,701) (IBGE,2020).

As referidas UBASF sdo submetidas a Gestdo da Prefeitura Municipal de
Eusébio, pertencente ao Territorio 01 e Territério 03 de zona urbana respectivamente,
com uma populacéo de 2,591 /4,396mil/hab, renda familiar per-capita abaixo de V2
salario-minimo 16,9/9,6 respectivamente.

O perfil epidemiolégico de morbidade € caracterizado por cardiopatias,
hipertensdo e diabetes. As Unidades tém funcionamento de 40hs/semanal. As
equipes apresentam uma populacao adscrita de 3000/3500 pessoas, consideradas
de vulnerabilidade média. As Equipes de Saude da Familia sdo compostas por 1
médica, 1 enfermeira, 1 ACS/4 ACS, 1 dentista, 2 técnicas de enfermagem e 1 auxiliar
em saude bucal e conta-se também com 1 recepcionista e 2 servicos gerais.
Apresentam como ambiéncia: 1 recepgao, 1 farmacia, 1 consultério do NASF, 1 sala
de preparo, 1 sala de almoxarifado, 1 consultério médico, 1 consultério de
enfermagem, 1 consultério odontoldgico, 1 sala de expurgo/ esterilizagao, 1 auditorio,
1 copa, 2 banheiros para funcionarios, 1 sala de vacina, 1 sala de curativos, 1 sala de
procedimentos e 2 banheiros para pacientes. Sdo vinculadas a modalidade NASF1,
tendo 1 educadora fisica, 1 nutricionista, 1 fonoaudidloga e 1 psicologa e
fisioterapeuta. No momento, a equipe de apoio matricial do Territério 01 encontra-
se sem fisioterapeuta ha trés anos.

No atendimento da UBASF, tem-se consulta de acolhimento, marcacdo de
consultas, marcagao de consultas por blocos de horas e acolhimento, funcionando
em todos os turnos e horarios todos os dias. Também s&o realizadas consultas
programadas.

Existindo uma agenda aberta na qual o usuario marca seu horario, ndo sendo
horario marcado, passa pelo acolhimento, que € realizado pela
enfermeira distribuido em uma demanda do dia, agendada ou programada.
Programas de: pré-natal, puericultura, hipertensao, diabetes, tuberculose e Revisao
de Parto; dentre outros. Na demanda agendada; apresentacao de exames,

encaminhamentos e demais consultas clinicas de conclusao.
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A Atengdo a pessoa com Diabetes é realizada através de consultas
programadas, em dia especifico, rotineiramente nas quintas-feiras, com o profissional
meédico ou enfermeiro. Nessa consulta sao solicitados exames bioquimicos, avaliagao
dos medicamentos em uso; possiveis efeitos colaterais (relacionados aos
antidiabéticos) e encaminhamentos intersetoriais (equipe NASF). As consultas se dao
a cada trés meses, mas dependendo da necessidade, o paciente é orientado a
retornar antes do previsto. Com base no perfil do exame solicitado, muitos desses
pedidos sdo realizados na propria UBASF ou na farmacia central do municipio (para
casos urgentes). Desse modo, as consultas sao realizadas a cada trés meses. Em
casos especificos é feito o atendimento as agudizacgdes. E ,ndo havendo sucesso, o0s

pacientes sdo encaminhamos a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Municipio.

4.3 Populagao

O estudo foi direcionado as pessoas com DM 2 que sdo usuarias da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio.

Pelos dados do ESUS/ Atencao Primaria extraidos do Relatério de Cadastro
Individual temos até a data de 04/06/2021 com cadastro ativo 50 pessoas com
diabetes da Unidade do territério 01. Dessas, 18 sdo do sexo masculino; e 32, do sexo
feminino. 1 tem idade entre 5 a 9 anos e outro entre 15 e 19 anos. Ademais, 2
pacientes tém DM do tipo 1.

O perfil da pessoa com DM sob cuidados de saude nessa unidade € descrito da
seguinte maneira: faixa etaria a partir de 35 anos; 20 delas apresentam algum tipo de
deficiéncia. No que se refere as condicbes de saude, 2 apresentam doencas
cardiacas, 28 hipertensao arterial sistémica, 4 sofreram acidente vascular cerebral, 3
infartos, 1 teve cancer, 2 com complicagcdes renais, 2 apresentando doenca
respiratoria, 4 sdo fumantes, 4 fazem uso de alcool e 1 é usuario de outras drogas.
Na consideragao do peso, 1 esta abaixo do peso, 25 eutréficos, 8 sobrepesados e 16

nao informaram o peso.

4.4  Coleta de dados e Instrumentos

A coleta de dados deu-se através de duas fases: fase 1 (quantitativa) e fase 2

(qualitativa). A apresentacdo dessa coleta encontra-se descrita no fluxograma das
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etapas da pesquisa (figura1). Na fase 1, a pesquisadora analisou os prontuarios fisico
e eletrénico dos servigos de saude para elencar pessoas com certas caracteristicas

de elegibilidade, conforme explicitado no quadro 1.



Figura 1. Fluxograma das etapas da pesquisa.

Aplicagdes dos
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Bom controle
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» Investigagédo do consumo alimentar;
» Investigagdo da qualidade de vida.

»  Entrevistas em profundidade;
»  Descrigao interpretativa (Passo 1, 2 e 3)
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Quadro 1: Caracteristicas de elegibilidade

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE JUSTIFICATIVA

INCLUSAO

Ser pessoa com diagnostico de | Pessoas com DM 1 possuem um controle da dieta mais rigoroso e geralmente o fazem ha mais
diabetes tipo 2 confirmado ha pelo | tempo do que a pessoa com DM 2. Por exemplo, segundo Lottenberg (2008) o total de calorias
Mmenos seis meses. da dieta no diabetes tipo 1 em criangcas e adolescentes deve ser suficiente e ao lado do
tratamento insulinico, normalizar os niveis de glicose, prevenindo a hipoglicemia. Diante dessa
complexidade, o comportamento alimentar torna-se mais criterioso. E importante gerenciar a
ingestao de carboidratos assim como a das frutas. Os vegetais ricos em amido contém mais
carboidratos do que outros vegetais e devem ser consumidos com moderagao, e contabilizados
no calculo da ingestdo de carboidratos. E recomendado que pelo menos 50% dos grdos
consumidos sejam integrais. E em relacio as proteinas e gorduras, o limite na ingestao desses
macros nutrientes deve ser de 30% e 20%, respectivamente. (CONTROLE DA
DIABETES,2019).

Possuir registro no sistema de | Sera necessario encontros presenciais para entrevistas em profundidade

informagao em saude: E-sus.

Ter idade entre 18-59 -ldosos ja possuem uma homeostase glicémica prejudicada em relagdo aos adultos

-Muitos idosos ja possuem alteragdes cognitivas que poderiam prejudicar a execucado das

entrevistas em profundidade.




25

EXCLUSAO

Ser acometido por transtornos

psiquiatricos do pensamento

Pessoas com transtornos psiquiatricos do pensamento, como esquizofrenia, possuem elevada

dependéncia na sua dindmica de comportamento alimentar

Ser pessoa com mobilidade fisica

prejudicada (acamado)

Pessoas acamadas possuem elevada dependéncia na sua dindmica de comportamento

alimentar
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Para tanto, a pesquisadora tomou como base o ultimo valor de hemoglobina
glicosilada (HBA1c) antes do primeiro confinamento, registrado em prontuario fisico
elou eletrénico dessas pessoas. A ADA (American Diabetes Association), |DF
(International Diabetes Federation e SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes)
preconizam esses valores como metas de controle glicémico. Ressaltando que
atualmente o valor de HbA1c igual a 7% interpreta-se como correspondente a uma
glicemia média estimada de 154 mg/dL, e ndo de 163 mg/dL, previamente interpretado
em decorréncia de calculos do International A1c Derived Average Glucose (ADAG) os
quais foram baseados em poucas glicemias capilares de 507 adultos do DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial), enquanto os valores atualizados baseiam-
se em mais de 2.800 leituras por HbA1c (SBD,2019).

Inicialmente convidamos os participantes que foram chamados a
comparecerem na UBASF e, os que nao vieram diante de alguma impossibilidade,
realizamos visitas domiciliares para realizacdo das entrevistas. Nessa fase, os
objetivos e métodos do estudo foram explicitados e, ao concordarem, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado. Ndo houve a necessidade de
solicitacdo juntamente a Secretaria de Saude do Municipio de Eusébio para a
disponibilizacdo de carro na realizacdo de visitas para a coleta de dados e
entrevistas, a pesquisadora as fez voluntariamente com seu veiculo proprio.

Ainda nessa etapa, a pesquisadora analisou os dados sociodemograficos, os
dados clinicos e a avaliacdo da qualidade de vida em pessoas com diabetes, com
base em instrumentos especificos. Ademais, analisou o consumo alimentar de cada
participante.

Na fase 2, os participantes receberam visitas domiciliares para a conducao de
entrevistas em profundidade.

A entrevista em profundidade (in-depth) é definida como uma entrevista nao-
estruturada, direta, pessoal, em que um respondente € instigado por um entrevistador
altamente qualificado a revelar motivacdes, crencas, atitudes e sentimentos sobre
determinado tdpico. Nesse processo, o entrevistador inicia com uma pergunta
genérica e posteriormente incentiva o entrevistado a falar livremente sobre o tema
com uma durabilidade que pode variar de 30 a 60 minutos, embora existam casos
especiais que podem levar até mesmo horas, dada a natureza do problema (VIEIRA
& TIBOLA, 2005).
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A entrevista em profundidade esta relacionada a metafora da representacao
teatral frente ao participante, em que o sucesso dependera do grau de legitimacao de
tal representagdo por parte do entrevistado e do grau de perfeigdo desse
desempenho. O pesquisador entra em cena e deve envidar todos os esforgos para a
busca de protagonismo do participante, mediante uma postura acolhedora,
motivadora e, fundamentalmente, de respeito ao tempo préprio do paciente, seja nos
questionamentos que ele (entrevistado) pode realizar buscando o sentido do
encontro, seja respeitando os siléncios ou a forma como o participante expressa suas
experiéncias de vida (MORE, 2015).

Essa entrevista foi realizada mediante um roteiro para melhor compreensao das

informagdes. Esse foi elaborado por dois pesquisadores (enfermeiros).

4.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para a averiguagao dos dados clinicos, adotou-se um formulario com questdes
estruturadas sobre idade, tempo de doenca, uso de medicamentos, antecedentes de
saude prévio e a presenga de comorbidades. Ja para o estudo dos dados
sociodemograficos, foi empregado o instrumento de classificagdo econdmica do Brasil
elaborado pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2021 —
Anexo A (ABEP, 2021).

‘Esse instrumento passou por uma mudanga em 2015, permitindo identificar o
real potencial de consumo das familias brasileiras. Dentre as principais alteracoes,
estdo a substituicdo da renda declarada por variaveis indicadoras de renda
permanente e o uso da Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBG, que amplia a
abrangéncia da ferramenta. Esse novo critério Brasil identifica de forma mais realista
o potencial de consumo dos lares no Brasil. A escala é dividida em itens de conforto
os quais devem ser todos os bens que estdo dentro do domicilio em funcionamento,
incluindo os que estdo guardados independente da forma de aquisi¢do, como:
compra, empréstimo, aluguel, dentre outros. No caso de um bem que emprestou, este
nao deve ser contado pois nao esta em seu domicilio atualmente. Caso nao estejam
funcionante, considerar apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos préoximos
seis meses.

Os outros itens a serem avaliados foram o abastecimento de agua, o trecho da

rua e o grau de instrugcao do chefe de familia. A nova regra de classificacao divide a
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populagao brasileira em seis estratos socioeconémicos denominados A, B1, B2, C1,
C2 e DE (ABEP, 2021).

No estudo do consumo alimentar, foi adotado o questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) proposto por Ribeiro (2006) - Anexo B. Esse método
apresenta vantagens e desvantagens. Contudo, € um método relativamente rapido e
de baixo custo, possibilitando a classificagdo conforme niveis de consumo habitual.
Nao ha um método que possa ser considerado padrao ouro para quantificar o
consumo alimentar com grande preciséo, porém o QFCA requer a memoria de habitos
do passado. Variaveis como etnia, grau de escolaridade e idade do entrevistado
também podem influenciar a fidedignidade das informagdes colhidas pelo QFCA
(RIBEIRO et al., 2006).

Apesar de todas essas limitagdes, alguns estudos sobre validagdo de métodos
de inquérito dietético afirmam que o questionario de frequéncia alimentar ainda se
constitui um dos melhores métodos de investigagdo nutricional em estudos
epidemiologicos, pois suas vantagens tornam possivel sua aplicabilidade em
pesquisas de grande porte, além de possuir relativa confiabilidade (RIBEIRO et al.,
2006).

Acerca da qualidade de vida, trabalhou-se a versao brasileira da escala PAID
(Problems Areas in Diabetes) com Alpha de Cronbach de 0.93 — Anexo C.

A qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) como a percepgao da pessoa de sua posi¢cao
na vida, em seu contexto cultural, valores e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes. Embora existisse a crescente importancia da
avaliacdo desse desfecho em diferentes areas da saude, ndo se tinha disponivel
nenhum instrumento desenvolvido a partir de uma perspectiva transcultural.

O B-PAID tem sido utilizado na pratica clinica como instrumento de mensuracgao
do sofrimento que os pacientes normalmente sentem em viver com o diabetes. Sendo
formado de 20 questdes por meio das quais se avalia a percepcao do paciente sobre
os problemas enfrentados diariamente com a doenga. Apresentando quatro
subdimensdes: problemas com alimentagao, problemas com apoio social, problemas
com o tratamento e problemas emocionais. Utiliza-se um escore de 0 a 100, no qual
a pontuagao maxima configura-se como maior sofrimento. O escore total € obtido pela
soma das respostas nos 20 itens do PAID e multiplicado por 1,25. As possiveis opgoes

de respostas s&o divididas em uma escala de Likert de 5 pontos, variando de: "N&o é
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um problema=0", "Pequeno problema=1", "Problema moderado=2", "Problema quase
sério= 3" e "Problema sério=4". Para a analise dos resultados tem-se como ponto de
corte o escore 40, com valores iguais ou maiores indicando alto grau de sofrimento
emocional (SOUZA et al., 2012).

Originalmente, a escala foi desenvolvida no Centro de Diabetes Joslin,
localizado em Boston, Massachussets, EUA. A adaptagao para a lingua portuguesa
seguiu os padrdes internacionais de adaptagdo de medidas de autoavaliagcdo em
diferentes culturas. A escala passou por processos de traducgao: inicialmente para a
lingua portuguesa, posteriormente uma nova tradugao para o inglés (backtranslation)
e finalizando novamente com uma traducéo para o portugués (retranslation) (GROSS,
2004).

Nesse estudo foi dado destaque as pessoas com diabetes. Desse modo, o
referido instrumento ampliara sua utilidade no ambito da saude desse grupo.

Pesquisas revelam que a qualidade de vida (QV) de pacientes com DM é menor
do que naqueles sem a doencga e o0s aspectos envolvidos nessa relagdo ainda nao
sao totalmente elucidados. Ressalta-se que algumas variaveis, como: tipo de DM, uso
de insulina, idade, complicagdes, nivel social, fatores psicologicos, etnias, educacéo,
conhecimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, dentre outras, podem interferir na
QV dessas pessoas. A melhoria do cuidado em saude € uma preocupagao na saude
publica mundial, e isso passa pelas mudancgas de tratamentos. O foco é desenvolver
cuidado em saude com tratamentos que causem nenhum ou poucos danos.
(CORREA et al., 2017).

4.4.2 Segurancga dos participantes e pesquisadores

Em face do atual cenario sanitario global, a pesquisadora obedeceu aos
protocolos sanitarios preconizados pela OMS. Desse modo, no momento das
entrevistas, a pesquisadora esteve paramentada com mascara descartavel e

portando alcool em gel.
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4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel ® e
analisados por meio de estatistica descritiva.

A estatistica descritiva € usada para a descrigdo de dados por meio do uso de
numeros ou medidas estatisticas que melhor possam representar todos os dados
coletados durante a execug¢ao de uma pesquisa, sendo considerada um passo inicial
para a escolha adequada e o uso dos testes estatisticos de hipoteses (RODRIGUES;
LIMA; BARBOSA, 2017).

A analise dos dados qualitativos foi orientada pela Descricéo Interpretativa (DI)

a luz de Sally Thorne (2016), com base nos passos gque se seguem:

Passo 1

Um fator importante na DI € comecar com uma leitura aberta do texto transcrito
para obter o sentido do todo. Portanto, inicialmente, a pesquisadora leu o material
coletado da pesquisa varias vezes, sem se concentrar muito nos detalhes neste
estagio analitico inicial, mas codificando as sequéncias que foram consideradas
importantes para a analise. As perguntas feitas no material durante esse processo
inicial de leitura e releitura serdo as seguintes: O que € visto? O que esta acontecendo

e 0 qué significa?

Passo 2

Apés essa primeira codificacdo preliminar, um exame mais detalhado das
declaracBes rotuladas foi conduzido através de perguntas gerais, como: qual € a
mensagem principal do material e que nova compreensdo os dados poderédo

fornecer?
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Nesse estudo, como questdo analitica relevante, incluimos: de que forma
pessoas com DM 2 descrevem e explicam sua experiéncia com a alimentacdo no
periodo de confinamento? Por meio desse processo de questionamento analitico, os
codigos foram inicialmente agrupados em padrdes provisorios.

Passo 3

Nesse momento, a pesquisadora discutiu os padrdes e a relacao entre eles, e
as secoes do material. A conclusédo dessa etapa ocorre ao se conceituar os resultados
ilustrados com a aplicabilidade capaz de suscitar um melhor entendimento de
peculiaridades que ocorrem nos campos praticos de saude. Para tanto, os conceitos
gerados buscaram responder as demandas do comportamento alimentar em pessoas
com diabetes tipo 2 no periodo de confinamento. Acredita-se que isso possibilitara o
desenvolvimento de conhecimentos que dardo suporte a pratica clinica com
resolutividade de questdes complexas no processo saude-doenca.

Essa abordagem consiste em uma analise indutiva delineada com a finalidade
de produzir estratégias de compreensdo da saude humana e seus aspectos
relacionados ao viver das enfermidades, aos quais vao de encontro a inumeras
consequéncias ao contexto clinico e pratica em saude, sendo de interesse relevante
aos pesquisadores da Enfermagem. Configura-se em um método de pesquisa
qualitativa, gerando conhecimento disciplinar confiavel e significativo, possibilitando a
evolucdo metodologica qualitativa no @mbito da Enfermagem (TEODORO et al.,
2018).

Para melhor compreensdo do método, deve-se retomar aos primérdios do
surgimento da pesquisa qualitativa no contexto da Enfermagem. Os primeiros
enfermeiros pesquisadores com abordagem qualitativa foram guiados pelo prisma das
Ciéncias Sociais, pois isso conferia maior credibilidade ao conhecimento, por ocasiao
do cenario ser palco do modelo biomédico. Contudo, as pesquisas em saude pela
vertente das Ciéncias Sociais direcionavam-se a compreensao dos problemas de
natureza prioritariamente tedricos em comparagao aos problemas praticos. Tendo
desse modo lacunas na resolugdo de problemas do cotidiano das pessoas no seu
processo saude-doenca, sem uma interpretacdo do comportamento diante da

experiéncia vivenciada.
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O desenvolvimento desse método iniciou-se ao final dos anos 1990, quando
Sally Elizabeth Thorne e dois estudantes de pds-graduagao publicaram um artigo
intitulado  “Interpretative Description: a noncategorical qualitative alternative for
developing nursing knowledge", um manuscrito metodologico original para um publico
de estudiosos de Enfermagem, como alternativa as abordagens qualitativas
tradicionais. Posteriormente a autora apresentou o método com maior profundidade e
detalhamento no livro "Interpretative Description-qualitative research for applied
practice”, em sua segunda edi¢do. Sally Thorne, professora e pesquisadora da
University of British Columbia, concentra suas pesquisas direcionadas ao estudo das
doencas crénicas (TEODORO et al., 2018).

A luz de Thorne, o papel do pesquisador sera sempre delineado pela
necessidade de sua realidade na obtencdo de novos conhecimentos, cabendo a ele
agrupar a compreensao do conhecido com o anseio de novas possibilidades na
construgao do conhecimento, com possiveis alteragdes da situagcéo anteriormente
analisada, na contextualizacdo das doencas na visdo experiencial, espiritual,
sociocultural e geopolitico.

Essa abordagem consiste em uma analise indutiva delineada com a finalidade
de produzir estratégias de compreensdao da saude humana e seus aspectos
relacionados ao viver das enfermidades, aos quais vao de encontro a inumeras
consequéncias no contexto clinico e de pratica em saude, sendo de interesse
relevante aos pesquisadores da Enfermagem (TEODORO et al., 2018).

A Descricao Interpretativa inicia-se com uma particularidade: formular
questionamentos, partindo da premissa que o conhecimento adquirido ainda nao é
suficiente. Na sequéncia realizamos uma revisao da literatura indo ao encontro da arte
em relagdo a problematizagdo, enquadrando um projeto de estudo, com estratégias
confiaveis para entrarmos no campo € iniciarmos a analise. Uma analise realizada de
forma demasiada, permitindo ao estudioso ponderar, desafiar, avaliar e fragmentar
pedagos de dados, para posterior formagao em partes que seja possivel informagdes
de algo, individual e coletivo (TEODORO et al., 2018).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta pesquisa sao apresentados em formato de
artigo, como previsto nas normas do Mestrado Profissional em Satde da Familia

(MPSF). A seguir, tem-se o documento que sera submetido a publicagao:
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A INFLUENCIA DO CONFINAMENTO NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2: ESTUDO QUALITATIVO

RESUMO

Cenario: O isolamento social e o confinamento foram medidas sanitarias empregadas
em muitos locais no mundo, inclusive mais de uma vez, ao longo da pandemia COVID
19 que influenciaram o gerenciamento e cuidados em saude.

Objetivo: Este estudo buscou compreender a influéncia do confinamento durante a
pandemia por COVID-19 no comportamento alimentar de pacientes com diabetes tipo
2.

Método: Conduzimos um estudo com abordagem qualitativa interpretativista em dois
servicos de cuidados primarios a saude, localizados em Eusébio, Brasil durante 2022.
Coletamos informagdes de saude como dados sociodemograficos, qualidade de vida,
pratica de atividade fisica, estado nutricional e habitos alimentares. Na sequéncia
realizamos visitas domiciliares para condugao de entrevistas em profundidade com 11
pacientes com diabetes tipo 2 com pobre controle metabdlico (hemoglobina
glicosilada > 7%). A analise dos dados foi suportada pelo software IRAMUTEQ e pela
descrigao interpretativa proposta por Thorne (2016).

Resultados: Amostra foi composta majoritariamente por mulheres de meia idade,
com mau controle glicémico, fisicamente ativas e que apresentavam sofrimento em
conviver com a doenca. Nos relatos dos pacientes verificamos a prevaléncia de
palavras associadas a estratégias para o controle pessoal do diabetes. Durante as
visitas domiciliares desvelamos 20 pecas de dados relacionando dois pensamentos
principais: a aflicdo e a coadjuvagcdo estatica sobre o proprio comportamento
alimentar.

Conclusdo: E necessario intensificar acdes de educacdo em saude para o
empoderamento para o autocuidado da alimentacido em pessoas com diabetes sob
confinamento. Pois neste contexto elas experimentam sentimentos de aflicdo de falta
de protagonismo no gerenciamento da sua alimentagéo.

Descritores: Comportamento Alimentar, Comportamentos Dietéticos; Confinamento,
Diabetes Tipo 2; COVID-19; pés-bloqueio.
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THE INFLUENCE OF CONFINEMENT ON EATING BEHAVIOR IN PEOPLE WITH
DIABETES TYPE 2: QUALITATIVE STUDY

SUMMARY

Scenario: Social isolation and confinement were health measures employed in many
places around the world, including more than once, throughout the COVID 19
pandemic that influenced health management and care.

Objective: This study sought to understand the influence of confinement during the
COVID-19 pandemic on the eating behavior of patients with type 2 diabetes.

Method: We conducted a study with an interpretive qualitative approach in two primary
health care services located in Eusébio, Brazil during 2022. We collected health
information such as sociodemographic data, quality of life, physical activity, nutritional
status and eating habits. We then carried out home visits to conduct in-depth
interviews with 11 patients with type 2 diabetes with poor metabolic control
(glycosylated hemoglobin > 7%). Data analysis was supported by the IRAMUTEQ
software and by the interpretive description proposed by Thorne (2016).

Results: The sample consisted mostly of middle-aged women, with poor glycemic
control, physically active and suffering from living with the disease. In the patients'
reports, we verified the prevalence of words associated with strategies for the personal
control of diabetes. During home visits, we uncovered 20 pieces of data relating to two
main thoughts: distress and static feedback on one's eating behavior.

Conclusion: Itis necessary to intensify health education actions for empowerment for
self-care of food in people with diabetes under confinement. Because in this context
they experience feelings of distress of lack of protagonism in the management of their
food.

Descriptors: Feeding Behavior, Dietary Behaviors; Confinement, Type 2 Diabetes;
COVID-19; post lockdown.
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HIGHLIGHT DO ESTUDO:

- Pessoas com DM 2 experimentaram sentimentos de aflicido acerca do controle da
sua doenga, durante os confinamentos impostos na pandemia por COVID 19.
- Durante o confinamento pessoas com DM 2 apresentaram um comportamento

coadjuvante acerca do autocuidado da sua alimentacéo.

RELEVANCIA PARA PRATICA CLINICA
- Os profissionais de saude devem intensificar agées de educagdo em saude para o
incremento da literacia em saude e empoderamento para o autocuidado da

alimentagdo em pessoas com diabetes sob confinamento.

INTRODUCAO

Mesmo antes da pandemia por COVID 19, a adesdo as recomendacdes
alimentares entre pessoas com diabetes era algo problematico (GOMIDES et
al.,2013; LIRA et al., 2017). Com a adogao do isolamento social e dos confinamentos
como medidas sanitarias, um novo fator estressor foi adicionado ao exercicio
cotidiano de autocuidado da alimentacao das pessoas com diabetes mellitus (DM).

A influéncia do confinamento em relagdo a saude humana ja foi analisada por
alguns pesquisadores. Por exemplo, ha estudos que analisaram o efeito dessa
medida sanitaria sobre comportamento alimentar de diferentes grupos: gravidas
euglicémicas; populacdo geral, adolescentes e adultos com DM 2. Temos ainda
investigagcdes que avaliaram o impacto do confinamento sobre o controle metabdlico
de pessoas com DM1; pessoas com DM 2 e sobre estilo de vida de pessoas com DM
2; (MAGNANO et al., 2022; DI RENZO et al., 1ZZO et al., 2021; 2020; ARAGONA et
al., 2020; VERMA et al., 2020; MESA et al., 2020; ERBELE & STICHLING, 2021;
GAROFOLO et al., 2021; GHOSH et al., 2020; OJO et al., 2022; RUIZ-ROSO et al.,
2020; SANKAR et al., 2020).

Mesmo assim ndo ha consenso ainda sobre os exatos efeitos negativos de
confinar pessoas ao lar sobre o autocuidado da alimentacao entre pessoas com DM,
por outro lado os autores consultados foram undnimes em algo: confinamento
modificou varios aspectos do comportamento alimentar das pessoas com DM
(ARAGONA et al., 2020; LUCIN et al., 2020; SANKAR et al., 2020; PEDROZA et al.,
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2021; KLUPPEL et al., 2021; 1ZZO et al., 2021). A propdsito, dados de uma metanalise
evidenciaram que pessoas com DM 2 sob confinamento sofrem elevacdo de
biomarcadores glicémicos (hemoglobina glicada e glicemia plasmatica) e de peso
corporal (OJO et al.,, 2022). Ja temos evidéncias também que esse aumento
hemoglobina glicada foi maior naqueles pacientes que ja tinham valores superiores a
6,5%, antes dos confinamentos. E que a piora esteve relacionada as escolhas
alimentares dos pacientes nesse periodo (ROSO et al., 2020).

Outro ponto comum dentre os estudos supracitados que cabe mencionar: eles
eram relatorios de pesquisas epidemiologicas e/ou de revisdo (com e/ou sem
metanalise), alguns sendo até baseado em dados secundarios. Isto €, de nosso
conhecimento nao existe estudo publicado com uma abordagem qualitativa capaz de
apreender outras facetas dessa questdo néo tangiveis pela inferéncia estatistica.

No panorama da COVID 19, nao sabe-se até que ponto, mas é sabido que o
estresse percebido alterou negativamente as emogdes das pessoas e modulou as
suas escolhas na alimentagdo. Alguns pesquisadores idealizaram inclusive um
modelo tedrico denominado de alimentacdo emocional. I1sto € com base no estresse
percebido, as pessoas passaram a comer mais alimentos ricos em cereais e gorduras
e menos proteina, repercutindo no ganho de peso delas. Os autores indicam ser
importante desenvolver pesquisas que integrem as ciéncias humanas, a cultura e a
antropologia na compreensao desse processo (SHEN et al.,, 2020; ZHANG et al.,
2020).

No geral, a pandemia por COVID 19 trouxe problemas atrelados a inseguranca
alimentar como redugao na acessibilidade de alguns tipos de alimentos; redugédo no
consumo de proteinas e vegetais (dado a elevagdo do pregco dos alimentos) e
mudancas de habitos e comportamentos alimentares que precisam ter suas causas e
consequéncias estudadas a fundo (OLIVEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2020).

Pessoas que experimentam inseguranga alimentar tém maior tendéncia a
modificar o seu comportamento alimentar negativamente, principalmente aquelas com
menor grau de instrugdo (OLIVEIRA et al., 2021; ZARAH; MARULANDA; ANDRADE,
2020). O comportamento alimentar humano é um processo complexo que possui
muitas significacdes, ressignificagcbes e adaptacdes. E as mudancgas impostas pelo
confinamento na pandemia por COVID 19, pode ter sido um agente de algum desses

processos nas pessoas com DM 2. Algo que uma analise qualitativa pode desvelar e,
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consequentemente, cooperar para a elaboragao de politicas publicas de alimentagao
e nutricdo mais inclusivas.

Hipotetizamos que pessoas com DM 2 sob confinamento, derivado da pandemia
por COVID 19, experimentam sentimentos de aflicdo e coadjuvagdo que podem se
refletir negativamente no autocuidado da alimentagdo. Dessa maneira, o objetivo
deste estudo foi analisar a influéncia do confinamento, durante a pandemia por COVID
19, sobre o comportamento alimentar de pessoas adultas com DM 2 acompanhadas

em servigos de cuidados primarios em saude.

METODO
Este manuscrito foi redigido, conforme as Diretrizes do COREQ-versao traduzida

e adaptada ao portugués brasileiro (SOUZA et al., 2021).

Desenho e tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa interpretativista (DENZIN;
LINCOLN, 2006). No entanto, utilizamos também uma abordagem quantitativa na
caracterizagao dos participantes e dos seus relatos com o intuito de clarificar e apoiar

a interpretacao dos achados do estudo.

Periodo e local

A pesquisa foi realizada em dois centros de cuidados primarios de saude da
cidade de Eusébio, Brasil, durante o periodo de outubro de 2020 a agosto de 2022.
Esta cidade faz divisa com a metrépole Fortaleza (quarta cidade mais populosa do
Brasil), possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto (0,701)
(IBGE,2020). O municipio de Eusébio, possui, aproximadamente, 55 mil habitantes
dos quais 3.1% sao acometidos por diabetes.

Nos centros de saude dessa cidade, o modelo de cuidado em saude € centrado
na familia (Estratégia Saude da Familia). Nesses servigos a pessoa com DM2 passa
por consultas de enfermagem a cada trés meses para avaliagao de exames (clinico
e bioquimico), da tomada de medicamentos e para receber orientagbes educativas.
Caso o paciente necessite de uma avaliagdo médica especializada, ele é
encaminhado para outros profissionais (equipe multiprofissional) da cidade e/ou do

estado do Ceara, Brasil.
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Populagao e amostra

Fizemos uma analise dos prontuarios eletronicos e fisicos dos dois servigos
elencados nessa pesquisa, e constatamos que 72 pessoas estavam com os dados
atualizados nos sistemas de informacédo em saude.

No Quadro 1 apresentamos nossos critérios de elegibilidade. Para a variavel
hemoglobina glicosilada (HBA1c), consideramos o ultimo valor, antes do primeiro
confinamento da pandemia por COVID-19, registrado em prontuario fisico e/ou
eletrénico dessas pessoas. Aquelas com valor > 7% foram classificadas como mau
controle da doenca, conforme as diretrizes dos principais 6rgaos relacionados ao
estudo, manejo e prevencao do diabetes (ADA [American Diabetes Association], IDF
[International Diabetes Federation] e SBD [Sociedade Brasileira de Diabetes]).

Consoante os critérios de elegibilidade, obtivemos uma amostra inicial de 15
pessoas com exame de hemoglobina glicada atual, a média era de 7.6% nessa
ocasido. Destes, 02 faziam uso regular de ansioliticos, 01 ndo apresentava o
diagnostico de DM 2 confirmado ha pelo menos 6 meses e 01 recusou-se a participar
do estudo. Portanto, a amostra final do estudo foi de 11 pessoas (amostra

conveniente).
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Instrumentos e Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu através de visitas domiciliares em dois momentos,

a saber: fase 1 (quantitativa) e fase 2 (qualitativa).
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Quadro 1: Caracteristicas de elegibilidade para os participantes

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE JUSTIFICATIVA

INCLUSAO

Ser pessoa com diagnostico de
diabetes tipo 2 confirmado em
prontuario ha pelo menos seis
meses.

Pessoas com DM 1 possuem um controle da dieta mais rigoroso (controle estrito de
carboidratos, proteinas e gorduras) e geralmente o fazem a mais tempo que a pessoa
com DM 2. Isto €, o comportamento alimentar é diferenciado em relagéo a pessoa com
DM2.

Estar cadastrado atualizado no
sistema de informacdo em saude
dos servigos participantes da
pesquisa

Para o agendamento das visitas domiciliares os enfermeiros necessitavam de
informagdes de contato dos pacientes atuais.

Ter idade entre 18-59

-ldosos ja possuem uma homeostase glicémica prejudicada em relacdo aos adultos,
sobretudo aqueles ja diabéticos

-Muitos idosos ja possuem alteragdes cognitivas que poderiam prejudicar a execugao
das entrevistas em profundidade.

Ter nos prontuarios registros atuais
do valor da hemoglobina glicada
antes do primeiro confinamento

- A hemoglobina glicada & considerada o biomarcador padrdo ouro para analise do
controle glicémico dos ultimos 120 dias

EXCLUSAO

Ser acometido por transtornos
psiquiatricos do pensamento

Pessoas com transtornos psiquiatricos do pensamento como esquizofrenia possuem
elevada dependéncia nas suas a¢des de comportamento alimentar.

Ser pessoa com mobilidade fisica
prejudicada (acamado)

Pessoas acamadas possuem elevada dependéncia nas suas agdes de comportamento
alimentar
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Na fase 1, durante a visita domiciliar, previamente acordada com os
pesquisadores, os objetivos e métodos do estudo foram explicitados e em caso de
concordancia o termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado. A partir disso,
dois enfermeiros coletaram dados sociodemograficos, clinicos e informagdes sobre a
qualidade de vida especificas para pessoas com diabetes. Ademais, analisou-se
ainda o consumo alimentar de cada participante.

Para tanto, na fase 1 empregamos os seguintes formularios de pesquisa:
instrumento de classificagdo econémica da familia do Brasil; a versao brasileira da
escala PAID (Problems Areas in Diabetes) com Alpha de Cronbach de 0.93 (SOUZA
et al., 2012); e um formulario para o estudo do consumo alimentar (RIBEIRO, 2006).

Na fase 2, conduzimos uma entrevista em profundidade com os participantes.
As entrevistas duraram aproximadamente 90 minutos e foram realizadas pela
pesquisadora principal com o uso de gravador de voz de aparelho smartphone
Samsung®. Ela é uma mulher, enfermeira com 15 anos de experiéncia em cuidados
primarios em saude e especialista em saude da familia. A propdsito, a entrevistadora
era a enfermeira de familia responsavel pelos cuidados clinicos dos participantes.

Esta entrevista foi conduzida mediante um roteiro para melhor compreensao das
informacgdes. Utilizamos quatro questdes norteadoras para introdugdo do tdpico,

respectivamente, a saber:

1. Quando eu falo a palavra comportamento ou habito alimentar o qué vem ao seu
pensamento (mente)?

2. Durante a pandemia por COVID 19, o qué vocé achou da experiéncia do
confinamento?

3. Vocé acha que o confinamento mudou o seu habito/comportamento alimentar?

4. Vocé acha que as mudangas do seu comportamento/habito alimentar (durante os

confinamentos) afetaram o seu diabetes?
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Seguranca dos participantes e pesquisadores
Em face do atual cenario sanitario global, durante a coleta de dados os
pesquisadores obedeceram aos protocolos sanitarios preconizados pela OMS. Isto €,

eles estavam paramentados com mascara descartavel, e portando alcool gel.

Andlise dos dados

Os dois pesquisadores principais deste estudo realizaram a analise dos dados
qualitativos e quantitativos.

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel ® e
analisados por meio de estatistica descritiva.

Os dados qualitativos foram submetidos a uma analise quantitativa e qualitativa.

Para a andlise quantitativa dos dados qualitativos, um pesquisador externo (né&o
compde a autoria desse artigo) realizou a transcricdo dos relatos com o suporte do
software livre IRAMUTEQ. Através deste software, agrupamos e organizamos
graficamente os textos produzidos pelos participantes (corpus textual) por meio das
andlises: 1) lexicografia basica (frequéncia de palavras); 2) classificacdo hierarquica
descendente (CHD); 3) Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) e 4) analise de
similitude (AS) (CAMARGO & JUSTO, 2013).

Na CHD procuramos identificar a associacdo entre termos e palavras dentro do
corpus textual, através do teste estatistico do Qui-quadrado.

Com a AFC complementamos essa etapa, pois nesse momento representamos
num plano cartesiano (fatorial) as oposicdes e aglutinacdes resultantes do
dendrograma de classes. Isto é, a AFC nos permitiu analisar as associacdes de
dependéncia e independéncia. Finalizada essas etapas, na AS elaboramos um grafico
mostrando os vinculos existentes entre os diferentes conteddos (palavras) e suas co-
ocorréncias.

Por sua vez, a analise qualitativa dos dados qualitativos foi guiada pela
Descricao Interpretativa (DI) a luz de Sally Thorne (2016). Esta autora propde comecar
com uma leitura aberta do texto transcrito para obter o sentido do todo. Desse modo,
0s pesquisadores leram o material coletado da pesquisa varias vezes, sem se
concentrar muito nos detalhes neste estagio inicial da andlise, mas codificando as
sequéncias que foram consideradas importantes para a analise.

Com base nas recomendagdes da autora, formulamos alguns questionamentos,

partindo da premissa que o conhecimento adquirido ainda nao é suficiente. Desse
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modo, durante a leitura do corpus textual fizemos os seguintes questionamentos,
respectivamente, a saber:

1. O qué é visto?

2. O qué esta acontecendo?

3. O qué isso significa?

Apos essa codificagdo preliminar, alguns relatos comecaram a ser rotulados e
agrupados para a sua melhor compreensao sob a forma de conceitos. Os dois
pesquisadores principais discutiram 0s conceitos e a relacado entre oS mesmos para

concluir o processo analitico.

Aspectos Eticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade, conforme o parecer de 5.331.303.

RESULTADOS

1. Participantes

A maioria dos participantes era do sexo feminino (09 pacientes), 06 eram
brancos, 08 casados e ou em unido consensual, 09 moravam com familiares e/ou
companheiro.

Aidade média dos participantes era de 53,18 anos e a renda familiar foi em torno
de U$ 240 dolares. Desse modo, a maioria (05) tinham um poder aquisitivo
equivalente a classe econdmica média baixa no cenario brasileiro.

Os entrevistados eram diabéticos ha aproximadamente 8,4 anos e faziam uso
de sulfonilureias, eles também relataram (07) que tinham parentes que também eram
acometidos pelo diabetes. No geral, os participantes apresentavam 5 a 8 anos de
estudo e praticavam atividade fisica regularmente (ao menos cinco vezes por
semana). Nenhum deles consumia alcool.

Na avaliagdo do consumo alimentar constatou-se um consumo elevado (= 1-2
vezes ao dia) para os grupos alimenticios carnes e ovos; cereais/ leguminosas; e
hortali¢cas e frutas. Por outro lado, os participantes referiram consumo moderado (2-4

ou 5-6 vezes durante a semana) para sobremesas e doces; consumo baixo (1 vez
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semana) para Oleos, petiscos e enlatados; e consumo praticamente ausente (1-3
vezes no més) para bebidas agucaradas.

Sobre a avaliagado da qualidade de vida, apenas 03 participantes ndo sentem
sofrimento em viver com o diabetes. Logo, no geral os participantes expressaram forte

percepcgao de sofrimento com a doenca.

2. Achados quantitativos das entrevistas
O corpus textual contemplou onze textos, 54 segmentos, 1.819 ocorréncias e
252 hapax, com aproveitamento de 73,85% do corpus.
Na Figura 1 mostramos a frequéncia de distribuicdo e o comportamento das
palavras presentes no corpus. Foi observado que muitas palavras se repetem pouco,
ou seja, ha uma grande quantidade de palavras de baixa frequéncia ou hapax, que

correspondem a palavras inéditas ou encontradas uma unica vez no corpus

Figura 1. Diagrama Zipf de frequéncia das palavras
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O software IRAMUTEQ dividiu a amostra (corpus textual) em dois grupos,
destes, o primeiro subdividiu-se em classe 6 e uma bifurcagdo compostas pelas
classes 4 e classe 3. O segundo grupo subdividiu-se em classe 7, e em uma
bifurcacdo composta pela classe 2, e em seguida, classe 5 e classe 1.

Desse modo, identificamos sete classes de textos similares, organizadas e
nomeadas a partir da sua afinidade, a saber: “Custos relacionados ao tratamento do
Diabetes” — Classe 4, “Controle pessoal do Diabetes” — Classe 3 e “Estratégias para
manutengéo da saude” — Classe 6, as quais pertencem ao mesmo grupo. Em seguida,
visualizam-se “Isolamento social e COVID-19” — Classe 7, “Alteragbes glicémicas” —
Classe 5, “Dificuldades no manejo do Diabetes” — Classe 1 e “Mudanca de estilo de
vida” — Classe 2 (FIGURA 2).

Figura 2. Dendograma de classes
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Durante a AFC, verificamos a prevaléncia de palavras de classe 3, que
representam vocabulos associados ao controle pessoal do diabetes. De maneira
oposta, as classes 2 e 7 se relacionam, sendo possivel verificar as mudancas de estilo
de vida impostas pelo isolamento social e COVID-19, tecendo rela¢des, também
opostas, com a Classe 4, que diz respeito aos custos relacionados ao tratamento da
doenca (FIGURA 3).

Figura 3. Analise fatorial de correspondéncia
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Observamos que o nucleo central dos relatos dos participantes foi representado
pela palavra “eat’, que se associou de maneira forte ao vocabulo “diabetes” e “food”,
evidenciando a relagéo entre o comportamento alimentar, a ingestdo de alimentos e

0 manejo da doencga, a partir de irradiagdes como “sweet’, “end’, “life”, “control’ e

“glucose” (FIGURA 4).

Figura 4. Analise de similitude
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Por fim, elaboramos uma nuvem de palavras, ponderando cada uma delas

conforme a sua frequéncia de relato nas entrevistas (FIGURA 5).

Figura 5. Nuvem de palavras
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3. Achados qualitativos das entrevistas
Apos a leitura criteriosa dos relatos pelos dois pesquisadores principais deste
manuscrito, os discursos foram agrupados de acordo com a sua semelhanga. Ao total
observamos 20 pecas de dados relacionados dois pensamentos principais: a aflicdo

na hora de comer e a coadjuvagéo estatica sobre o proprio comportamento alimentar.

3.1 A Aflicao na hora de comer
Ao verbalizar os seus entendimentos sobre comportamento alimentar na vigéncia
do confinamento; alguns participantes por diferentes motivos relatam um estado de
aflicdo. Este é constatado pelas verbalizacbes de muitas preocupacdes em relacao
ao comer e suas repercussdes no controle metabdlico do diabetes, o qual ja apresenta

suas peculiaridades de morbidade.
[...] Comer coisas saudaveis, principalmente pra Diabetes n&do subir,
porque a minha é alta, a minha é muito alta...(E2)

[...] Assim, seguir o que é certo, alimentagdo, ndo pode ta também
comendo tudo, tem que ser as coisas certas...(E3)
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Que eu preciso me cuidar mais, ter uma certa rotina de alimentos que ajude
a controlar minha glicose. (E4)

[...] eu vou levando a vida, porque tem coisa que eu nhdo posso comer,
entao eu evito. Uma pessoa oferece, come isso assim, é s6 uma vez, faz
mal néo, faz sim, se eu comer uma vez, minha diabetes vai aumentar,
certo. Ai muita coisa eu evito de doce. (E11)

[...] Imagine muitas coisas, que acontecem na vida da pessoa e bota
Diabetes no meio e tudo aumenta...(E1)

[...] Eu sei que eu como coisas que eu nao deveria comer. (E7)

Os pacientes relataram que o confinamento atuou com um gatilho para
pensamentos aflitivos, pois eles (participantes) ndo tinham uma fruta, um suco; um
determinado alimento imprescindivel na sua dieta. Aspectos que poderiam interferir

no manejo da sua condic¢ao croénica.

[...] Tinha dias (no confinamento) que eu tirava (glicemia) e tava muito alto,
devido a ma alimentacéo. (E2)

[...] a gente tinha que comer o que tinha. Pra mim me afetou muito
(confinamento), é muito ruim precisar de uma fruta pra comer e no tinha,
pra fazer um suco, ficou meio dificil, foi bom né&o. (E3)

[...] o que altera a nossa Diabetes, esse cuidado que a gente deve ter com
a nossa alimentacgao. (E5)

A gente tem que aprender a se alimentar (durante o confinamento)...(E6)

3.2 Coadjuvagao estatica sobre o préprio comportamento alimentar
Apesar de em alguns momentos os participantes mostrarem-se protagonistas no
cuidado da sua alimentacdo, na maior parte dos discursos outros percebemos o
oposto: uma coadjuvagao estatica em relagdo ao manejo da sua prépria alimentagao

durante o confinamento:

[...] Eu ndo achei isso (confinamento) certo ndo, mas a gente ndo podia
fazer nada, tinha que aguentar (confinamento). (E1)

Ficou ruim pra todo mundo, pra gente ir em busca de alimento, que néo
podia sair de casa, ai muitas das vezes tinha que mandar um familiar...
(E2)
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Achei muito ruim (confinamento), a gente ndo podia sair pra lugar nenhum,
pra comprar nossa alimentacgéo...(E3)

Assim, mudou um pouco (o confinamento), porque a gente fica sem poder
sair, até mesmo quando a gente estava doente, a gente ndo podia sair pra
fazer uma compra...(E1)

Mais ou menos, porque no fundo eu ndo me cuidei, eu comi mais coisas,
mais bobagens. (E4)

Pra mim n&o foi tdo diferente]...] ndo mudou muita coisa. (E7)

N&o, nao influenciou. Foi normal mesmo. (E9)

[...] E téo dificil pra gente falar, porque é uma coisa (confinamento) que,
néo sei dizer nada, porque é uma coisa tao dificil, eu tenho ficado bastante

em casa...(E10)

[...] eu tentei me controlar, no sentido de alimentos que néo fizessem eu
aumentar minha glicose...(E4)

[...] se a minha diabetes estiver bem baixa, se eu sentir que eu to
precisando eu como, mas as vezes ela aumenta um pouquinho...(E11)

Sim, afetou, algumas coisas afetaram. Aumento, ndo baixou de jeito
nenhum, s6 subiu. (E6)

Eu acho que sim, porque tem dias que eu tenho e tem dias que eu néo
tenho alimentagao correta, pra eu me alimentar. (E10)

[...] Pra mim foi dificil, pra mim e pra muita gente...(E11)

Mudou tanta coisa, que vocé as vezes ndo tem nem palavras pra
responder...(E10)

DISCUSSAO

O perfil dos participantes englobou mulheres de meia idade brancas, casadas e
de classe média baixa. O predominio de pessoas com DM 2 do sexo feminino nos
servigos de saude € uma particularidade ao redor do mundo, em virtude das mulheres

terem uma maior percepgado de autocuidado do diabetes, assim como também de



52

buscar servigos primarios em saude dedicados ao cuidado de toda a sua familia
(LUNT, 1996; TIAN et al., 2014; MATIA; SZWARCWAL, 2019; BERNINI et al., 2017).

A propésito, na conducao das entrevistas percebemos que a familia era unica
alternativa de apoio para a aquisicdo dos alimentos nos confinamentos. No cenario
pré-pandemia até 67% das pessoas com diabetes ja tinham dificuldades em adquirir
insumos e manter a sua dieta devido baixo poder aquisitivo (CALIXTO et al., 2021).
No Brasil, por exemplo, andlises populacionais demostram que uma alimentagéo
saudavel baseada em vegetais diversos; cereais integrais, laticinios e carnes com
baixo teor de gordura e oleaginosas ndo € algo acessivel a todos ainda,
principalmente entre os idosos (ASSUMPCAO; 2022). Nesse contexto, a familia surge
como uma rede de suporte social imprescindivel para garantir o bem-estar; o cuidado
e o gerenciamento da alimentacdo da pessoa com diabetes (MUNOZ; SA; 2020;
SILVA; ALVES, 2018).

Nesse caso, a familia deve estar atenta ao consumo de proteina animal, de
frutas e de vegetais que foram os itens com maior redugédo de consumo durante os
confinamentos das pessoas com DM 2 (ZARAH; MARULANDA; ANDRADE, 2020).

As palavras mais evocadas durante as entrevistas foram: “eat”, “diabetes”,
“food”, “affect”, “diet”, “change” e “home”. Este achado foi corroborado durante todas
as etapas da analise quantitativa dos relatos dos participantes no software
IRAMUTEQ. E em seguida na analise qualitativa constatamos que um reflexo do
confinamento na visdo dos participantes foi a manifestacdo de uma sensacao de
aflicdo acerca do gerenciamento da sua alimentacao.

Para entendermos esse conceito manifesto € preciso salientar que a
alimentacao dos entrevistados era saudavel e que nenhum deles era sedentario. Isto
€, eles tinham um manejo do diabetes coerente, talvez até antes da pandemia, em
dois itens importantes do quarteto de controle da doencga: tomada de medicamentos;
controle da dieta; pratica regular de exercicios fisicos e automonitorizagao da glicemia
capilar.

Portanto, os relatos de aflicdo se justifiquem porque na mesma medida que o
confinamento elevou a restricdo a locais de venda de alimentos saudaveis, frescos e
baratos (como em feiras livres); ele (confinamento) acentuou também o estresse e a
ansiedade (ambos agentes perturbadores da glicemia) desses pacientes.

A questao emocional de preocupar-se com o futuro e com as possibilidades de

complicagdes micro e/ou macrovasculares € algo comum em pessoas com diabetes
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em longo prazo (BRAGA; SILVEIRA; GONCALVES, 2019). Levando em conta que
identificamos que o sentimento de sofrimento em conviver com a doenga ja estava
presente nos pacientes deste estudo, € importante o enfermeiro de cuidados
primarios considerar os efeitos do confinamento em suas ac¢des de cuidado a pessoa
com diabetes.

Por exemplo, mesmo que a maioria dos entrevistados nao fosse sedentario é
sempre importante manter essa conduta da pratica regular de exercicios fisicos em
espacos adaptados do domicilio nos momentos de confinamento. Pois ja € sabido
que além dos efeitos metabdlicos positivos, a atividade fisica € efetiva também para
0 quadro psicoldgico das pessoas, além de ser economicamente acessivel (MENDES
et al.,2013; DAVIES et al., 2022).

Alguns autores colocam que a pandemia por COVID 19 colocou a alimentagao
numa nova era. Contudo, os efeitos do confinamento sobre a alimentagao de pessoas
com diabetes esta gradativamente sendo desvelado. Fato € que dentre os poucos
estudos encontrados nesse assunto nado identificamos uma convergéncia na
comparagao dos achados.

Na Nova Zelandia, os autores concluiram que o confinamento nao interferiu nos
habitos alimentares de mulheres com DM 1, DM2 e/ou diabetes gestacional, a
despeito do aumento do consumo de pao e peixe empanado delas nesse periodo
(AMATAITI et al., 2021). Por sua vez na india, um estudo transversal com adultos
diabéticos concluiu que durante o confinamento 86.4% deles foram aderentes a dieta
e que o confinamento nao interferiu no controle metabdlico do DM 2 (SANKAR et al.,
2020).

Em nossas analises percebemos ainda que os entrevistados ja tinham algum
nivel de estresse para manter um padréo alimentar apropriado, agravado com o
confinamento. Estudos conduzidos na sugerem que o confinamento da pandemia
COVID-19 pode desencadear sentimentos relacionados as escolhas alimentares que
podem perdurar até quatro meses apdés o confinamento. O estresse do evento
confinamento poderia levar a polifagia e a uma alteracédo do perfil de alimentos
ingeridos. Nesse caso, as pessoas privilegiariam alimentos ricos em gorduras e
calorias (NAVARRO-CRUZ et al., 2021; ZEIGLER, 2021; MAGNANO et al., 2022).

Expressdes observadas pela AFC dao indicios de uma coadjuvagdo dos
entrevistados, pois desvelam pessoas indecisas, postergadoras e nao assertivas em

determinados contextos. Todavia, devemos salientar que o confinamento limitou, mas
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nao impediu a locomogao das pessoas aos locais de venda de alimentos. Tampouco
a forma de preparar os alimentos foi prejudicada. Isso pode ser um indicio de um
empoderamento ou quadro emocional fragilizados em face da vulnerabilidade dos
diabéticos a COVID 19. Em oposigdo a coadjuvacdo, é fundamental fortalecer o
protagonismo da pessoa com diabetes acerca do seu autocuidado com a
alimentacgao. E isto em momento algum significa um incremento do individualismo do
paciente, mas sim um estimulo a tomada de decisdo em saude personalizada
(JUNGES; CAMARGO, 2020).Por isso, entendemos que os pacientes tiveram um
papel coadjuvante no manejo e gerenciamento da sua alimentagao.

O protagonismo do autocuidado em diabetes € um processo multifatorial
ancorado na parceria entre o cuidador e aquele recebe o cuidado. Portanto, os
profissionais de saude precisam priorizar nas suas ag¢oes terapéuticas e de educacéao
em saude o fortalecimento do vinculo com a pessoa com DM 2 (PEREIRA; FRISON,
2017). Isso é perfeitamente factivel nos servigos de cuidados primarios a saude em
face do carater longitudinal do cuidado em saude nesses locais.

Para diminuir a coadjuvagao e elevar o protagonismo das pessoas com DM2 é
necessario se ancorar na educagao em saude. Pois em situagcdées de confinamento,
além do evento estressor (restricao social) a acessibilidade a alimentos e até servigos
de saude pode ser dificultada. Esses pacientes precisarao estar empoderados acerca
da sua condig¢ao crbénica, o que implica em fazer adequacdes na dieta, controlar a
ansiedade e minimizar o estresse, simultaneamente e sozinhos. Ou seja, a educagao
em saude da pessoa com diabetes € a melhor medida terapéutica em situagdes de
confinamento, pois estimula a auto tomada de decisdo em saude.

A despeito da pesquisa qualitativa nao priorizar identificar causas, mas sim em
compreender fenbmenos. Entendemos que esta pesquisa apresenta algumas
limitagcoes; a saber: os participantes eram de uma unica cidade e majoritariamente
mulheres; as entrevistas aconteceram apdés os dois confinamentos de modo que o
viés de memoria é possivel.

Em relacdo ao predominio de participantes do sexo feminino, entendemos que
os horarios das visitas domiciliares (manhds entre segunda e sexta-feira)
prejudicaram uma maior adesdo masculina ao nosso estudo, pois coincidia com o
horario de trabalho deles. Um planejamento mais flexivel do cronograma de visitas
domiciliares poderia ser uma solucdo para este viés em servicos de cuidados
primarios a saude (SILVA et al., 2012).
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Mesmo que as entrevistas nao tenham acontecido durante os dois confinamentos
que os participantes experimentaram, ressaltamos que os entrevistados eram adultos
ou pessoas de meia idade, sem alteragbes cognitivas, psiquiatricas e/ou quadro
demencial que comprometessem os seus relatos. Quanto ao possivel aspecto local
do fenbmeno sob estudo, é importante comentar que diversos locais ao redor do
mundo empregaram o confinamento como medida sanitaria, na mesma medida as
pessoas com DM 2 foram um grupo considerado vulneravel no panorama global. Por
isso, recomendamos que novas investigacées qualitativas e/ou até com métodos
mistos sejam desenvolvidas em diferentes locais e cenarios com intuito de aprofundar
o entendimento sobre a influéncia do confinamento nos habitos alimentares de

pessoas com condicdes crénicas de saude e até daquelas saudaveis.

CONCLUSOES
Nossos achados suportam a hipétese que pessoas com DM 2 em situacdes de
confinamento podem experimentar um sentimento de aflicdo, assim como apresentar

uma postura de coadjuvagao acerca do manejo da sua alimentacao.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO DOS DADOS CLIiNICOS
DE PACIENTES INVESTIGADOS

Pesquisa: A INFLUENCIA DO CONFINAMENTO NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM PESSOAS COM DIABETES TIPO 2:ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisadora responsavel: Rejane Ferreira Costa

1. Data da aplicagao do questionario: / /

2. Nome:

3.Sexo: ( ) 1-Masculino ( )2-Feminino
4. |dade: anos

5.Tempo de doenca:

6. Uso de medicamentos:

7.Antecedentes de saude

8. Presenga de comorbidades
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APENDICE B - T ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FIOCRUZ - CEARA

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada, A
INFLUENCIA DO CONFINAMENTO NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2: ESTUDO QUALITATIVO, que tem como
objetivo geral: compreender a influéncia do confinamento durante a pandemia por
COVID-19 no comportamento alimentar em usuarios da ESF com diabetes tipo 2, em
Eusébio-CE, Brasil.

Como instrumentos de coleta de dados, serdo utilizados: formularios,
questionarios e entrevistas abertas. Dessa forma, CONVIDA-SE vocé a participar da
pesquisa tomando parte nas metodologias de pesquisa acima descritas. As
entrevistas deverdo ser gravadas para analises posteriores. Garante-se que a
pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que
dela participarem, oferecendo riscos minimos aos que, voluntariamente, participarao
como sujeitos desse estudo. Dentre esses, citamos a possivel invasao de privacidade
e a tomada do tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para
minimizar tais desconfortos, o questionario devera ser respondido individualmente
ou com a presencga do pesquisador, a critério do participante, em local reservado
e com total liberdade para n&do responder questbes que, porventura, considere
constrangedoras.

Todas as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade nao
sera revelada, assegurando a confidencialidade, e a privacidade de identidade e de
informagdes do participante. Ressalta-se que sua participagao € voluntaria, ou seja,
a qualquer momento podera recusar a continuar no processo e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com os
pesquisadores ou com a instituigdo. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira para participar desta pesquisa, deixando explicito a
auséncia de remuneragao ao dela participar, bem como ressarcimentos, pagamentos
de despesas e indenizagoes.

Entretanto, vocé tem o direito de se ndo manifestar em qualquer momento da
pesquisa ou de se recusar a continuar participando, sem isso ocasionar qualquer

prejuizo para vocé. A qualquer momento, também, o participante podera solicitar
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acesso as informagdes. Trar-se-a como beneficios aos participantes sujeitos da
pesquisa aquilo que se espera aprender com a realizagdo da pesquisa, através do
conhecimento gerado com valor atribuido aos possiveis resultados por participantes,
comunidade, instituicdo, pesquisadores e sociedade, principalmente no que se diz
respeito ao fortalecimento das agdes promocionais de saude no ambito da Estratégia
de Saude da Familia. O presente estudo contribuira na construgdo do conhecimento
cientifico possibilitando o empoderamento da pessoa em seu tratamento, produzindo
maior adesdo ao esquema terapéutico, diminuindo complicagcdes e incapacidades
associadas aos problemas cronicos ao trazer inumeros beneficios como a melhora
da taxa glicémica, qualidade de vida e redugdo da morbidade, associadas as
complicagbes do DM. Outro beneficio seria melhorar a qualidade de vida destas
pessoas; a mesma foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Saude como a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida, em seu
contexto cultural, valores e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. Deste modo estas pessoas torna-se-do sujeitos ativos na sua
producdo de saude. Ainda como beneficio, o participante tera a satisfagcdo de
contribuir na construgcao do conhecimento ao final da pesquisa, obtera conhecimento
dos conceitos gerados os quais deverao responder as demandas do comportamento
alimentar em pessoas com diabetes tipo 2 no periodo de confinamento. Acredita-se
que isso possibilitara o desenvolvimento de conhecimentos que dardo suporte a
pratica clinica com resolutividade de questdes complexas no processo saude-doenca.
Inicialmente convidar-se-a os participantes de cada grupo que serdo chamados a
comparecerem na UBS e, diante de alguma impossibilidade, serdo feitas visitas
domiciliares para realizagdo das entrevistas. Nessa fase, os objetivos e métodos do
estudo seriam explicitados e, em caso de concordancia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido seria aplicado. Havendo a necessidade desta locomocao, sera
solicitado juntamente a Secretaria de Saude do Municipio de Eusébio um carro para
a realizacdo de visitas para a coleta de dados e entrevistas, pois a Secretaria de
Saude disponibiliza rotineiramente carros para visitas no ambito da ESF e, diante de
alguma eventualidade, a pesquisadora as fard voluntariamente com seu veiculo
préprio. Assim os transportes serdo custeados respectivamente pela Secretaria de
Saude do Municipio de Eusébio ou pela pesquisadora.

Comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa, a

elaboragao de relatérios técnicos e para materiais educativos. Os resultados serao
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veiculados por meio de artigos cientificos e de revistas especializadas e/ou de
encontros cientificos e congressos, sempre preservando sua identificagdo e
comunicando aos participantes o veiculo de tais publicagdes para que possa acessa-
los. Sem quaisquer 6nus financeiro a pesquisadora.

Para quaisquer esclarecimentos, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - CEP PITAGORAS, a rua Bardo de Aratanha, n° 51,
Centro, Fortaleza-CE, CEP: 60.035-110, Tel.: (85) 3402-0901. Pesquisadora Rejane
Ferreira Costa ou seu orientador, Professor Marcio Flavio Moura de Araujo, telefones:
(085) 986013603 ou (085) 986281982, e-mails: cep.fortaleza@kroton.com.br,
rezinhacofe@outlook.com ou oicam29@gmail.com.

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da
pesquisa e a outra para arquivo da pesquisadora.
Eu, ,

apo6s tomar conhecimento da forma como sera realizada a pesquisa (questionario e

entrevista semiestruturada), aceito, de forma livre e esclarecida, participar da

pesquisa.

, de 2022.

Participante

Pesquisadora


mailto:cep.fortaleza@kroton.com.br
mailto:rezinhacofe@outlook.com
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APENDICE C - FORMULARIO PARA DE COLETA DE DADOS

Estudo: A influéncia do confinamento no comportamento alimentar em pessoas com diabetes tipo 2: Estudo qualitativo.

Coordenador do estudo: Rejane Ferreira Costa.

Perguntar NOVAMENTE ao participante se ele apresenta alguma dessas caracteristicas baixo. Se SIM, ele ndo deve participar da coleta de

dados:
( ) Idade: <18 ou >60 anos
Y ) Faz uso de medicamento glicocorticoide e/ou psicotrépico diariamente?
| - DADOS DE IDENTIFICACAO
1. Nome:
2. Data de nascimento: Contato:

Aplicador do formulario:

Numero do formulario: Data da coleta de dados:

Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

3. Sexo: 1( )feminino 2 ( ) masculino. 4. Idade (anos):
5. Cor Observada: 1( )branca 2(  )negra 3( )amarela
4( ) parda

6. Qual é sua renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia em reais)?

Valor em reais R$:

1 Em caso de duvida realizar consulta na internet e/ou manual de medicamentos disponivel na mesa da sala de entrevistas



2Valor em doélares americanos U$:

7. Situagao conjugal: 1( )casado/uniao consensual 2( ) solteiro

3(

) vitvo 4 (

) separado

8. Comquem mora: 1( )pais 2( )familiares 3( )amigos 4(

)companheiro(a)

5( ) sozinho

16)

9. 3Classe econémica: ( )A(45-100) ( ) B1(38-44)( )B2(29-37)( )C1 (23-28)(

)C2(17-22) () D-E(0-

2 Realizar a conversdo com base na cotacéo do ddlar da data de coleta de dados
3 Realizar o somatdrio das respostas do bloco Questionario Sociodemogréfico
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE (in-depth)

Ainfluéncia do confinamento no comportamento alimentar em pessoas com diabetes tipo 2: estudo
qualitativo.

Coordenador do estudo: Rejane Ferreira Costa.

Data: / /

Nome do participante:

Data de nascimento: / /

Naturalidade:
Cidade: UF:

1.Quando eu falo a palavra COMPORTAMENTO ALIMENTAR=HABITO ALIMENTAR o qué vem

no seu pensamento (mente)?

2. Durante a pandemia por COVID 19 o qué vocé achou da experiéncia confinamento?

3. Vocé acha que o confinamento mudou o seu comportamento alimentar?

4.Vocé acha que nas mudangas no seu comportamento alimentar(durante os confinamentos)

afetou o seu diabetes tipo 2?
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APENDICE E- Transcricdo das entrevistas

*khkkk *Ent l

De fazer o certo pra poder ter saude. Porque se fizer errado, sabemos que vai dar tudo errado.
E isso que pensamos. Eu procuro sempre fazer o maximo certo, porque eu sei que fazendo certo,
pode dar tudo certo. Se fizer o errado pode dar tudo errado. Eu ndo achei isso certo, porque ficar
sem sair de casa até pra fazer uma compra. Mas ndo podia fazer nada, tinha que aguentar.
Mudou um pouco, porque fica sem poder sair, até mesmo quando estavamos doentes, ndo podia
sair pra fazer uma compra, tinha que pedir no mercantil, e nunca é cem_por_cento como quando
vamos comprar, isso que achamos. Afetou mais ainda, porque s6 em se preocupar ja afeta,
imagine junto com muitas coisas que acontecem na vida, junto com o Diabetes e tudo aumenta,
ainda mais com essa pandemia, aumentou mais ainda.

*kkk *Ent 2

Comer coisas saudaveis, principalmente para o Diabetes ndo subir, porque o meu é alto, tem
que preservar alimentos gordurosos que fazem mal. Ficou ruim pra todo mundo. Para ir em
busca de alimento, ndo podia sair de casa, muitas vezes tinha que mandar um familiar, as vezes
ndo trazia o alimento certo que temos que comer. O certo mesmo é a gente ir e comprar a coisa
certa, mas devido essa pandemia estava dificil para todo mundo. Sim, mudou e muito. Porque
as vezes ndo tinha o alimento certo pra comer e pra nao ficar com fome tinha que comer o que
tinha. Sim, afetou muito. Havia dias que eu media e estava muito alta, devido a ma_alimentacé&o.

*kkk *Ent 3

Vem na minha mente que é muito bom seguirmos o que é certo, alimentagdo, ndo pode estar
comendo tudo, tem que ser as coisas certas, procurar melhoras. ruim precisar de uma fruta para
comer e ndo ter, para fazer um suco, ficou dificil. Ndo foi bom. Achei muito ruim, ndo podiamos
sair pra lugar nenhum, pra comprar alimentacdo, ficAvamos em casa direto, ficou meio dificil.
Mudou, porque ndo tinha como sair pra comprar o que precisavamos de alimentacdo, pra mim
mudou muito. Afetou sim, porque ndo podiamos comer as coisas que queriamos. Nao tinha
como sair para comprar e se alimentar, por isso, tinhamos que comer o que tinha. Me afetou
muito, é muito

*kkk *Ent 4

Eu preciso me cuidar mais, ter uma rotina de alimentagédo que ajude a controlar minha Glicose.
Razoavel, mas eu tentei me controlar, no sentido de alimentos que ndo aumentassem minha
Glicose, apesar de ter tido Covid. A minha maior complicacao foi o Diabetes. Mais_ou_menos,
porque no fundo eu ndo me cuidei, comi mais coisas, mais bobagens. Com_certeza, eu exagerei
na alimentacéo que tinha em casa, acabava fazendo coisas que n&o podia comer e comia. Piorou
pela questdo de nao ter atendimento_médico e os medos, estar presa em casa, 0 Diabetes, tinha
muitas preocupacdes. Eu j& percebi que as preocupac¢des aumentam minha Glicose, quando eu
estou preocupada, ansiosa, tudo isso faz com gque Glicose aumente.

*hkkk *Ent 5

O cuidado com a alimentagcdo, om o que altera o Diabetes. Esse cuidado devemos ter com a
nossa alimentacdo todos os dias, ndo exagerar. Podemos comer de tudo, mas ndo exagerar.
Importante, porque eu acho que hoje esta liberado, esta vindo a_tona tudo de_novo, por isso
achei o confinamento muito importante. Muitas pessoas se desesperaram por causa disso,
engordaram, sairam dos padrGes, mas da pra manter o padrdo. A mesma coisa. Eu sou assim
sempre, a vida toda, mantendo o Diabetes ndo muito alto. N&o, nada_a ver. O dia_a_dia de
cada um vai durar pra sempre, tanto faz estar preso, quanto estar solto.

*kkk *Ent 6
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Necessariamente temos que aprender a nos alimentar, se educar pra se alimentar direito.
Simplesmente eu sinto muito, porque muitos foram embora, morreram, mas eu superei bem, eu
fazia minhas atividades em casa, ndo trabalhava fora. Ndo acho, eu me reeduquei mais. Sim,
afetou. Algumas coisas afetaram. Aumentou, nao baixou, s6 subiu.

*kkk *Ent 7

Eu tenho que me alimentar melhor e eu ndo tenho forca_de_vontade pra isso. Eu sei que como
coisas que ndo deveria comer. Pra mim n&o foi diferente, como eu ndo tenho o hébito de sair,
sO pra trabalhar, ndo mudou muita coisa. N&o, de jeito nenhum. Foi a mesma coisa. Nao, acho
que continuou a mesma coisa.

*khkkk *Ent 8

E uma alimentacio correta, podemos buscar ter uma alimentagio melhor, mais sadia. N&o foi
bom, mas gracas_a Deus nos passamos com tranquilidade, podiamos nos comunicar com 0sS
familiares. Foi tranquilo, gragas_a_Deus, embora as dificuldades, conseguimos atravessar. N&o,
foi do mesmo jeito, ndo mudou nada. Acho que ndo afetou, eu sempre tento ter cuidado, ndo
deixar nada abalar, mesmo com o confinamento. Tento maneirar, sempre mantendo em ordem.
Acredito que ndo atrapalhou, o equilibrio continuou. Atravessei bem.

*kkk *Ent 9

A minha alimentacdo é boa, eu fiz com a nutricionista, fui acompanhada, estd bem. Foi chato,
ficar em casa, vocé até adoece, mas Deus é maior, entdo vencemos tudo. N&o influenciou, foi
normal. Eu acho que ndo. Nao afetou.

*Khkkk *Ent 10

Eu acho que depende da minha saude. E pra melhorar minha sadide, manter o meu tratamento
correto, que é muito importante. O que eu mais procuro € satde. Eu ndo tenho mais salde. Eu
fico até emocionada, porque eu era uma mulher que trabalhava muito, mas ndo tenho mais
condicOes de trabalhar, ndo tenho mais minha visdo correta, completa, do jeito que eu tinha.
Estou esperando pra fazer uma cirurgia, até agora eu ainda néo fiz, pelo SUS eu nao consegui.
O médico disse que ndo é sO a catarata que me atrapalha, é esse problema no meu olho, o
descolamento_de_retina que eu tenho. Entdo eu tenho que pelejar, pra ver se consigo esse
dinheiro pra eu fazer essa cirurgia, que estava custando quase vinte_mil reais. Eu ndo tenho
condigdes, vivo apenas do trabalho do meu esposo. Na pandemia pioraram muitas coisas.
Estamos aguardando pra ver se Deus da um jeito e eu consigo fazer essa cirurgia. Ndo sei nem
o que dizer. E tdo dificil falar. Eu tenho ficado bastante em casa, presa por causa dessa doenca,
usando mascara direto, e hoje em dia a gente ainda usa, principalmente em hospital. Pois é, mas
eu achei uma boa. E bom, mas ao mesmo tempo n&o é. Pra mim foi dificil, pra mim e pra muita
gente, por causa do trabalho. O trabalho do meu esposo diminuiu muito por causa dessa
pandemia, necessitamos de muitas coisas, principalmente com essa minha doenca, gastamos
muito. Todos 0s meses meu marido tem que tirar quatrocentos reais pra eu fazer um laser, eu ja
fiz seis meses. Mudou muita coisa. Mudou tanta coisa, que as vezes ndo temos palavras pra
responder. Essa pandemia foi 0 que fez eu perder minha viséo, eu ndo sei porque. Acho que foi
desde quando comecgou a pandemia, eu fiquei assim, mais doente da minha viséo. Eu ja possuia
um problema_visual, a minha visdo era muito ruim pra perto, eu tinha mais visdo pra longe, eu
ja usava 6culos, mas agora eu ndo tenho visdo nem pra longe, nem pra perto. Eu acho que sim,
tem dias que eu tenho uma alimentagéo correta e tem dias que eu ndo tenho. Os meus problemas
maiores sd0 a minha saude e minhas condi¢fes, que sdo poucas, pra eu manter a minha
alimentacdo correta para o que nds precisamos. O meu esposo trabalha muito pra conseguir o
que a gente necessita.
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*kkkx *Ent 11

Eu como feijdo, arroz, ndo tomo refrigerante, ndo como doce, s6 se 0 meu Diabetes estiver bem
baixo, se eu sentir que estou precisando, eu como, mas as vezes ele aumenta um pouquinho.
Agora eu estou controlando, tomando insulina trés_vezes ao dia, uma pela manh&, uma antes
do almogo e antes do jantar. Est4, cento_e_dezessete, cento_e_trinta, depende, cento_e_quinze.
Eu como meu arroz, feijdo, verdura, legumes. Vou levando a vida, porgque tem coisa que eu nao
posso comer, entdo eu evito. Quando pessoa me oferece, come isso, é s uma vez, faz mal ndo,
faz sim, se eu comer uma vez, meu diabetes vai aumentar. Muita coisa eu evito, doce, chocolate.
N&o vou dizer que eu ndo como, mas é uma_vez_na_vida, € muito dificil. Quando eu sinto que
estou sem acgucar no sangue, eu comeco a passar mal, dd uma sensacéo ruim, eu suo, COmo um
pedacinho de doce, chocolate, bombom. Bombom ndo resolve pra aumentar a Glicose, eu como
doce mesmo. Mas eu ndo sinto falta de doce, eu ja tirei da minha alimentacéo, eu gostava muito
quando ndo tinha Diabetes. O Dr_Eugénio, quando me consultei com ele, me dizia, olha vocé
estd pré_Diabética, vocé tem que tomar adogante, ndo comer as coisas que nao sdo pra comer.
Eu ndo liguei, achei que era normal, que eu nunca ia ter Diabetes. A familia da minha mée é
toda diabética, eu continuei a comer tudo aquilo que ndo devia, fui fazer o exame e estava com
Diabetes, cheguei aqui com quatrocentos, com o Diabetes muito alto. Dra_Mazeé trabalhava
aqui, ela ficou admirada. Eu fiquei bem magra, meu Diabetes é aquele que emagrece.
Gracas_a_Deus estad bem agora, tomando as insulinas. Eu queria que tivesse algo pra quem tem
Diabetes ndo ter mais. Eu sempre gosto de olhar na internet as pessoas falando pra eu poder
fazer, quando chega no final ele cobra duzentos reais, trezentos reais, eu j& ndo assisto mais o
final, porque ele estd me cobrando, e fosse uma coisa gratis, tudo bem, eu ndo posso fazer uma
coisa cara, pra saber o que é. O meu Diabetes foi embora, eu estou controlando, comendo isso,
eu ndo como mais aquilo, tem uma coisa para o Diabetes ir embora, eu fico curiosa pra poder
saber o0 que ¢, mas no final o homem cobra dinheiro. Eu achei bom, eu fiz o isolamento e ndo
peguei a Covid, gracas_a_Deus. Outras doencas néo, eu tomei a vacina, as quatro vacinas. Eu
achei que tinha que ficar em casa, o certo era ficar em casa, porque se eu saisse de casa eu ia
pegar, logo diabética, com a imunidade baixa. Foi o certo. Mudou, porque estamos todos saindo,
claro que eu ando de méascara, mas mudou um pouquinho. Sai um pouquinho, depois que eu Vi
que estava saindo do meu controle, eu comecei a fazer a minha dieta. N&o afetou. Eu sabia que
eu tinha que comer aquilo, comer aquela coisa. Eu achei que ndo, ndo mudou nada, ndo afetou.
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Anexo A - Instrumento de classificagao econémica do Brasil elaborado pela

Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis B
0 1 2 3 40U +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2




Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servigos publicos

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo/ Fundamental |l incompleto 1
Fundamental || completo /Médio incompleto 2
Médio completo/ Superior incompleto 4
Superior completo 7

SERVICO PUBLICO

N&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2




ITENS DE CONFORTO
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Quantidade
NAO 1

POSSUI

Quantidade de automodveis de passeio

exclusivamente para o uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham

pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,

excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que
leia DVD e desconsiderando DVD de

automoveis

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou

parte da geladeira duplex

Quantidade de  microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou

smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de

roupas, considerando lava e seca
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A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do domicilio, vocé diria que a rua é?

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio. 3
45

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo/Fundamental Il | Primario Completo/Ginasio incompleto
incompleto

Fundamental completo/Médio | Ginasio Completo/Colegial incompleto
incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
Superior completo Superior Completo




82

Anexo B — Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFA)

FREQUENCIA
Porgao

5a6 2a4

consumida 1 vez
Produtos vezes vezes

(nf por
o por por
descricao) semana
i semana | semana

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado

ou semi-

desnatado

Leite Integral

logurte

Queijo branco

(minas/ frescal)

Queijo amarelo

(prato/ mugarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado
(sardinha/ atum)
Embutidos

(salsicha, linguica,

fiambre, salame,

presunto, mortadela)

Carne conservada
no sal (bacalhau,
carne seca/ sol,
pertences de

feijoada)

Visceras (figado,

rim, coragao)




OLEOS

Azeite

Molho para

salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PETISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata-
frita)

Sanduiches,
pizzas, esfiha,
salgadinhos
(cheetos,

amendoim)

Enlatados (milho,

ervilha, palmito,

azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

P&o integral

Pao francés/

forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijgo

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua:

Folha refolgada/

cozida:
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Hortalica crua:

Hortalica cozida:

Tubérculos (cara,
mandioca, batata,

inhame)

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Doces/ balas

Chocolate/

achocolatados/

bombom

BEBIDAS

Café com agucar

Café sem agucar

Suco natural com

acgucar

Suco natural sem

agucar

Suco artificial com

acgucar

Suco artificial sem

agucar

Refrigerante

normal




PRODUTOS DIET E LIGHT
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Adocante

Margarina

Requeijao/ iogurte

Refrigerante
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ANEXO C- B-PAID (Versao Brasileira da escala PAID — Problems Areas
Diabetes)

1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:

, Eum E quase um Eum
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério
0 1 2 3 4

2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:

, . E um E quase um E um
N&o € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema . .
moderado sério sério
0 1 2 3 4

3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:

, Eum E quase um Eum
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema . o
moderado sério sério
0 1 2 3 4

4. Enfrentar situagoes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com

seu diabetes (por exemplo pessoas falando para vocé o que vocé deve

comer):
) , E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema _ .
moderado sério sério
0 1 2 3 4
5. Ter sentimentos de privagao a respeito da comida e refeigoes:
o . E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério

0 1 2 3 4
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6. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:

, Eum E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o .
moderado sério sério
0 1 2 3 4

7. Nao saber se seu humor ou sentimentos estdao relacionados com o seu

diabetes:
, E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério
0 1 2 3 4
8. Sentir que o seu diabetes é um peso para vocé:
, E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema _ .
moderado sério sério
0 1 2 3 4
9. Preocupar-se com episodios de glicose baixa:
] E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema _ .
moderado sério sério
0 1 2 3 4
10. Ficar brabolirritado quando pensa em viver com diabetes:
, E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério
0 1 2 3 4

11. Preocupar-se com a comida e o que comer:



12.

13.

14.

15.
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, E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicagoes:
o , E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema _ .
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu
diabetes:
o ) E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema _ .
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Nao aceitar seu diabetes:
) , E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema _ .
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida o seu diabetes:
] ) E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério

0 1 2 3 4
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16. Sentir que o diabetes esta tomando muito de sua energia
diariamente:

mental e fisica

.. . E um E quase um E um
N&o € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério
0 1 2 3 4

17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:

, Eum E quase um Eum
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o o
moderado sério sério
0 1 2 3 4

18. Sentir que seus amigos e familiares nao apoiam seus esforgos em lidar com
o seu diabetes:

, . E um E quase um E um
N&o é um E um pequeno
problema problema problema
problema problema . .
moderado sério sério
0 1 2 3 4

19. Lidar com as complicagées do diabetes:

, E um E quase um E um
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema . o
moderado sério sério
0 1 2 3 4

20. Sentir-se esgotado com o esforgo constante que é necessario para cuidar
do seu diabetes:

o . Eum E quase um Eum
Nao € um E um pequeno
problema problema problema
problema problema o .
moderado sério sério

0 1 2 3 4



ANEXO D - Modelo de Questionario sugerido para aplicagao
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

QUANTIDADE

ITENS

NENHUM | 1 2 |3

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1

Rede geral de distribuigédo

2

Poco ou nascente

3

Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
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1

Asfaltada/Pavimentada

2

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugao do chefe da familia?

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental | incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

TOTAL DE PONTOS DO QUESTIONARIO:

ABEP- Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa- 2021 -www.abep.org-abep@abep.org
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ANEXO E- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagdo temporal - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)

Que dia é hoje? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1
Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora) 1
Orientacdo espacial - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala - apontando para o chao) 1
Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, prépria casa). 1
Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua préxima. 1
Em que cidade nds estamos? 1
Em que Estado nés estamos? 1

Memdria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente

na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros)

Carro, vaso, tijolo

Calculo: subtracao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).

Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se

autocorrigir.

100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65
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Evocacgao das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir 1 ponto para cada.

Carro, vaso, tijolo | 3 |

Repetigao:
Preste atencgao: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem la. Considere somente se a repetigao
for perfeita (1 ponto)

Nem aqui, nem ali, nem la | 1 |

Nomeacéao: pega para o sujeito nomear os objetos mostrados (relégio, caneta) 1 ponto para cada.

Reldgio, caneta | 2 |

Comando:
Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no chao (1 ponto).
Total de3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.

3

“Leitura: mostre a frase escrita FECHE OS OLHOS e pecga para o individuo fazer o que esta sendo mandado. N3o auxilie se pedir ajuda ou se sé
ler a frase sem realizar o comando.

Frase:

Peca ao individuo para escrever uma frase. Se nao compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha come¢o, meio e fim; alguma
coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.

Para a corre¢ao nao sao considerados erros gramaticais ou ortograficos (1 ponto).

[ 1]

4 Havera uma folha na sua mesa com essa frase impressa
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5Cépia do desenho:
mostre o modelo e pega para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados (10 dngulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois dngulos (1 ponto)

[ 1

TOTAL 30

Pontuagao obtida:

10. *CLASSIFICAGAO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL:

) 29 pontos (pessoa com > 11 anos de estudo);
) 28 pontos (pessoa com 9-11 anos de estudo)
) 26,5 pontos (pessoa com 5-8 anos de estudo);
) 25 pontos (1-4 anos de estudo)

) 20 pontos (pessoa analfabeta)

arwDdE
—~ o~~~

5 Uma cédpia desse desenho e uma folha em branco estardo disponiveis na sua mesa

6 Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, Okamoto IH. Sugestdes para o uso do miniexame do estado mental no Brasil. Arq. Neuropsiquiatr 2003; 61(3B).



ANEXO F- HABITOS DE VIDA
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

ATENGAO:

-Atividades de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
-Atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para
ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve
na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragao
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
Dias por SEMANA ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

Horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer
ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos do coracgéo.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?
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Horas:

Minutos:

ATENGAO: Estas ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado no transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

G. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas Minutos

H. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas Minutos
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HABITOS DE VIDA
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

INTERPRETAGAO:

Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacgoes de:

a. Atividade VIGOROSA: = 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao;
ou

b. Atividade VIGOROSA: = 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao + Atividade MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias na semana e =
30 minutos por sesséo.

Ativo: aquele que cumpriu as recomendacbes de:

a. Atividade VIGOROSA: = 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao;

ou

b. Atividade MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias na semana e = 30 minutos por sesséo;

ou

C. Qualquer atividade somada: = 5 dias na semana e = 150 minutos na semana (caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa).

Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes
quanto a frequéncia ou duragéo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragéo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
atividade moderada + atividade vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios

de recomendagao:

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacéo quanto a frequéncia ou quanto a duragao da atividade:
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a. Frequéncia: 5 dias na semana;
ou
b. Duragédo: 150 minutos na semana.

Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendac¢ao quanto a frequéncia nem quanto a duragao.

Sedentario: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
11. "CLASSIFICACAO DA PRATICA DE ATIVIDADE FIiSICA:

( ) Muito Ativo

( ) Ativo

( ) Irregularmente Ativo
( ) Sedentario

PObpPE
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HABITOS DE VIDA

ETILISMO

12. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

) 1. Nunca

) 2. Uma vez por més ou menos

) 3. Duas a quatro vezes por més

) 4. Duas a trés vezes por semanas

) 5. Quatro ou mais vezes por semana

Atencgao: Sobre as perguntas a seguir, marque a opgao que melhor corresponde a sua situagéo.
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Cenario: E notério que o confinamento em virtude da pandemia por COVID 19, afetou veementemente;
habitos, atitudes e comportamentos alimentares da populagéo. Pessoas com diabetes merecem atengéo
especial quando se trata de alimentacéo e segurancga alimentar, em face da natureza sindrémica da doenca.
Ja existem dados explanando acerca de comportamentos alimentares insalubres, como maior consumo de
alimentos e lanches agucarados, aspecto desfavoravel para o controle metabélico da doenca.
Especificamente entre pessoas com diabetes percebe-se uma caréncia de publicagdes abordando esse
assunto. Objetivo: Desse modo, o objetivo desta pesquisa sera compreender a influéncia do confinamento
durante a pandemia por COVID-19 no comportamento alimentar em usuarios da ESF com diabetes tipo 2
com bom e mau controle glicémico em Eusébio, CE, Brasil. Método: Trata-se de um estudo misto do tipo
sequencial explanatério. A pesquisa sera realizada na cidade de Eusébio, Ceard, Brasil, especificamente em
uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBASF) com pessoas com DM 2 em acompanhamento clinico
no servigo. A coleta de dados sera do tipo sequencial; a fase 1 (quantitativa) e fase 2 (qualitativa). A coleta
de dados de dara por aplicacao de formulario contendo questées estruturadas sobre idade, tempo de
doencga, uso de medicamentos, antecedentes de salde prévio e presenga de comorbidades, instrumento de
classificagdo econémica do Brasil elaborado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
de 2021, questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) proposto por Ribeiro (2006), instrumento
Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) e a versao brasileira da escala PAID
(Problems Areas in Diabetes) com Alpha de Cronbach de 0.93. Os dados serdo analisados por meio
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da

analise descritiva e descri¢ao interpretativa a luz de Sally Thorne. A presente pesquisa sera submetida a
apreciagao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Os participantes ap6s concordarem em
participar da pesquisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral - Compreender a influéncia do confinamento durante a pandemia por COVID-19 no
comportamento alimentar em usuarios da ESF com diabetes tipo 2 com bom e mau controle glicémico em
Eusébio, CE, Brasil.

Objetivo especifico - Analisar os valores de hemoglobina glicada antes e apos o confinamento de usuarios
da ESF com diabetes tipo 2 com bom e mau controle glicémico em Eusébio, CE, Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram bem apresentados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, visto que os efeitos do confinamento durante a pandemia por COVID 19 no
comportamento alimentar ainda n&o foram totalmente definidos no cenario global. Parece ndo haver ha
estudos concretos com pessoas com diabetes tipo 2 usuarias da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
publicados no Brasil. O estudo gualitativo € importante, pois proporciona o desdobramento da pesquisa com
real significancia da clarificacdo do objeto. Nesta perspectiva, sera buscado o entendimento do
comportamento alimentar em tempos pandémicos em usudrios da ESF com DM tipo2. Os métodos
pretendidos estdo adequados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os itens satisfazem os requisitos do CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto nao apresenta mais pendencias e esta apto a ser iniciado

Endereco: Rua Bardo de Aratanha, 51 - Bloco A, térreo, sala préxima as coordenagdes.

Bairro: CENTRO CEP: 60.035-110
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3402-0901 E-mail: cep.fortaleza@kroton.com.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n° 466/12, item X1.2.d e Resolugdo CNS n° 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas PBflNFORMACC)ESfBASICASfDOfP 20/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1809533.pdf 20:41:54
Orgamento orcamento.docx 20/01/2022 |REJANE FERREIRA | Aceito
20:37:17  |COSTA

Qutros CartaAnuenc.pdf 20/01/2022 |REJANE FERREIRA | Aceito
20:26:43 |COSTA

Parecer Anterior CartaResp.docx 20/01/2022 |REJANE FERREIRA | Aceito
20:20:45 |COSTA

TCLE / Termos de | TermodeConsentimento.docx 20/01/2022 |REJANE FERREIRA | Aceito

Assentimento / 20:10:21 COSTA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 20/01/2022 |REJANE FERREIRA | Aceito

Brochura 20:07:44 |COSTA

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 20/01/2022 |REJANE FERREIRA | Aceito
19:50:35 [COSTA

Folha de Rosto Arquivo.pdf 22/08/2021 |REJANE FERREIRA | Aceito
07:29:11  |COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

FORTALEZA, 05 de Abril de 2022

Assinado por:
FRANCISCO LUCAS FAUSTINO DO NASCIMENTO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Bardo de Aratanha, 51 - Bloco A, térreo, sala proxima as coordenagoes.

Bairro: CENTRO CEP: 60.035-110
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3402-0901 E-mail: cep.fortaleza@kroton.com.br
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