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Resumo

MORAES, Lilia Schug. Avaliacdo da qualidade de vida e sua relacdo com o
comportamento alimentar em pacientes ambulatoriais com diabetes
mellitus tipo 2 e/ou hipertenséo arterial sistémica. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos,

Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

As doencas crbnicas nao transmissiveis representam, atualmente, uma grande
probleméatica em salde que atinge propor¢des mundiais. Dentre as principais,
destacam-se o diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica. Com isso, 0
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e o comportamento alimentar
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertenséo arterial assistidos em
servico ambulatorial especializado no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo
transversal, realizado com pacientes com diabetes tipo 2 e/ou hipertenséo,
assistidos em um ambulatoério de Nutricdo, adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
em sua primeira consulta no servico. Os dados sociodemograficos e clinicos
foram obtidos mediante anamnese. As medidas antropométricas (estatura e
peso) foram aferidas utilizando-se estadidmetro e bioimpedancia elétrica. E os
dados referentes a qualidade de vida, e ao comportamento alimentar foram
obtidos por meio de questionarios validados, WHOQOL-bref e TFEQ-R21
respectivamente. A andlise estatistica foi realizada no programa JAMOVI versao
2.4.8. Participaram do estudo 326 individuos, cuja idade média foi de 57,0 £ 12,2
anos, sendo a maioria do sexo feminino (70,9%), e adultos (53,4%). Foram
observadas associacdes significativas entre a QV e o0 grupo etario, 0os idosos
demonstraram ter uma melhor percepcédo de QV, além disso o sexo feminino
também esteve significativamente associado a um pior indicativo de QV. Uma
duracdo de sono maior ou igual a 8 horas/por dia esteve significativamente
associada a todos os dominios da QV avaliados. A restricdo cognitiva foi a
dimensdo com maior pontuacéo (44,4), no entanto apenas 0s comportamentos
de descontrole alimentar e alimentacdo emocional estiveram associados ao
grupo etario (p=0,000). A QV esteve inversamente correlacionada com as
dimensdes de alimentacdo emocional (AE) e descontrole alimentar (DA).
Ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos acerca da temética.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Comportamento alimentar. Doencas
cronicas nao transmissiveis.



Abstract

MORAES, Lilia Schug. Assessment of quality of life and its relationship with
eating behavior in outpatients with type 2 diabetes mellitus and/or systemic
arterial hypertension. Dissertation (Master’s in nutrition and Food) - Postgraduate
Program in Nutrition and Food, School of Nutrition, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2024.

Chronic non-communicable diseases currently represent a major health problem
that reaches global proportions. Among the main ones, diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension stand out. Therefore, the objective of this study
was to evaluate the quality of life and eating behavior of patients with type 2
diabetes mellitus and/or high blood pressure treated at a specialized outpatient
service in Southern Brazil. This is a cross-sectional study, carried out with
patients with type 2 diabetes and/or hypertension, assisted at a Nutrition
outpatient clinic, adults and elderly people, of both sexes, in their first consultation
at the service. Sociodemographic and clinical data were obtained through
anamnesis. Anthropometric measurements (height and weight) were measured
using a stadiometer and electrical bioimpedance. And data regarding quality of
life and eating behavior were obtained through validated questionnaires,
WHOQOL-bref and TFEQ-R21 respectively. Statistical analysis was performed
using the JAMOVI version 2.4.8 program. 326 individuals participated in the
study, whose average age was 57.0 + 12.2 years, the majority of whom were
female (70.9%) and adults (53.4%). Significant associations were observed
between QoL and age group, the elderly demonstrated a better perception of
QoL, in addition, the female sex was also significantly associated with a worse
indicator of QoL. Sleep duration greater than or equal to 8 hours per day was
significantly associated with all QoL domains assessed. Cognitive restriction was
the dimension with the highest score (44.4), however only uncontrolled eating
and emotional eating behaviors were associated with the age group (p=0.000).
QoL was inversely correlated with the dimensions of emotional eating (EA) and
lack of eating control (AD). The importance of carrying out new studies on the
topic is highlighted

Keywords: Quality of life. Feeding behavior. Non-communicable diseases.
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1. Introducéao

As mudangas promovidas pelos processos de transicdo demografica e
epidemioldgica, que ocorreram ao longo das Ultimas décadas no Brasil,
resultaram em modificacbes nos padroes de ocorréncia de doencas da
populacdo (SOUZA et al., 2018) e, em decorréncia disso, as doencgas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) passam a ter um aumento progressivo assumindo
destaque no cenario epidemioldgico (MALTA et al., 2019; FELICIANO et al.,
2023).

As DCNT estdo entre as principais causas de morte no Brasil, sendo
responsaveis por cerca de 72% dos obitos (MALTA et al., 2019). Essa projecéo
de morbimortalidade também é evidenciada sob uma perspectiva no contexto
global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023), que reflete em inUmeras
consequéncias para a populacdo e também implica em uma elevada sobrecarga
para o sistema de saude (WILLIAMS et al., 2018; COELHO et al., 2023). Dentre
as principais DCNT estdo o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), que sao importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV) e representam uma grande problemética em saulde
publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; SIMOES et al., 2021; MAGNUSSEN,
2023).

O diabetes mellitus é uma doenca que atinge propor¢cdes epidémicas,
representando um eminente desafio global. Segundo dados da Federacédo
Internacional de Diabetes, cerca de 537 milhdes de pessoas possuem diabetes,
com uma projecdo que deve aumentar para 643 milhdes até o ano de 2030
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). O DM pode ser definido
como um disturbio metabdlico, que consiste em um quadro de hiperglicemia
persistente resultante da deficiéncia na producédo e/ou na acao de insulina. Essa
desordem cronica, que ocorre no metabolismo de glicose, estad associada a
varias complicacdes cronicas e comorbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2023). Os casos de DM, em sua maioria, sdo do tipo 2
correspondendo a 90-95% da totalidade desta doenca, que ocorre devido uma

perda progressiva de secre¢do de insulina pelas células beta pancreaticas,
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combinada a um contexto de resisténcia a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2023; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION 2022).

A HAS é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial, que geralmente esta associada a
alteracdes funcionais, estruturais e metabdlicas (BARROSO et al., 2021). A
hipertenséo arterial € considerada o principal fator de risco a nivel global para
mortes atribuiveis (GBD, 2020), sendo responsavel por mais de 50% dos casos
de DCV que, por sua vez, € a principal causa de morte no Brasil e no mundo
(CAMPBELL et al., 2022). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) o nimero de individuos hipertensos com idade entre 30 e 79 anos, dobrou
de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos trinta anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021 ZHOU).

S&o muitas as mudancas impostas sob o estilo de vida de pacientes
diagnosticados com DM2 e/ou HAS, o processo de adaptacdo necessario ao
gerenciamento da doenca requer mudancas complexas, que inclui modificacdes
na alimentacdo, tratamento medicamentoso, questdes psicossociais,
monitoramento das medidas de controle, manutencao de préaticas de atividade
fisica entre outras medidas a serem adotadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020;
LEROITH et al., 2019; KARATZI; MANIOS, 2021). A abordagem terapéutica de
ambas as patologias exige uma série de cuidados continuos, os quais refletem
em modificacbes na rotina diaria desses individuos em diferentes niveis e
contextos, que impdem mudangas comportamentais e afeta diretamente a
qualidade de vida desses individuos (MACHADO et al., 2016; PATNODE et al.,
2017; JING et al., 2019).

O termo qualidade de vida (QV) abrange um conceito amplo e complexo,
que é definido pela OMS como “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995). Sendo assim, a qualidade de vida pode ser entendida por cada
individuo de forma subjetiva e esta implica em varios aspectos interrelacionados
ao meio ambiente, a questdes fisicas, psicoldgicas, as relacbes sociais, ao nivel
de independéncia e a crencgas pessoais (FLECK, 2000), configurando-se como
um importante indicador de saude (CAMPOS; NETO, 2008). A ferramenta
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WHOQOL-bref desenvolvida pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, é um
instrumento que vem sendo amplamente utilizado por pesquisadores da area da
saude para medir a qualidade de vida em diferentes grupos e populacdes,
baseando-se no construto de subjetividade e multidimensionalidade
relacionadas a saude (THE GROUP WHOQOL, 1995; FLECK, 2000).

Alguns estudos tém demonstrado que individuos com doencas cronicas
ndo transmissiveis podem apresentar um pior indicativo de qualidade de vida
(ZURITA-CRUZ et al., 2018; PASQUETII et al, 2021), ao reconhecer a influéncia
de diversos fatores atribuidos as condi¢cdes impostas pela propria doenca (BAO
et al., 2019), também é importante considerar e explorar o papel da alimentacao

em todo 0 processo, e a sua estreita relacdo com o comportamento alimentar.

O conceito de comportamento alimentar pode ser descrito como um
conjunto de a¢Bes que norteiam as escolhas alimentares de um individuo, isto é,
a sua relacdo com a alimentacdo como um todo (SOUZA et. al., 2020). Esse
comportamento contextualiza um reflexo simplificado de seus habitos
alimentares bem como de seu estilo de vida. O comportamento alimentar, tem
sido amplamente abordado e mensurado por alguns pesquisadores, ha premissa
baseada em trés dimensdes psicoldgicas, que sdo categorizadas em dominios,
sendo eles descritos como: alimentagdo emocional, restricdo cognitiva e
descontrole alimentar (NATACCI et al.,, 2011). Salienta-se que, a expressao
desses comportamentos esta intimamente relacionada a diversos fatores, os
quais exercem influencias fisiolégicas, sociais, psicolégicas e culturais
(NATACCI et al., 2011; ABDELLA et al., 2019).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida e o comportamento alimentar de pacientes com diabetes mellitus tipo 2
e/ou hipertensao arterial assistidos em servico ambulatorial especializado no Sul

do Brasil.
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2. Revisao de Literatura

A revisdo de literatura teve como objetivo identificar publicagcbes que
abordaram os temas de interesse para a construcao do presente estudo. A busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed e Scielo, e limitou-se a
estudos que foram realizados com seres humanos, adultos e idosos, dando
preferéncia a artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas em inglés,

portugués e espanhol.

Os termos e combinagdes utilizados para as buscas estdo descritos na
Tabela 1, e foram obtidos a partir do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
O processo de selecdo dos artigos foi dividido em quatro etapas conforme
descrito no fluxograma (Figura 1), no qual foi realizado inicialmente a leitura dos
titulos, posteriormente dos resumos considerados relevantes e por Ultimo a
leitura na integra. Foram identificados 2.260 artigos, destes 354 foram
selecionados para leitura do resumo e 42 para leitura na integra. No total, 18
artigos foram identificados como relevantes para o presente estudo e estédo
descritos no Quadro 1. Foram excluidos os artigos repetidos, aqueles que nao
se adequaram ao tema, e estudos que ndo abordavam nenhuma das variaveis

de interesse.

Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados.

Pubmed (via National Library of Medicine)

N° Termos/Descritores Referéncias encontradas
#1  quality of life AND diabetes mellitus OR hypertension 1236

#2 quality of life AND eating behavior OR feeding behavior 85

#3  eating behavior OR feeding behavior 336

#4  eating behavior AND diabetes mellitus OR hypertension 250

Scielo (via Elsevier)

N° Termos/Descritores Referéncias encontradas
#1  quality of life AND diabetes mellitus OR hypertension 253
#2  quality of life AND eating behavior OR feeding behavior 47
#3  eating behavior OR feeding behavior 38
#4  eating behavior AND diabetes mellitus OR hypertension 15

14



@

2.260 artigos

(0]
1” etapa retirados das
bases de dados
1.906 excluidos apés
leitura do titulo
354 artigos
2° etapa selecionados para
leitura do resumo
312 artigos excluidos
apos a leitura dos
resumos
3° etapa 42 selecionados para
leitura na integra
18 artigos incluidos
40 etapa g

na revisao

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos inclusos na revisédo de

literatura.
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo apos busca nas bases de dados.

Autor/Pais/Ano Objetivo Amostra Métodos Delineamento Resultados principais
Almasri et al., Avaliar o efeito de diferentes 131 participantes EuroQol-5 Varios fatores demonstraram afetar a QV dos pacientes
fatores demogréficos, clinicos e | de ambos os sexos dimensdes 5 niveis Transversal diabéticos, incluindo o sexo (p=0,024), estado civil
Arébia saudita sociais na qualidade de vida (EQ-5D-5L) (p=0,003), hipertensao (p=0,001), cardiopatia (p=0,004),
(QV) de pacientes diabéticos. Adultos e idosos escolaridade (p=0,001), atividade fisica (p=0,0003) e
2020 Escala visual duragéo do diabetes (p=0,006) apresentaram correlagao
analégica (VAS) significativa em rela¢do aos escores do EQ-5D.

As comorbidades associadas a diabetes contribuiram
para uma pior QV entre os participantes, incluindo as

cardiopatias e a hipertenséao arterial.
Enang et al., Avaliar a qualidade de vida de 330 participantes O diabetes contribui para a baixa qualidade de vida entre
pacientes com diabetes de ambos os sexos WHOQOL-BREF Caso-controle homens e mulheres, com diferencas significativas nos
i atendidos em um servico dominios afetados. A média do escore total de QV foi de

Africa terciario de saude na Nigéria. Adultos e idosos 75,77 £11,2.

A idade avancada e a pressdo arterial sisttmica mais
2021 elevada foram associadas a menores escores de QV

para ambos os sexos (p < 0,05).

Os dominios de salde fisica e relacionamento social
apresentaram escores médios  significativamente
menores para 0s casos em comparagao com os controles
(p <0,05).

Rojas-Gémez et al.,
Chile

2018

Analisar comportamentos em
relagdo ao consumo alimentar e
atividade fisica, e sua
associagdo com o estado
nutricional, em uma populagéo
chilena em geral.

629 participantes
de ambos os sexos

Adultos e idosos

Questionario sobre
Alimentacéo de Trés
Fatores (TFEQ-51)

Transversal

A conduta atribuida a alimentacdo emocional foi
encontrada em 51,5% e de restri¢cdo alimentar em 48,5%
dos participantes.

Os individuos com menor IMC (p=0,04) e maior idade
(p=0,02) apresentaram maior probabilidade de ter
conduta uma conduta de restri¢éo.

Os participantes que apresentaram uma conduta de
desinibicdo em relacdo a alimentagdo demonstraram
uma menor pratica de atividade fisica.
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Zhuang et al.,
China

2020

Comparar a QVRS entre
pacientes chineses mais velhos
com diabetes tipo 2 (DM2) e
seus controles pareados por
idade e sexo.

220 casos e 440
controles de ambos
0S Sexos

Idosos

EuroQol (EQ-5D-3L)

Caso-controle

A DM2 demonstrou ter um efeito agravante na QVRS de
idosos chineses.

O DM2 foi positivamente associado ao relato de
problemas de mobilidade (odds ratio [OR] =
5,00); dor/desconforto (OR = 1,66) e
ansiedade/depressao (OR = 3,2).

A pontuagdo do indice EQ-5D-3L foi menor para idosos
com DM2 (0,886) do que seus controles (0,955).

Al-Matrouk j; Al Sharbati
M,

Oriente Médio

2021

Avaliar a Qualidade de Vida
(QV) em pacientes adultos do
Kuwait com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), com idade = 45
anos de ambos os sexos, que

frequentaram centros de satde
primarios e identificar fatores
associados a QV.

604 participantes
de ambos os sexos

Adultos

WHOQOL-BREF

Transversal

A pontuacdo mediana obtida para a qualidade de vida
geral foi de 71,3 (IQR=14,4). A maioria (77%) da amostra
demonstrou ter uma boa QV global.

Em todos os niveis dos quatro dominios de QV avaliados,
tanto a saude psicolégica (75,0, IQR = 20,8) quanto as
relagbes sociais (75,0, IQR = 16,6) tiveram a maior
mediana de pontuagdo, seguidos pelos dominios de
saude ambiental (71,9, IQR = 21,9) e saude fisica (64,3,
IQR = 21,4).

Vidal-Peracho et al.,
Espanha

2014

Medir o estado de salde e a
QVRS em uma amostra
espanhola de pacientes obesos
com diabetes tipo 2 em risco
cardiovascular e analisar os
determinantes comportamentais,
biol6gicos e sociais da saude.

38 participantes de
ambos 0s sexos

Adultos e idosos

Questionario
COOP/WONCA

Transversal

O resumo da média obtida no indice COOP/WONCA foi
de 18,7 + 4, os dominios de aptidao fisica, saude geral e
dor foram as dimensbes da QVRS que obtiveram pior
pontuacao.

Kumar; Majumdar; G P,
india

2014

Avaliar a QV e seus fatores
associados na populagéo idosa.

300 participantes
de ambos os sexos

Idosos

WHOQOL-BREF

Transversal

A qualidade de vida foi significativamente baixa entre os
participantes que tinham idade avangada (p=0,014), sem
escolaridade (p=0,004), sem cbnjuge (p=<0,001), nacleo
familiar (p=0,039), disturbio osteomuscular (p=<0,001),
baixa visao (p=0,049) e deficiéncia auditiva (0,001).

A faixa etaria de idade mais avancada, demonstrou
influenciar negativamente a QV, representado pelos
menores escores de pontuacéo.

Aymes et al.,

Estabelecer quais habitos

2.640 participantes

Questionario de trés

Caso-Controle

Uma maior restricAo cognitiva, maior alimentacéo
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Franca

2022

alimentares estavam ou néao

associados aos comportamentos
alimentares do TFEQ e
quantificar até que ponto esses
héabitos alimentares mediavam a
associagdo entre os

comportamentos alimentares do

TFEQ e o risco de obesidade.

(2.237 casos e)
403 controles) de
ambos 0s sexos

Adultos e idosos

fatores (TFEQ-R21)

Questionario Ricci-
Gagnon

descontrolada (UE) e maior alimentagdo emocional (EE)
foram associados a um maior risco de obesidade,
independentemente um do outro e da idade, sexo, nivel
socioecondmico e atividade fisica.

Em relacdo ao nivel de atividade, os participantes com
obesidade apresentaram menor escore de atividade
fisica (p < 0,0001) e passaram mais tempo assistindo
televisdo durante o dia ( p < 0,0001) do que os individuos
sem obesidade.

Krishnappa et al.,
india

2021

Avaliar a QV entre idosos em
uma area urbana e rural de
Bangalore.

977 participantes
de ambos os sexos

Idosos

WHOQOL-BREF

Transversal

Os idosos que residiam na zona rural apresentaram
menor qualidade de vida quando comparado com o0s
idosos da éarea urbana, independentemente de sexo,
escolaridade ou dependéncia financeira.

Os participantes do sexo masculino que residiam na area
urbana obtiveram as pontuacdes de QV mais altas em
todos os dominios. E as mulheres que residiam na area
rural tiveram os escores mais baixos de QV em todos os
dominios.

Lodhi et al.,
Paquistdo

2019

Identificar a qualidade de vida
da populacgéo geral
paquistanesa e seus fatores
associados por meio do
instrumento de qualidade de
vida da Organizagdo Mundial da
Saude (WHOQOL-BREF).

2.063 participantes
de ambos os sexos

Adultos e idosos

WHOQOL-BREF

Transversal

O fator socioecondmico, a idade avangada e o fato de
residir na area rural foram estabelecidos como os mais
fortes preditores para uma pior qualidade de vida em
todos os dominios. Enquanto o dominio social total teve
um efeito positivo nos escores de qualidade de vida dos
paquistaneses (p <0,001).

A qualidade de vida subjetiva foi baixa em toda
populacdo estudada e extremamente influenciada pelas
variaveis sociodemograéficas.

Prasad L; Fedrick J;
Aruna R,

india

2021

Avaliar a funcéo fisica de idosos
residentes na comunidade e
determinar sua associa¢éo com
niveis de atividade fisica e
qualidade de vida.

89 participantes de
ambos 0s sexos

Idosos

WHOQOL-BREF

Transversal

Os individuos do sexo masculino obtiveram melhor
escores de qualidade de vida geral.

O dominio fisico, psicolégico e o ambiental foram
significativamente maiores no sexo masculino em
comparagdo com os participantes do sexo feminino.
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Parsuraman et al.,
india

2021

Conhecer a Qualidade de Vida
entre os idosos e os fatores
associados.

199 participantes
de ambos os sexos

Idosos

WHOQOL-BREF

Transversal

Foi obtido um escore moderado na QV em todos os 4
dominios avaliados, com maior pontua¢éo nos dominios
psicolégico (60,08 + 10,98) e ambiental (59,16 + 11,98).

Houve diferenca estatisticamente significativa para o
dominio psicolégico em relagdo a varios fatores, tais
como a idade (p = 0,001), escolaridade (p = 0,001), sexo
(p = 0,132) e estado civil (p= 0,025).

Foppa L; Mota A L;
Morais E P,

Brasil

2021

Verificar a qualidade de vida e o
comportamento alimentar de
pacientes com obesidade
durante a pandemia por COVID-
19.

68 participantes de
ambos 0s sexos

Adultos

WHOQOL-BREF

Questionario trés
fatores (TFEQ-R21)

Transversal

A pontuag&o obtida para a qualidade de vida geral foi de
57,03 pontos. E o dominio do comportamento alimentar
gue apresentou maior pontuagdo durante a pandemia foi
a restricdo cognitiva (61,11 pontos).

Os participantes apresentaram maior pontuacdo no
comportamento de DA quando este foi comparado ao
comportamento de AE, e ambos tendem a influenciar
negativamente a qualidade de vida.

Corréa et al.,
Brasil

2017

Avaliar a associagdo entre
qualidade de vida e variaveis
clinicas e sociodemograficas em
pacientes diabéticos tipo 2, apos
iniciarem tratamento na Atencgao
Primaria e Especializada.

385 participantes
da atencéo
primério e 385 da
especializada, de
ambos sexos

Adultos e idosos

Medida da qualidade
de vida em Diabetes
(DQOL-Brasil)

Transversal

Os individuos assistidos na atencéo especializada, que
realizavam atividade fisica tiveram menor chance de ter
pior qualidade de vida, e aqueles com menor tempo de
diagndstico apresentaram maior chance de ter uma pior
qualidade de vida.

Na atenc&@o priméria, os individuos que realizaram dieta
e que apresentaram a hemoglobina glicada < 7% tiveram
menor chance de ter pior qualidade de vida.

O tempo de diagnéstico e o sexo demonstraram
influenciar a QV dos pacientes diabéticos.

Xia et al.,
China

2021

Validar a estrutura fatorial e as
propriedades psicométricas da
versao chinesa do SEBQ e
examinar a relagéo entre
comportamento alimentar e
hipertenséo.

799 participantes
de ambos os sexos

Adultos

Questionario de
Comportamento
alimentar (SEBQ)

Transversal

Os individuos com obesidade (22,4%) tiveram
pontuacdes médias ligeiramente mais altas para o escore
total do SEBQ, “comer e beber substitutos”, “sensacéo de
saciedade” e “estilo alimentar” do que os grupos sem

obesidade.

N&o houve diferencas significativas nos dominios que
envolviam “motivagdo para comer” para consumo,
“conteldo das refeicdes” e “anormalidades do ritmo
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alimentar”.

Nenhuma associagdo direta significativa foi observada
entre SEBQ e hipertenséo.

Siboni et al.,
Ird

2019

Investigar a QV dos pacientes
com vérias doencas cronicas
prevalentes no Ira.

625 participantes
de ambos os sexos

Adultos

WHOQOL-BREF

Transversal

Foram observadas diferencas significativas nos escores
de QV em diferentes doencas cronicas, e 0s pacientes
com diagnostico de diabetes (saude fisica=13,18+3,85,
psicolégico=12,87+2,52, relagbes sociais=13,83+3,15,
meio ambiente=13,65+3,01) e hipertensao (saude fisica=
12,32+2,39, psicolégico=12,64+3,38, relagdes
sociais=13,97+3,55, meio ambiente=13,09+3,28) foram
0s que obtiveram os escores mais altos.

Aidade avancada, o status econdémico e o tipo de doenca
estavam entre as varidveis mais significativas na
predicdo da QV dos pacientes com doengas cronicas. O
aumento da idade e o tempo de evolucdo da doenca
demonstrou uma pior qualidade de vida em todos os
dominios analisados. Assim como, uma pior situacdo
econdmica influenciou em menores escores de QV.

Em relagdo ao aspecto mental da QV, a diferenca entre
0s pacientes com doenga pulmonar cronica e aqueles
com hipertensdo (P = 0,006), diabetes (P = 0,001) e
insuficiéncia renal (P = 0,031) foi significativa.

Ha et al.,

Vietna

2014

Mensurar a QV de hipertensos
de uma comunidade rural do
Vietnd e sua associagcdo com

caracteristicas
sociodemograficas e fatores
relacionados ao tratamento.

275 participantes
de ambos os sexos

Adultos e idosos

WHOQOL-BREF

Transversal

A qualidade de vida geral dos hipertensos foi moderada
em todos os dominios, exceto no dominio psicolégico que
foi bastante baixo (média = 49,4).

A idade avancada e a presenca de comorbidade
associaram se negativamente a QV.

A média dos quatro dominios foi significativamente maior
para individuos do sexo masculino, com escolaridade
superior, casados, com nivel moderado de atividade
fisica e ades&o ao tratamento.

Costa et al.,

Brasil

Analisar os fatores associados
aos comportamentos de
Restricdo Cognitiva,

598 participantes
de ambos os sexos

Questionario de trés
fatores (TFEQ-R21)

Transversal

A média obtida para restricdo cognitiva na amostra total
foi de 45,43 (22,06), constituindo a média mais alta entre
as trés dimensdes do comportamento alimentar.
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2022

Alimentacdo Emocional e
Alimentacéo Descontrolada com
percepcdes de habitos de vida,
imagem corporal, habitos
alimentares e consumo
alimentar durante a pandemia
de COVID-19.

Adultos

Os comportamentos alimentares disfuncionais estavam
presentes e associados a percepgdes sobre estilo de vida
e habitos alimentares durante a pandemia,
independentemente de idade, sexo, IMC, escolaridade
e/ou renda.
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2.1 Caracteristicas dos artigos incluidos na reviséo de literatura

Dos 18 artigos incluidos na revisao de literatura, os mais antigos foram os
publicados no ano de 2014 (VIDAL-PERACHO et al.,, 2014; KUMAS;
MAJUMDAR; G, 2014; HA et al., 2014) e os mais recentes publicados no ano de
2022 (COSTA et al.,, 2022; AYMES et al.,, 2022), sendo em sua maioria
publicados posteriores ao ano de 2018. A revisdo contou com estudos
transversais (VIDAL-PERACHO et al., 2014; KUMAR; MAJUMDAR,; G, 2014; HA
et al., 2014; CORREA et al., 2017; ROJA-GOMEZ et al., 2018; LODHI et al.,
2019; ALMASRI et al.,, 2020; COSTA et al.,, 2020; SIBONI et al., 2019;
KRISHNAPPA et al.,, 2021; AL-MATROUK; AL SHARBATI, 2021; PRASAD;
FEDRICK; ARUNA, 2021; PARSURAMAN et al., 2021; FOPPA; MOTA;
MORAIS, 2021; XIA et al., 2021), e trés casos-controles (ZHUANG et al., 2020;
ENANG et al., 2021; AYMES et al., 2022). Os estudos incluidos na revisao foram
realizados com individuos de ambos os sexos, adultos e/ou idosos, sendo a
maioria realizado na Asia (n=11) com amostras que variaram principalmente
entre 100 e 1000 participantes (n=13).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Caracteristicas dos estudos N (%)
Ano de publicacéo
2014 a 2017 04 (22,2)
2018 a 2022 14 (77.8)

Local de realizagao

Africa 1(5,6)

América do Sul 4(22,2)
Asia 11 (61,1)
Europa 2(11.1)

Tipos de estudo

Transversal 15 (83,3)

Longitudinal 3(16,7)

Tamanho amostral

1-100 3(16,7)

100-1000 13(72,2)

>1000 2(111)
Total 18 (100,0)
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3. Justificativa

O significativo aumento das DCNT representa um grande desafio em
saude publica, que atinge propor¢cdes globais de maneira acelerada. Diante
desse contexto, e reconhecendo a importante influéncia que essas doencas
exercem sobre a qualidade de vida desses individuos, assim como, a estreita
relacédo da alimentacdo em todo o processo, a identificagéo do perfil de qualidade
de vida e do comportamento alimentar desta populagéo torna-se extremamente
relevante. O que possibilita a constru¢éo de novas evidéncias cientificas que vao
proporcionar uma maior compreensao acerca da tematica e que também vem a
contribuir para a elaboracdo de novas estratégias e medidas de intervencdes

ajustadas a realidade e necessidade desse publico.

Além disso, salienta-se a importancia da realizacdo de novos estudos
acerca do tema, visto que ainda s&o escassos 0s estudos que abordem a relacéo
entre a qualidade de vida e o comportamento alimentar nesta populacéo.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida e o comportamento alimentar de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensédo arterial assistidos em servigco

ambulatorial especializado no Sul do Brasil.

4.2 Objetivos especificos

- Verificar a prevaléncia dos dominios da qualidade de vida (fisico, psicologico,

relacdes sociais e meio ambiente);

- Verificar a prevaléncia dos dominios de comportamento alimentar: restricdo

cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar;

- Associar os dominios de qualidade de vida aos dominios do comportamento

alimentar;

- Associar os dominios de qualidade de vida aos dados sociodemograficos e

clinicos.
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5. Hipoteses

- As maiores médias de qualidade de vida serdo para os dominios de meio
ambiente e relagdes sociais.

- Os participantes idosos irdo apresentar escores com um pior indicativo
qualidade de vida em todos os aspectos quando comparado com os adultos.

- O dominio de comportamento alimentar predominante entre os participantes
ser& de restricdo cognitiva.

- O dominio de restricdo cognitiva vai estar associado a um maior escore de

qualidade de vida.

25



6. Metodologia
6.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que utilizar4 dados de uma pesquisa
maior intitulada “Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais” (CAPA),

realizada na cidade de Pelotas-RS.

6.2 Amostra

A amostra do estudo serd composta por pacientes com diagndstico prévio
de DM2 e/ou HAS, adultos (com idade = a 18 anos e < 59 anos) e idosos (com
idade = a 60 anos), atendidos no ambulatério de Nutricdo no Centro de
Referéncia em Diabetes e Hipertensédo da Universidade Federal de Pelotas, em
Pelotas-RS, que atenderem aos critérios de inclusdo, no periodo de agosto de
2021 até setembro de 2023.

6.2.1 Critérios de incluséo

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes adultos e idosos (ambos
sexos), com DM2 elou HAS, em sua primeira consulta no Ambulatério de
Nutricdo do Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da Universidade
Federal de Pelotas, no periodo de realizacédo do estudo.

6.2.2 Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo pacientes que nao apresentarem capacidade
de estabelecer comunicacao verbal para responder ao questiondario, pacientes

com diabetes tipo 1 e que se recusarem a participar da pesquisa.

6.5 Logistica

Os dados do projeto CAPA sado coletados durante o intervalo dos
atendimentos nutricionais realizados no Ambulatério de Nutricdo do Centro de
Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas. A
coleta de dados esta sendo realizada por profissionais e/ou alunos de pos-

graduacéo previamente treinados.
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Todos os pacientes com DM2 e/ou HAS, que estejam sendo assistidos
em sua primeira consulta no servico de nutricdo e que atendam aos critérios de
inclusdo do projeto, estdo sendo convidados a participar da pesquisa. Apés
serem devidamente esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da
pesquisa, 0s participantes que aceitarem participar deverao assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO B). Por conseguinte, se dara
inicio a aplicacéo do protocolo padrdao do projeto CAPA, no qual sera coletado
informacdes referentes aos dados sociodemogréficos, clinicos, antropométricos,
0s questionarios WHOQOL-bref e TFEQ-R21. Na figura 2 esta representado o

fluxograma do protocolo do projeto CAPA.

6.3 Variaveis

Ser& considerado como variavel dependente a qualidade de vida (fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente).

As variaveis independentes consideradas para analise serdo: sexo, idade,
escolaridade, renda média (domicilio), estado civil, acompanhamento nutricional
prévio, duracdo do sono, presenca de outras comorbidades, tempo de
diagnéstico de DM2 e HAS, comportamento alimentar (restricdo cognitiva,

alimentacdo emocional e descontrole alimentar).

A descrigdo das variaveis de interesse a serem coletadas estéo detalhadas

na Tabela 3.

Tabela 3 - Descricdo das variaveis do estudo.

Variavel dependente

Variavel Tipo Definicao

Numérica discreta WHOQOL-bref

Qualidade de vida 0-100

Variaveis independentes

Variavel Tipo Definigéo

Categorica dicotbmica

Sexo Masculino/Feminino
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Idade Numer_|ca discreta e . Adulto/Idoso
posteriormente categorizada

Analfabeto/ensino
fundamental incompleto;
Fundamental completo/médio
incompleto; Médio
completo/superior incompleto;
Superior completo

Escolaridade Categorica

Prefere ndo responder, até 2
Renda média Categodrica salarios minimos, de 2 a 3
salarios minimos

Solteiro, Casado, Divorciado,

Estado civil Categorica Vitvo

Tempo de diagnéstico de Numérica discreta Em anos

DM2 0-100

Tempo de diagnoéstico de Numérica discreta Em anos

HAS 0-100

Presen(_;a de outras Categodrica dicotdmica Sim/Nao
comorbidades

Duragao do sono Categorica dicotdmica <8horas/>8horas
Comportamento L . TFEQ-R21
Alimentar Numérica discreta 0-100 pontos

Baixo peso, Eutrofico,
Numérica discreta e Sobrepeso, Obesidade grau |,
posteriormente categorizada  Obesidade grau Il e

Obesidade grau Il

Estado nutricional

6.4 Instrumentos

6.4.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas a serem coletadas mediante a anamnese
padréo utilizada no protocolo de pesquisa do projeto CAPA sao: sexo (masculino
ou feminino), idade (em anos completos) que sera categorizada de acordo com
a faixa etéaria, considerando adultos de 18 a 59 anos, e idosos aqueles com 60

anos ou mais, escolaridade (analfabeto/fundamental/ensino incompleto;
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fundamental completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto;
superior completo), estado civil (solteiro, casado, divorciado, viavo), renda média
(prefere ndo responder, até dois salarios minimos, de dois a trés salarios

minimos, trés ou mais salarios minimos) (ANEXO C).

6.4.2 Variaveis clinicas
Os dados clinicos a serem coletados sao: patologia de base, duracdo do
sono (em horas) e a presenca de outras comorbidades (ANEXO C).

6.4.3 Medidas antropomeétricas

As medidas antropométricas (peso e estatura) serdo obtidas a partir da
mensuracao do peso corporal (em quilogramas) coletado em um aparelho de
Bioimpedancia Elétrica (BIA), modelo InBody120, da marca Ottoboni®. E a
estatura (em metros) sera aferida utilizando estadidmetro acoplado a balanca do
servi¢co, da marca Welmy®, modelo W110H, com precisdo minima de 0,1 cm. A
classificagdo do estado nutricional sera calculada utilizando-se o indice de
massa corporal (IMC), e posteriormente sera adotado as categorias de
classificagdo preconizadas segundo a OMS (“Baixo peso”, “Eutréfico”,
“Sobrepeso”, “Obesidade grau I”, “Obesidade grau II” e “Obesidade grau III”)
(OMS, 2000).

6.4.4 Avaliacdo da qualidade de vida

Para a obtencdo dos dados de qualidade de vida, serd utilizado o
instrumento “WHOQOL-bref’, que consiste em uma versao abreviada do
instrumento original “World Health Organization Quality of Life” (WHOQOL-100)
desenvolvido em 1998 pelo grupo WHOQOL da Organiza¢do Mundial de Saude.
Esta ferramenta teve a sua versao traduzida para a lingua portuguesa e validada
por Fleck (2000), trata-se de um instrumento geneérico que apresenta
propriedades psicométricas satisfatorias, sendo considerado de rapido e facil

aplicacao.

O instrumento WHOQOL-bref fundamenta-se em avaliar a qualidade de
vida por meio de quatro dominios (fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio
ambiente), além disso, inclui uma faceta com duas questdes que consistem em

uma autoavaliagéo global de qualidade de vida, no qual gera um escore global,
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denominado qualidade de vida geral (FLECK, 2000). A ferramenta € composta
por 26 itens, sendo a primeira questdo atribuida a percepcéo de qualidade de
vida de um modo geral, e a segunda refere-se a satisfagcdo com a propria saude,
e 0os demais 24 itens séo atribuidos aos dominios fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente conforme descrito na Tabela 4. Os itens referentes ao
dominio fisico compreendem oito questbes (Q.3, Q.4, Q.10, Q.15, Q.16, Q.17 e
Q.18), o dominio psicologico possui seis questdes (Q.5, Q.6, Q.7, Q.11, Q.19 e
Q.26), o dominio de meio ambiente compreende oito questdes (Q.8, Q.9, Q.12,
Q.13,Q.14, Q.23, Q.24, Q.25), e o dominio meio ambiente possui no total 3 itens
(Q.20,Q.21 e Q.22), as questdes numero 3, 4 e 26 possuem pontuacao na forma
invertida, e as demais possuem uma pontuacao direta (ANEXO D). O WHOQOL-
Bref possui cinco escalas de respostas tipo Likert que possuem uma variacéo de
um a cinco: “muito ruim a muito bom” (escala de avaliagéo), “muito insatisfeito a
muito satisfeito” (escala de avaliagdo), “nada a extremamente” (escala de
intensidade), “nada a completamente” (escala de capacidade) e “nunca a

sempre” (escala de frequéncia).

O escore médio gerado em cada dominio irA denotar a percepcdo do
individuo quanto a sua satisfacdo com a vida em aspectos gerais, relacionado a
sua qualidade de vida. Quanto maior for a pontuacdo obtida da soma das
qguestdes, melhor indicativo de satisfacdo percebida quanto a sua qualidade de
vida. Os célculos necessarios para interpretacdo dos resultados seréo realizados
conforme descrito na sintaxe de analise proposta pelo grupo WHOQOL (THE
WHOQOL GROUP, 1998), sendo assim, os escores obtidos de cada dominio e
faceta serdo transformados em uma escala linear que varia de 0 a 100, e serdo
eliminados 0s questionarios que possuirem mais do que seis questdes
incompletas (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Tabela 4 - Descri¢cdo dos dominios e facetas WHOQOL-bref.

Dominios Facetas

Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso;
Mobilidade; Atividades da vida cotidiana;
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos;
Capacidade de trabalho

Fisico
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Sentimentos positivos; Pensar, aprender, memoéria e
concentragao; Autoestima; Imagem corporal e

Psicol6gico aparéncia; Sentimentos negativos;
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relacbes sociais Relacdes pessoais; Suporte social; Atividade sexual

Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar;
Recursos financeiros; Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; Oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades;
Participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer;
Ambiente fisico; Transporte

Meio ambiente

Percepcéo da qualidade de vida; Satisfacdo com a

Qualidade de vida geral sadde

Fonte: Fleck, 2000.

6.4.5 Avaliacdo do comportamento alimentar

Para a obtencdo dos dados de comportamento alimentar sera utilizado o
instrumento “Three Factor Eating Questionnare- R21” (TFEQ-R21). A primeira
versdo da ferramenta foi originalmente desenvolvida por STUNKARD et al.
(1985), contudo teve sua versdo adaptada sendo reduzida a 21 itens (THOLIN
et al., 2005), no qual foi traduzido para o idioma/versdo em portugués e validado
(NATACCI, 2010; NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011) (ANEXO E). Esta
ferramenta tem sido evidenciada pela literatura como um instrumento
psicométrico eficaz para a caracterizacdo de padrdes de comportamento

alimentar.

O TFEQ-R21 compreende trés dominios de comportamento alimentar que
sdo descritos em: restricdo cognitiva (RC), alimentacdo emocional (AE), e
descontrole alimentar (DA) (Tabela 7). Operacionalmente o instrumento conta
com 21 questdes, sendo 6 itens (Q.1, Q.5, Q.11, Q.17, Q.18, Q.21) que abordam
o dominio de RC, 6 itens que abordam (Q.2, Q.4, Q.7, Q.10, Q.14, Q.16) o
dominio de AE, e 9 itens (Q.3, Q.6, Q.8, Q.9, Q.12, Q.13, Q.15, Q.19, Q.20)
referente ao dominio de DA. As questfes de 1 a 6 possuem pontuagdo na forma
inversa, de 17 a 20 tem pontuacdo direta, enquanto a questdo 21 difere de

ambas. Apos a soma dos pontos de cada dominio, utiliza-se uma férmula
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matematica para transformar a pontuacéo da escala bruta em escala de 0 a 100.

Quanto mais proximo de 100 for a pontuacdo, maior sera a dimensdo do
comportamento (THOLIN et al., 2005).

Tabela 7 - Descricdo dos dominios do TFEQ-R21.

Dominios

Restricdo Cognitiva (RC)

Alimentacdo Emocional (AE)

Descontrole Alimentar (DA)

Fonte: Natacci, 2010.

Definicao
Restricdo intencional do consumo
alimentar para regulacdo ponderal

Consumo alimentar desencadeado por
sentimentos, emocbes ou tensao
psiquica

Perda de critério em relacdo a selecao,
frequéncia, qualidade e quantidade de
alimentos consumidos
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6.6 Fluxograma do estudo

! Estudo
Transversal

Atendimenta
ambulatorial —
1*consulta

Convite
participacio da
pesquisa -

Coleta de
dados
presencial —

=

!

Digitacdo dos
dados e andlise
estatistica

Linha do tempo

Figura 2 - Fluxograma do estudo CAPA.

6.7 Andlise de dados

Os dados coletados seréo inicialmente armazenados em um banco de
dados no programa Microsoft Excel®, por conseguinte exportados para o
programa estatistico Jamovi, onde serdo realizadas as andlises. Sera feita uma
analise descritiva dos dados sociodemograficos, clinicos e antropométrico para
caracterizacdo da amostra; para a descricdo das variaveis categoricas serao
utilizados o numero absoluto e a frequéncia relativa e, para as variaveis
continuas, a média e seu respectivo desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, de acordo com a distribuicdo das varidveis. Para avaliar a
normalidade da distribuicdo sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as
associacOes estatisticas serd adotado um nivel de significaAncia de 5% e sera

utilizado o teste estatistico apropriado conforme a natureza das variaveis.

6.8 Aspectos éticos

O projeto em questao utilizara dados de uma pesquisa maior intitulada
“Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais”, previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer 5.148710 (ANEXO A). O objetivo
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deste projeto sera adicionado como ementa ao projeto CAPA. Todos
participantes que concordarem participar como voluntarios da pesquisa
assinardo ao TCLE (ANEXO B).

7. Divulgacéao dos resultados

O artigo resultante deste projeto seré publicado em uma revista cientifica

nacional ou internacional.
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8. Cronograma do projeto

Atividades

2022

2023

2024

Elaboragéo do projeto

Revisédo bibliogréafica

Qualificacao

Producao e submisséo do artigo

Defesa da dissertacao
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9. Orcamento

Todos os materiais de consumo a serem utilizados seréo custeados pelo

pesquisador principal.
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ANEXO A — Parecer CEP

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE %"Wm .
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE PACIENTES AMBULATORIAIS
Pesquisador: Renata Torres Abib

Area Temtica:

Versdo: 3

CAAE: 36736620.0.0000.5317

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.148.710

Apresentacéo do Projeto:

O comportamento alimentar compreende trés dominios: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e
alimentac@o emocional. Tais dominios tém sido associados ao desenvolvimento e agravamento de doencas
crénicas ndo transmissiveis. Além disso, a forte influéncia de fatores psicossociais sobre este
comportamento dificulta a adesédo a dietoterapia. Portanto, o objetivo desta pesquisa é caracterizar o perfil
do comportamento alimentar de pacientes diabéticos efou hipertensos assistidos em um Ambulatério de
Nutricdo, e buscar a associacdo dos seus diferentes dominios a variaveis socio demograficas, psicoldgicas,
nutricionais e clinicas. Serdo convidados a participar da pesquisa todos pacientes adultos e idosos, que forem
assistidos nesse ambulatério no periodo de 2021 a 2024, e que atenderem aos critérios de inclusdo. Seréo
utilizados questionarios validados para avaliacdo dos dominios do comportamento alimentar; nivel de atividade
fisica; de estresse psicolégico; de habilidades culinarias; qualidade de vida, da alimentacéo e do sono e uma
escala para analise da autoimagem corporal. A coleta das variaveis socio demograficas, nutricionais e
clinicas, sera realizada a partir da anamnese nutricional de uso corrente no servico de Nutricdo. Para
avaliacdo do peso, percentual de gordura e de massa magra sera utilizada balanca de bioimpedéancia elétrica.
Os dados serdo analisados por meio do programa estatistico GraphPad Prism®, em que sera adotado um
nivel de confianca de 5% para todos os testes de associagéo.

Estudo transversal a ser realizado no Ambulatério de Nutricdo do Centro de Referéncia em

Diabetes e Hipertenséo da Universidade Federal de Pelotas. Serdo excluidos do estudo gestantes,
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pacientes que ndo apresentarem capacidade de estabelecer comunicagéo verbal em situacédo de entrevista
e demais pacientes que apresentarem condicdes clinicas que interfiram na afericdo de peso e altura, bem
como da composicdo corporal, tais como: edema, ascite, amputacSes e problemas ortopédicos. Além disso,
os pacientes com diabetes do tipo 1 e aqueles que ja estiverem em acompanhamento nutricional neste
ambulatdrio.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme pesquisador responsavel:

Objetivo Geral
Descrever os dominios do comportamento alimentar de pacientes com diabetes e/ou hipertenséo assistidos
em um ambulatério de Nutricdo

Objetivos Especificos

- Identificar comportamentos alimentares, tais como descontrole alimentar, alimentacdo emocional e/ou
restricdo cognitiva, de forma individualizada, para contribuir para a abordagem e conduta terapéutica
nutricional a ser aplicada; todos pacientes receberédo orientacéo nutricional de acordo com suas necessidades
especificas, seus habitos alimentares e seu perfil de comportamento alimentar;

- Classificar e associar os dominios do comportamento alimentar a/ao/as:

- Autoimagem corporal;

- Composicéo corporal, circunferéncia da cintura e do pescoco, e indice de massa corporal;

- Qualidade de vida, da alimentag&o e do sono;

- Nivel de Atividade Fisica e Estresse;

- Caracteristicas sdcio demograficas (Idade, Faixa etaria, Sexo, Escolaridade, Nivel sécio econémico,
Numero de moradores no domicilio, Estado civil, Contexto de moradia);

- Caracteristicas Clinicas (Presenca de comorbidades, Tempo de diagnéstico de DM e HAS,
Acompanhamento nutricional prévio e uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos)

- Habilidades culinarias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme pesquisador responsavel:

Riscos: A participacdo neste estudo implica em risco minimo, relativo a um possivel desconforto em

responder um questionario com duracdo de 20 a 30 minutos, entretanto, o participante pode
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se recusar a responder qualquer questio que nédo ache adequada e/ou ndo queira responder.

Beneficios: A avaliacdo do comportamento alimentar de pacientes diabéticos e/ou hipertensos é muito
importante para identificar os diferentes perfis comportamentais e, assim, poder ajustar e adaptar a
abordagem nutricional para se atingir os objetivos terapéuticos nutricionais. Todo participante recebera as
orientagdes nutricionais de forma individualizada, conforme sua necessidade nutricional e seus habitos

alimentares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto proveniente da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas.

Trata-se de uma emenda coma seguinte justificativa:

Justificativa

Diante da crescente prevaléncia de DCNT no Brasil e da influéncia direta da alimentacdo sobre as mesmas,
mostram-se necessarias analises sobre as condutas alimentares em pacientes ambulatoriais com diabetes
tipo 2 elou hipertensdo. Além disso, testar a associacdo dos diferentes aspectos que podem estar
correlacionados ao comportamento alimentar permitira identificar com maior clareza os pacientes mais
propensos a certos comportamentos alimentares, tais como o descontrole alimentar, a alimentagcdo emocional
e a restricdo cognitiva.

Além das variaveis clinicas ja inseridas como objetivo deste estudo, & importante verificar se existe alguma
associacdo do comportamento alimentar quanto ao uso de medicamentos, especialmente antidepressivos
el/ou ansioliticos, pois podem estar relacionados ao comer emocional, enquanto a terapia com insulina pode
apresentar relacdo com a restricio cognitiva de pacientes com diabetes (GONZALEZ-CANTU et al., 2017).
Ademais, outras variaveis relacionadas com o controle de DCNT devem ser levadas em conta, como a relacéo
cintura-quadril e relacdo cintura-estatura, vez que, a obesidade central, a qual & avaliada através da
circunferéncia da cintura, ja foi positivamente associado com dominios do comportamento em pacientes com
DCNT, como diabetes e hipertensédo (LOPEZ-CEPERO et al., 2018).

Assim, identificar o perfil de comportamento alimentar desses pacientes, pode ser uma estratégia crucial para
abordagem terapéutica individual ou coletiva. E associar o mesmo as variaveis de interesse que se pretende
adicionar ao estudo, possibilita ainda, maior compreenséo e promoc¢éo de acdes visando mudanca de habitos
alimentares e promocédo da salde.

Considerou-se entéo, pertinente a solicitacdo de inclusdo dos mesmos a pesquisa que esta sendo realizada
com os pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo do Centro de Diabetes e Hipertensdo da UFPel.

Variaveis adicionais

Enderego: Av Duque de Caxias 250, prédio da Direcio - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Qwﬂl"
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacéio do Parecer: 5148 710 . . .
Medicamentos, Relagdo Cintura-Quadril, Relagédo Cintura-Estatura e Tabagismo.

Objetivo

Pretende-se adicionar aos objetivos especificos iniciais do projeto, a variaveis clinicas: medicamentos, relacéo
cintura-quadril, relagdo cintura-estatura e tabagismo dos pacientes assistidos no ambulatério de Nutricdo, bem
como associa-los as pontuacdes dos dominios de comportamento alimentar (previamente contemplados no
projeto original).

Métodos

A anamnese e o resultado da bicimpedancia serdo utilizados para coleta das variaveis independentes,
aplicada por profissional ou estudante de nutricdo supervisionado (ANEXO A).

O uso de medicamentos sera obtido através da pergunta sobre utilizacdo de medicamentos/suplementos,
contida na anamnese, a qual permite identificar a especificacdo sobre a marca e as dosagens utilizadas e sera

categorizada em “Sim” ou “N&0”, e posteriormente classificados os medicamentos conforme suafinalidade:
hipolipemiantes, hipoglicemiante oral, anti-hipertensivo, insulina, ansiolitico, antidepressivo, suplemento
vitaminico, e outros.

A relagdo cintura-quadril sera obtida através do resultado do exame de bioimpedancia elétrica. Ja a relacéo
cintura-estatura sera calculada através dos valores de circunferéncia da cintura e estatura (previamente
contemplados no projeto original), obtidos pela anamnese do servico. Enquanto a informacgéo a respeito do

tabagismo, também obtido pela anamnese, e sera categorizada em “N&o”, “Sim” ou “Ex-fumante”.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
OK

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Outros TCLE_CAPA_NOVO.docx 06/12/2021 | Patricia Abrantes Aceito
17:28:53 Duval
Informag&es PB_IN FORMAQOES_BASICAS_‘I 86639 26/11/2021 Aceito

Enderego: Av Dugue de Caxias 250, prédio da Direcdo - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cepfamed@ufpel edubr
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacdo do Parecer: 5.148.710

RBran

mo

Investigador

Basicas do Projeto | _E1.pdf 10:22:11 Aceito

Outros EMENDA docx 26/11/2021 | Renata Torres Abib Aceito
10:20:56

TCLE/ Termosde | TCLE_corrigido.pdf 03/09/2020 | Renata Torres Abib Aceito

Assentimento / 11:38:03

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETO_CAPA_corrigido. pdf 03/09/2020 [ Renata Torres Abib Aceito

Brochura 11:37:30

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 0?{]0%%2%0 Renata Torres Abib Aceito

Folha de Rosto folhaDeRosto_COMPORTAMENTO.pdf 1%08628%0 Renata Torres Abib Aceito

TCLE/ Termosde | TCLE_Comportamento.pdf 10/08/2020 | Renata Torres Abib Aceito

Assentimento / 20:52:13

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ | PROJETO_CAPA_pdf. pdf 10/08/2020 | Renata Torres Abib Aceito

Brochura 20:50:54

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Fragata
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(53)3310-1801

PELOTAS, 06 de Dezembro de 2021

PELOTAS

Fax: (53)3221-3554

Assinado por:

(Coordenador(a))

Av Duque de Caxias 250, prédio da Direcdo - Térmreo, sala o3

CEP: 95.030-001

E-mail:

Patricia Abrantes Duval

cepfamed@ufpel edu br
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Boa tarde, o senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE PACIENTES AMBULATORIAIS. Esta pesquisa é coordenada pela professora Dra. Renata
Torres Abib Bertacco, da Faculdade de Nutricdo da UFPel. Conhecer o seu comportamento alimentar (por
exemplo a alimentacdo emocional ou entdo o comer de forma descontrolada), ajudara no seu tratamento
nutricional. A avaliagdo nutricional, além do controle do peso e do consumo alimentar, € muito importante.
Entdo, esta pesquisa tem por objetivo descrever o seu tipo de comportamento alimentar e identificar quais
fatores da sua vida (como o sono, o estresse, habitos de vida, a atividade fisica, a sua relacdo com o seu
corpo, 0 acesso aos alimentos, uso de medicamentos, e até mesmo suas habilidades na cozinha e medidas
corporais) podem estar influenciando este comportamento.

Sua participacao é voluntaria, sendo assim, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. O(A) senhor (a) sera informado(a) quanto a importancia do estudo, objetivos,
métodos, bem como os riscos e beneficios da pesquisa. O(A) senhor(a) gostaria de participar?

Se sim, por favor, leia com atencéo as informagfes descritas abaixo:

1. Sua participacdo na pesquisa iniciara apos o esclarecimento de possiveis duvidas e do seu consentimento
livre e esclarecido por escrito; a qualquer momento, o senhor poderd tirar dlvidas que possam surgir quanto
a sua participagéo ou sobre informac¢@es da pesquisa.
2. Vocé ird responder a alguns questionarios (em torno de 20 a 30 minutos) de identificagdo com informacdes
relativas ao seu perfil clinico, socioeconémico e nutricional, que podem afetar seu comportamento alimentar,
como sua qualidade de vida e da alimentagdo, a qualidade do seu sono, habitos de vida, como tabagismo,
nivel de estresse e atividade fisica, sua percep¢éo de imagem corporal, medidas da cintura, como também
uso de medicamentos;
3. Independentemente da sua aceitacdo em realizar a pesquisa, 0 (a) senhor (a) sera atendido (a)
rotineiramente no ambulatério, e recebera as orienta¢des nutricionais de forma individualizada, conforme sua
necessidade nutricional e seus habitos alimentares.
4. A participacdo neste estudo implica em risco minimo, relativo a um possivel desconforto em responder um
guestionario com duragéo de 20 a 30 minutos, entretanto, vocé pode se recusar a responder qualquer questao que
vocé ndo ache adequada e/ou ndo queira responder;
5. N&o existem despesas associadas aos procedimentos aplicados;
6. N&do havera remuneracdo associada a participacdo na pesquisa;
7. Sua identidade sera preservada e apenas os pesquisadores terdo acesso ao banco de dados completo.
8. Beneficios da pesquisa: A avaliacdo do comportamento alimentar de pacientes diabéticos e/ou hipertensos
€ muito importante para identificar os diferentes perfis comportamentais e, assim, poder ajustar e adaptar a
abordagem nutricional para se atingir os objetivos terapéuticos nutricionais.

Serdo assinadas e datadas duas vias do TCLE, de igual contelido, sendo uma via destinada ao
participante e a outra, ao pesquisador.

Em caso de davida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora coordenadora: Profa. Renata Torres Abib Bertacco — e-mail: renata.abib@ymail.com
Endereco: Gomes Carneiro, no 1 — Faculdade de Nutricdo — Pelotas/RS, pelo Telefone: (53) 3284-3830 ou
(53)981219500; ou com as professoras pesquisadoras Dra. Lucia Rota Borges e Dra. Anne Y Castro Marques,
pelo telefone (53) 3284-3830. Contato do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina — UFPel -
Telefone: (53) 3284-4960;

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, bem como a forma de participacdo. Eu li e compreendi este
termo, portanto, concordo em dar meu consentimento para participacéo desta pesquisa.
Nome do participante:
Assinatura:
v' Na incapacidade de leitura pelo participante ou de seu representante legal, serd necessaria a
assinatura de uma testemunha sem vinculos com a equipe da pesquisa.
Nome da testemunha:
Assinatura:
Nome do pesquisador que conduziu o] processo de
consentimento:
Assinatura:
Nome da coordenadora da pesquisa: Renata Torres Abib Bertacco
Assinatura:
Pelotas, de de
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ANEXO C - Anamnese

ANAMNESE
NUTRICIONAL
Dados pessoais e Histoéria clinica
1. NUmero do Prontuario: 2. Data atendimento:
3. Nome:
4. Endereco: 5. Cidade:
6. Telefone(s): 7. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
8. Data de Nascimento: 9. ldade: 10. Estado civil: 11. Cor:
(1) Solteiro (2) Casado | (1) Branca
(3) Divorciado (4) Vilavo (2) Nao Branca
12. Ocupacgéo: 13. Escolaridade:

(1) Analfabeto/ ensino fundamental incompleto
(2) Fundamental completo/ médio incompleto

(3) Médio completo/ superior incompleto

(4) Superior completo

14. No de pessoas no domicilio:

15. Tabagismo: (0) Nao (1) Sim (2) Ex-fumante Se ex fumante, com que idade parou de fumar:

16. Bebida alcodlica: (0) Nao (1) Sim — Frequéncia: Quantidade:

17. Diagnostico clinico e outras patologias:

18. Motivo da Consulta:

19. Ja consultou com nutricionista? (0) Nao (1) Sim. Ha quanto tempo? Por quanto tempo?

20. Historia Familiar (DCT e DCNT):

21. Medicamentos/suplementos (nome/dosagem):

22. Funcionamento intestinal: 23. Uso de laxantes: (0) N&o (1) Sim
Tipo:

24. Pressao Arterial (registrar as ultimas 3 aferi¢des):
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Data: / Medida: / Data: / Medida: /
Data: / Medida: / Data: / Medida: /

25. Glicemia Capilar (registrar as ultimas 4 aferi¢des):

Data: / Medida: / Data: / Medida: /
Data: / Medida: / Data: /
Medida: /
26. Sinais cardinais do DM: ( ) Poliaria ( ) Nocturia ( ) Polifagia ( ) Polidipsia ( ) Emagrecimento

DADOS ANTROPOMETRICOS

25. Peso Habitual (Gltimos 3 meses): 26. Peso desejado:
27. Peso atual: 28. Altura: 29. IMC:
30. Circunferéncia do Pescoco: 31. CC (cicatriz umbilical):

35. Historia do peso:

36.

Pratica de atividade fisica:  (0) Nao (1)Sim - Tipo:
Frequéncia: Duracgao: H& quanto tempo:

Habitos alimentares

37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,
45.
46.
47.

Qual horério vocé sente mais fome?_

Onde vocé costuma realizar suas refeicdes? (1) Casa (2) Trabalho (3) Rua

Quem é responsavel pelo preparo das refeicdes? (1) Proprio (2) Funcionario (3) Parente (4) NSA
Preferéncias alimentares

Qual €, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedacgo/copo de suco natural) que vc
consome por dia? (1) Nao consumo todos os dias (2) 1/dia (3) 2/dia (4) 3 ou mais/dia
Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?

(1) N&o como legumes/verduras todos os dias (2) < 3 colheres de sopa (3) 4 a 5 colheres de sopa
(4) 6 a 7 colheres de sopa (5) = 8 colheres de sopa

Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes e/ou a pele do frango? (1) Nao (2) Sim
Ingestédo de agua pura (copos/dia): (1) < 4 copos (2) 4 a 5 copos (3) 6 a 8 copos (4) > 8 copos
Acucar simples? (1) Nao (2) Sim — (1) < 2x/sem (2) 2 a 3x/sem (3) 4 a 5x/sem (4) diariamente
Doces? (1) Nao (2) Sim — (1) < 2x/sem (2) 2 a 3x/sem (3) 4 a 5x/sem (4) diariamente

Consumo de embutidos e produtos defumados:_

48.Consumo de produtos industrializados (congelados, salgadinhos de pacote):

49.

Consumo de ovos fritos/frituras em geral:_

50.0leo vegetal (tipo e quantidade consumida por més):

51.
52.
53.
94.

Banha e/ou graxa:_
Consumo de refrigerantes e sucos industrializados:_
Uso de leite e derivados (tipo e frequéncia):

Consumo de alimentos integrais:
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55. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos no seu prato? (1) Nao (2)

Sim

56.Consumo de sal (Kg/més) e temperos industrializados

57. Algum alimento que néo tolera ou faz mal?_

58. Recordatério de 24 horas

() Segunda () Terca( ) Quarta ( ) Quinta — Assinalar o dia referido

Horario que acorda: Horario que dorme:

Horario/Refeicéo Alimento Quantidade

(Medidas caseiras)

Observacbes
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59. Diagnéstico nutricional:

60. Peso ideal:

61. Meta de IMC:

62. Prescricdo dietética: VCT = Peso Ideal x calorias (25: @ —30: &)
a. Dieta Diabético: VCT:

/109,08 - Numero de Cotas:

b. Dieta 100 calorias: VCT:

c. Proteinas: Total:

gramas/Kg peso:

VCT PRESCRITO| % VCT REAL %

MACRONUTRIENTES MACRONUTRIENTES

CHO CHO

PTN PTN

LIP LIP
Registro das porgdes prescritas no plano alimentar
Café da Manha
Horario: Leites, iogurtes e queijos: Frutas: Paes, arroz, massas:_
Lanche da Manha| Leites, iogurtes e queijos: Frutas: Paes, arroz, massas:_
Horério:
Almocgo Vegetal A: a vontade Vegetal B:
Horério:

Carnes e ovos: Paes/Arroz/Massas: Feijdes: Frutas:
Lanche 1 Leites, iogurtes e queijos: Sucos/Frutas: Paes:
Horéario:
Lanche 2 Leites, iogurtes e queijos: Sucos/Frutas: Paes:
Horério:
Jantar Vegetal A: & vontade Vegetal B:
Horério:
Carnes e ovos: Paes/Arroz/Massas: Feijbes: Frutas:
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Lanche da

Noite Horério:___

Leites, iogurtes e queijos:

Sucos/Frutas:

Paes:

Conduta e observacoes:

Assinatura Nutricionista/Académica
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ANEXO D - WHOQOL-Bref versdo portugués

Questionario WHOQOL

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

" Muito ruim = Ruim

Nem ruim nem boa

Boa ‘ Muito boa

T | 2

3

4| 5

2. Quao satisfeito vocé esta com sua vida?

" Muito insatisfeito

" Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

 Satisfeito

‘Muito satisfeito

1

2

3

5

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o

que precisa?
Nada Muito pouco ’ Mais ou menos Bastante | Extremamente
1 2 | 3 4 5

4. Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida

diaria?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 | 3 4 5
5. Quanto vocé aproveita a vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 1 3 4 5




6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
| 1 2 3 4 5
7. Quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8. Quao seguro (a) voce se sente em sua vida diaria?
~ Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9. Quao saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao,

atrativos)?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
10.Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Nada Muito pouco Pouco Mais ou menos Completamente
1 2 3 5
11.Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada Muito pouco Pouco Mais ou menos Completamente
1 2 3 4 5
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12.Vocé tem dinheiro suficiente?

Muito pouco

Pouco

Mais ou menos

Completamente

2

13.Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu
dia-a-dia?

Nada

Muito pouco

Pouco

Mais ou menos

Completamente

1

2

5

14.Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

Nada Muito pouco Pouco Mais ou menos Completamente

1 2 3 4 5

15.Quao bem vocé é capaz de se locomover?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Bom Muito bom
1 2 3 4 5

16.Quao satisfeito (a) vocé esta com seu sono?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

17.Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito | Muito satisfeito

1

2

3

B 5
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18.Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
19.Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
20.Quao satisfeito vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
21.Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

22.Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus

amigos?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

1

2

3

5

23.Quao satisfeito (a) vocé esta com as condicoes do local onde mora?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

1

2

3

5

59




24.Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu acesso aos servicos e saude?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
25.Quao satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

26.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau

humor, desespero, ansiedade, depressao?

Nunca

Muito pouco

Pouco

Mais ou menos

Sempre

1

2

|
I

4

60



ANEXO E - Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) — Versdo em

portugués

Esta secdo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensac¢éo de
fome. Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que

melhor se aplica a voceé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu peso.
[l Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[l Totalmente falso

2. Eu comecgo a comer quando me sinto ansioso.
[J Totalmente verdade
[l Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
[J Totalmente verdade
[l Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

4, Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
[1 Totalmente verdade
[J Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porgue eles me engordam.
[J Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[1 Totalmente falso

6. Estar com alguém que estda comendo, me da frequentemente vontade de
comer também.
[1 Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso
comer.
[J Totalmente verdade
[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

61



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Frequentemente sinto tanta fome que meu estbmago parece um pogo sem
fundo.

[1 Totalmente verdade

[l Verdade, na maioria das vezes

[l Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de
terminar toda a comida que esta no prato.

[1 Totalmente verdade

[1 Verdade, na maioria das vezes

[1 Falso, na maioria das vezes

[l Totalmente falso

Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
[J Totalmente verdade
[l Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar peso.
[l Totalmente verdade
[l Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[0 Totalmente falso

Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de
carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de
comer ha muito pouco tempo.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes

[1 Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
[1 Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
O Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico
com tanta fome que tenho que comer imediatamente.

[l Totalmente verdade

[1 Verdade, na maioria das vezes

[1 Falso, na maioria das vezes

[l Totalmente falso
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16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
0 Totalmente verdade
U Verdade, na maioria das vezes
J Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de)
comidas tentadoras?
[1 Quase nunca
[J Raramente
[0 Frequentemente
0 Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esfor¢o para comer menos do
que deseja?
[1 N&o estou disposto(a)
[0 Estou um pouco disposto(a)
[ Estou relativamente bem-disposto(a)
[1 Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?

0 Nunca

[J Raramente

] Asvezes

[0 Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
Somente nos horérios das refeices
As vezes entre as refeicdes
Frequentemente entre as refei¢cbes
Quase sempre

O

O O™

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8
significa restri¢cdo total, qual nUmero vocé daria para si mesmo?

1 2 3 4 5 6 7 8

Comer tudo o Limitar

que quiser e constantemente a

sempre que ingestao
quiser alimentar, nunca
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) e o comportamento alimentar de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e/ou hipertensao arterial (HAS)
assistidos em servico ambulatorial especializado no Sul do Brasil. Métodos:
Estudo transversal realizado com adultos e idosos, com diagnéstico prévio DM2
e/ou HAS. Para a obtencdo dos dados de QV utilizou-se o instrumento
WHOQOL-bref. O comportamento alimentar foi avaliado por meio do Three-
factor Eating Questionnaire-R21. Os dados sociodemograficos e clinicos foram
obtidos mediante anamnese. E as variaveis antropométricas (peso e estatura)
foram aferidas utilizando-se estadidmetro e bioimpedancia elétrica InBody120
Adotou-se em todas as analises um nivel de significancia de 5%. Os dados foram
analisados de forma descritiva e analitica, foi utilizado o coeficiente de correlagcéo
de Spearman para examinar a relacéo entre a QV e o comportamento, e o teste
U de Mann-whitney e Kruskal-wallis para verificar a relagdo entre a QV,
comportamento, dados sociodemograficos e clinicos. Resultados: Foram
incluidos 326 participantes, com idade média de 57,0 + 12,2 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (70,9%) e adultos (53,4%). O sexo feminino esteve
significativamente associado a um pior indicativo de QV, observado no dominio
psicolégico (p=0,000), meio ambiente (p=0,033) e na QV geral (p=0,017), além
disso também foram observadas associa¢gbes entre a QV com o grupo etério,
nivel de escolaridade e a duracdo do sono. A QV esteve inversamente
correlacionada com as dimensdes de alimentacdo emocional (AE) e descontrole
alimentar (DA). A restricdo cognitiva foi a dimensdo com maior pontuacéo (44,4),
no entanto apenas os comportamentos de descontrole alimentar (p=0,000) e
alimentacdo emocional (p=0,000) estiveram associados ao grupo etario.
Conclusao: A autopercepcéo de QV demonstrou modificar-se de acordo com o
género, grupo etario e com a duracgéo do sono. A medida que a QV diminui, as
dimensodes de DA e AE tendem a aumentar.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. WHOQOL-BREF. Comportamento

Alimentar. Three-Factor Eating Questionnaire. Doencas nao Transmissiveis.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life (QoL) and eating behavior of patients
with type 2 diabetes mellitus (DM2) and/or hypertension (SAH) treated at a
specialized outpatient service in southern Brazil. Methods: Cross-sectional study
carried out with adults and elderly people, previously diagnosed with DM2 and/or
hypertension. To obtain QoL data, the WHOQOL-bref instrument was used.
Eating behavior was assessed using the Three-factor Eating Questionnaire-R21.
Sociodemographic and clinical data were obtained through anamnesis. And the
anthropometric variables (weight and height) were measured using a stadiometer
and InBody120 electrical bioimpedance. A significance level of 5% was adopted
in all analyses. The data were analyzed descriptively and analytically,
Spearman's correlation coefficient was used to examine the relationship between
QoL and behavior, and the Mann-Whitney and Kruskal-wallis U test was used to
verify the relationship between QoL and behavior, sociodemographic and clinical
data. Results: 326 participants were included, with a mean age of 57.0 + 12.2
years, the majority of whom were female (70.9%) and adults (53.4%). The female
sex was significantly associated with a worse indicator of QoL, observed in the
psychological domain (p=0.000), environment (p=0.033) and general QoL
(p=0.017), in addition, associations were also observed between QoL with the
age group, education level and sleep duration. QoL was inversely correlated with
the dimensions of emotional eating (EA) and lack of eating control (AD). Cognitive
restriction was the dimension with the highest score (44.4), however only the
behaviors of uncontrolled eating (p=0.000) and emotional eating (p=0.000) were
associated with the age group. Conclusion: Self-perception of QoL was shown
to change according to gender, age group and sleep duration. As QoL decreases,
the AD and AE dimensions tend to increase.

Keywords: Quality of Life. WHOQOL-BREF. Eating Behavior. Three-Factor

Eating Questionnaire. Non-communicable Diseases.
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Introducéo

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo entre as principais
causas de morte no Brasil, sendo responséaveis por cerca de 72% dos Obitos[1].
Essa projecédo de morbimortalidade também é evidenciada sob uma perspectiva
no contexto global[2], que reflete em inUmeras consequéncias para a populacao
e também implica em uma elevada sobrecarga para o sistema de saude[3],[4].
Dentre as principais DCNT est&o o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), que sao importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV) e representam uma grande problematica em saude
publica[5],[6],[7].

O DM pode ser definido como um disturbio metabdlico, que consiste em um
quadro de hiperglicemia persistente resultante da deficiéncia na producéao e/ou
na agao de insulina. Essa desordem crbnica, que ocorre no metabolismo de
glicose, estd associada a varias complicacbes cronicas e comorbidades|[8].
Segundo dados da Federacéao Internacional de Diabetes, cerca de 537 milhdes
de pessoas possuem diabetes, com uma projecao que deve aumentar para 643

milhdes até o ano de 2030[9].

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial, que geralmente esta associada a
alteracdes funcionais, estruturais e metabdlicas[10]. A hipertensdo arterial é
considerada o principal fator de risco a nivel global para mortes atribuiveis[11],
sendo responsavel por mais de 50% dos casos de DCV que, por sua vez, € a

principal causa de morte no Brasil e no mundo[12].

S&o muitas as mudancas impostas sob o estilo de vida de pacientes
diagnosticados com DM2 e/ou HAS, o processo de adaptacdo necessario ao
gerenciamento da doenca requer mudancgas complexas, que inclui modificacdes
na alimentacdo, tratamento medicamentoso, questdes psicossociais,
monitoramento das medidas de controle, manutencéo de praticas de atividade
fisica entre outras medidas a serem adotadas[13],[14],[15]. A abordagem
terapéutica de ambas as patologias exige uma série de cuidados continuos, 0s

quais refletem em modificacGes na rotina diaria desses individuos em diferentes
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niveis e contextos, que impdem mudancas comportamentais e afeta diretamente
a qualidade de vida desses individuos[16],[17],[18].

O termo qualidade de vida (QV) abrange um conceito amplo e complexo,
que é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “a percepgéao
do individuo de sua posic¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes’[19]. Sendo assim, a qualidade de vida pode ser entendida por
cada individuo de forma subjetiva e esta implica em varios aspectos
interrelacionados ao meio ambiente, a questdes fisicas, psicolégicas, as
relacbes sociais, ao nivel de independéncia e a crencas pessoais[20],

configurando-se como um importante indicador de saude[21].

Alguns estudos tém demonstrado que individuos com DCNT podem
apresentar um pior indicativo de qualidade de vida[22],[23], ao reconhecer a
influéncia de diversos fatores atribuidos as condi¢cdes impostas pela prépria
doenca[24], também é importante considerar e explorar o papel da alimentacdo

em todo o processo, e a sua estreita relacdo com o comportamento alimentar.

O conceito de comportamento alimentar pode ser descrito como um
conjunto de acdes que norteiam as escolhas alimentares de um individuo, isto €,
a sua relacdo com a alimentacdo como um todo[25]. O comportamento alimentar,
tem sido amplamente abordado e mensurado por alguns pesquisadores, na
premissa baseada em trés dimensdes psicoldgicas, que sdo categorizadas em
dominios, sendo eles descritos como: alimentacdo emocional (AE), restricdo
cognitiva (RC) e descontrole alimentar (DA)[26]. Salienta-se que, a expressao
desses comportamentos estd intimamente relacionada a diversos fatores, os

quais exercem influencias fisiolégicas, sociais, psicolégicas e culturais[26],[27].

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida e o comportamento alimentar de pacientes com diabetes mellitus tipo 2
e/ou hipertensao arterial assistidos em servico ambulatorial especializado no Sul

do Brasil.
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Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, que utilizou dados
de uma pesquisa intitulada “Comportamento Alimentar de Pacientes

Ambulatoriais (CAPA)”, realizada no municipio de Pelotas/RS, Brasil.

Amostra

Os participantes do estudo foram selecionados por conveniéncia, no
periodo de agosto de 2021 a setembro de 2023. A amostra foi constituida por
pacientes adultos (entre 18 e 59 anos) e idosos (= 60 anos), usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), que foram encaminhados para atendimento no servico
ambulatorial de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Foram
convidados a participar da pesquisa voluntariamente, todos aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo, sendo eles: possuir diagndstico prévio de
DM2 e/ou HAS, idade igual ou superior a 18 anos, e estar em sua primeira
consulta neste servi¢o de nutricao.

Foram adotados como critério de exclusdo estabelecido neste estudo:
pacientes que ndo apresentaram capacidade de estabelecer comunicacao
verbal para responder ao questionario, e aqueles que recusaram a participar da
pesquisa.

Os participantes foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa, e aqueles que aceitaram participar voluntariamente
assinaram e receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Variaveis do estudo

Dados sociodemograficos e clinicos

As variaveis sociodemogréficas foram obtidas mediante anamnese padrao
utilizada no protocolo de pesquisa do projeto CAPA, sendo elas: sexo
(“Feminino” ou “Masculino”); idade (em anos completos), que posteriormente foi
categorizada de acordo a classificagéo etaria da OMS[28], considerando adultos

aqueles entre 18 a 59 anos, e idosos com 60 anos ou mais; escolaridade
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(“Analfabeto ou Fundamental incompleto”; “Fundamental completo ou Médio

”.

incompleto”; “Médio completo ou Superior incompleto” ou “Superior completo”);

”. ",

estado civil (“Solteiro”; “Casado”; “Divorciado” ou “Viuvo”), e a renda média do

domicilio (“Prefere ndo responder”; “Até dois salarios minimos”; “De dois a trés

salarios minimos” ou “Trés ou mais salarios minimos”).

Os dados clinicos, também obtidos por meio da anamnese padrao foram
0s seguintes: duracao média do sono (em horas), e posteriormente categorizado
em “< 8 horas” ou “2 8 horas”; patologia de base, classificada em trés categorias
de acordo com o diagndstico informado (apenas “Diabetes mellitus tipo 27,
apenas “Hipertensao arterial sistémica” ou “Ambas as patologias”), e a presenca
de outras comorbidades, questionada de forma aberta e posteriormente

categorizada em “Sim” ou “Nao”.
Medidas antropométricas

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram obtidas a partir da
mensuracao do peso corporal (em quilogramas) coletado em um aparelho de
Bioimpedéancia Elétrica (BIA), modelo InBody120, da marca Ottoboni®. E a
estatura (em metros) foi aferida utilizando estadidmetro acoplado a balanca do
servico, da marca Welmy®, modelo W110H, com precisdao minima de 0,1 cm.
Para a classificacdo do estado nutricional, realizou-se o calculo do indice de
massa corporal (IMC), e posteriormente adotou-se as categorias de classificacéo
preconizadas segundo a OMS (“Baixo peso”, “Eutrofico”, “Sobrepeso’,
“Obesidade grau I”, “Obesidade grau II” e “Obesidade grau [I1")[29].

Avaliagdo da qualidade de vida

Os dados de qualidade de vida foram obtidos por meio do instrumento
“WHOQOL-bref”, que consiste em uma versao abreviada do instrumento original
“World Health Organization Quality of Life” (WHOQOL-100), desenvolvido em
1998 pelo grupo WHOQOL da Organizagdo Mundial de Saude. Esta ferramenta
teve a sua versédo traduzida para a lingua portuguesa e validada por Fleck
(2000)[20]. Trata-se de um instrumento genérico que apresenta propriedades

psicométricas satisfatorias, sendo considerado de rapido e facil aplicacao.
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O WHOQOL-bref fundamenta-se em avaliar a qualidade de vida por meio
de quatro dominios (fisico, psicolégico, relacfes sociais e meio ambiente), além
disso, inclui uma faceta com duas questdbes que consistem em uma
autoavaliacdo global de qualidade de vida, no qual gera um escore global,
denominado geral[20]. A ferramenta é composta por 26 itens, sendo a primeira
questao atribuida a percepcédo de qualidade de vida de um modo geral, e a
segunda refere-se a satisfagcdo com a propria saude, e os demais 24 itens sé&o
atribuidos aos dominios “fisico” (Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e
repouso; Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de medicacao
ou de tratamentos; Capacidade de trabalho), “psicolégico” (Sentimentos
positivos; Pensar, aprender, memoria e concentracdo; Autoestima; Imagem
corporal e aparéncia; Sentimentos negativos; Espiritualidade/religido/crencas
pessoais), “relacbes sociais” (Relagbes pessoais; Suporte social; Atividade
sexual), e “meio ambiente”. O instrumento possui trés questdes com pontuacgao
na forma invertida, e as demais possuem uma pontuacao direta. As questdes do
WHOQOL-bref sdo formuladas para respostas em escalas tipo Likert, que variam
de um a cinco: “muito ruim a muito bom” (escala de avaliagao), “muito insatisfeito
a muito satisfeito” (escala de avaliagao), “nada a extremamente” (escala de
intensidade), “nada a completamente” (escala de capacidade) e “nunca a

sempre” (escala de frequéncia).

O escore médio gerado em cada dominio denota a percepcéo do individuo
guanto a sua satisfacdo com a vida em aspectos gerais, relacionado a sua
qualidade de vida. Quanto maior for a pontuacao obtida da soma das questodes,
melhor indicativo de satisfacdo percebida quanto a sua qualidade de vida. Os
calculos necessarios para a interpretacdo dos resultados foram realizados
conforme descrito na sintaxe de analise proposta pelo grupo WHOQOL. As
pontuacdes obtidas em cada dominio foram transformadas em uma escala de 0

a 100, e expressas em mediana e intervalo interquartil (1Q).

Avaliacao do comportamento alimentar

Para a obtencdo dos dados de comportamento alimentar foi utilizado o
instrumento “Three Factor Eating Questionnare- R21” (TFEQ-R21). Esta
ferramenta tem sido evidenciada pela literatura como um instrumento

psicométrico eficaz para a caracterizagdo de padrdes de comportamento
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alimentar. A primeira versdo da ferramenta foi originalmente desenvolvida por
STUNKARD e MESSICK (1985)[30], contudo teve sua versdo adaptada sendo
reduzida a 21 itens[31], no qual foi traduzido para o idioma/versao em portugués
e validado[26],[32].

O instrumento TFEQ-R21 é constituido por 21 questdes que compreende
trés dominios de comportamento alimentar que sao descritos em: RC— restricdo
consciente da ingestdo alimentar frente ao peso ou a forma corporal; AE —
influéncia do estado emocional negativo sobre o comer exagerado; e o DA —
tendéncia de perder o controle alimentar em situacfes de fome ou em resposta

a estimulos externos.

As questdes do TFEQ-R21 sdo formuladas para respostas em escalas tipo
Likert que variam de um a quatro pontos. O instrumento possui dezesseis
guestdes com pontuacdo na forma invertida, quatro questbes com pontuacao
direta e a Ultima questéo difere de ambas possuindo uma escala de classificacédo
numerica que possui oito pontos. Os calculos necessarios para a interpretacao
dos resultados foram realizados segundo a sintaxe proposta[26], utilizou-se uma
férmula matematica para transformar a pontuacdo da escala bruta em uma
escala de 0 a 100 pontos. Quanto mais proximo de 100 for a pontuacao, maior €
a dimensé&o do comportamento[31].

Analise de dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel®, e por conseguinte exportados para o programa
estatistico Jamovi® versdo 2.4.8[33],[34], onde as analises foram realizadas.
Realizou-se inicialmente a andlise descritiva dos dados sociodemogréficos,
clinicos, antropométricos, de qualidade de vida e comportamento alimentar para
caracterizacdo da amostra. As variaveis categoricas foram descritas por nimero
absoluto e a frequéncia relativa. E as variaveis continuas descritas por média e
desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a distribuicdo
das variaveis. Para verificar a normalidade da distribuicdo das variaveis, foi

utilizado o teste Shapiro-Wilk.
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Para verificar as associa¢cfes dos dominios de qualidade de vida (variavel
dependente) em relacdo aos dados sociodemogréaficos e clinicos (variavel
independente), utilizou-se o teste Mann-whitney para as exposi¢des dicotdmicas,
e o kruskall-wallis para as exposi¢cdes politbmicas. Na andlise de associagado
entre o grupo etario (varidvel independente) e os dominios do comportamento
alimentar e da qualidade de vida (variaveis dependentes), também aplicou-se o
teste Mann Whitney. E para verificar a correlacéo entre os dominios de qualidade
de vida e os dominios do comportamento alimentar, empregou-se o coeficiente
de correlacdo de Spearman. Em todas as associacdes estatisticas foi adotado

um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Este trabalho faz parte de um estudo principal denominado
“Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais” que foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), sob numero CAAE
36736620.0.0000.5317. Todos os participantes inclusos na pesquisa foram
devidamente informados dos objetivos e procedimentos da mesma, e apos
concordarem em participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento.
Esta investigacéo foi realizada em acordo com as diretrizes éticas expressas na

Declaracéo de Helsinque.

Resultados

A amostra foi constituida por 326 participantes, com idade média de 57,0 +
12,2 anos, que variou entre 22 e 82 anos, sendo a maioria adultos (53,4%), do
sexo feminino (70,9%), casados (50,6%), e com renda média de até dois salarios
minimos (66,6%). Com relacdo ao nivel de escolaridade, 39,6% declarou ser
analfabeto ou possuir o ensino fundamental incompleto. Cerca de 50% da
amostra possuia o diagnaostico prévio de ambas as patologias de base (diabetes
tipo 2 e hipertensdo arterial), e majoritariamente 92,3% referiu possuir
adicionalmente o diagnostico de outras comorbidades. Em relagdo ao estado
nutricional, foi observado uma prevaléncia de individuos que apresentaram
algum grau de obesidade (49,1%), em contrapartida, apenas 8,0% estavam com
0 peso adequado (eutréfico). No que diz respeito a duracdo sono, cerca de

43,3% declarou dormir menos de 8 horas (Tabela 1).
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Quanto a avaliacdo de qualidade de vida, o dominio que obteve a menor
pontuacao foi o “fisico” (mediana=60,7; 1Q 46,4-71,4,), e o de maior pontuagéo
foi o dominio de relacfes sociais (mediana=75,0; IQ 58,3-83,3). Com relacéo as
dimensdes do comportamento alimentar, a “restricdo cognitiva” foi o dominio que
apresentou maior pontuacédo (mediana=44,4; I1Q 27,78-61,1). Na tabela 1 estéo
descritas as medianas dos escores de cada dominio da qualidade de vida e do
comportamento alimentar.

Na andlise de associacdo entre os dominios da qualidade de vida, e os
dados sociodemograficos e clinicos, apresentados na Tabela 2, € possivel
verificar diferencas significativas, quanto ao sexo, as mulheres apresentaram
menores pontuacdes no dominio psicologico (p=0,000), meio ambiente
(p=0,033) e QV geral (p=0,017). Em relacdo a escolaridade, foi encontrado
diferenca significativa apenas no item de QV geral (p=0,009). A duracao do sono
foi a variavel que obteve maior influéncia sobre todos os dominios da qualidade
de vida, assim como na QV geral, com resultados estatisticamente significativos
para o dominio fisico (p=0,000), psicoloégico (p=0,008), relacdes sociais
(p=0,034), meio ambiente (p=0,012) e na QV geral (p=0,033). No que diz respeito
as variaveis “renda média” e “patologia de base”, ndo foi observado qualquer
associacao.

Ao avaliar a associacdo dos dominios de qualidade de vida e do
comportamento alimentar de acordo com o grupo etario, foi possivel observar
gue os idosos apresentaram medianas superiores em quase todos os dominios,
o que sugere um melhor indicativo de qualidade de vida quando comparado com
os adultos. No entanto, so6 foi detectado diferencga estatisticamente significativa
no dominio psicologico (p=0,002) e na QV geral (p=0,002) (Tabela 3). Quanto
aos dominios do comportamento alimentar, observou-se que o0s adultos
apresentaram maiores escores tanto na AE (mediana= 22,2; 1Q 5,56-55,6),
quanto no DA (mediana=27,8; 1Q 14,8-48,1), ambos com resultados
estatisticamente significativos (p=0,000). A dimenséo de DA foi igual entre os
adultos e idosos (Tabela 3).

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da analise de correlacdo
entre a QV e as dimensdes do comportamento alimentar. Verificou-se uma
correlacdo negativa (fraca a moderada) significativa entre todos os dominios da
qualidade de vida com as dimensdes de AE e DA.
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Discussao

O proeminente aumento das DCNT, incluindo o DM2 e a HAS, tem se
destacado significativamente nas Ultimas décadas como o principal fator
contribuinte associado a altas taxas de morbimortalidade que repercutem niveis
globais[1],[35]. [36]. O presente estudo buscou investigar a QV e o
comportamento alimentar de pacientes adultos e idosos, com o diagnostico de
DM2 e/ou HAS, assistidos em um servico publico de atencédo especializada
localizado no Sul do Brasil.

Verificou-se neste estudo, que os idosos apresentaram uma melhor
percepcdo de QV com associacdes positivas no dominio psicolégico e na QV
geral, as mulheres apresentaram pior qualidade de vida em quase todos 0s
dominios. Além disso, também foi encontrado associacdo entre a QV, a duracéo
do sono e o nivel de escolaridade. A variavel “duragéo do sono” pareceu interferir
significativamente em todos os dominios do comportamento alimentar, assim
como na QV geral. A RC foi a dimensdo do comportamento alimentar que
apresentou maior pontuacao na amostra, no entanto, foram os comportamentos
de DC e AE que estiveram associados ao grupo etario, sendo mais ostensivo
entre os adultos. Ademais, foi verificado uma correlacdo inversa entre a
qualidade de vida e as dimensdes do comportamento alimentar, a medida que a
QV diminuiu, as dimensdes de comportamento de DA e AE tendem a aumentar.

A caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos participantes em nosso
estudo, mostrou predominio do sexo feminino, na faixa etaria entre 22 e 82 anos,
com o diagnoéstico de ambas as patologias de base (DM2 e HAS), além da
presenca de outras comorbidades associadas. Esses resultados se assemelham
com o perfil descrito no estudo transversal realizado Arabia Saudita por Almasri
et al. (2020)[37], cuja amostra foi composta por 131 participantes, onde também
observaram uma prevaléncia de mulheres, cuja variacdo da faixa etaria foi entre
22 e 85 anos, conduzido com pacientes que além de possuirem o diagnostico de
DM2, possuiam o diagnostico de outras doencas incluindo hipertenséo arterial
(35,9%). Com base em alguns dados ja claramente descritos na literatura, sabe-
se que, ha predominantemente uma maior preocupacdo e procura do género
feminino por servicos de assisténcia a saude em geral, do que o0s
homens[36],[38].
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Para fins de caracterizagdo da amostra em nosso estudo, também foi
examinado os dados antropométricos segundo o IMC, no qual foi possivel
observar uma prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade). A
obesidade n&o representa apenas um fator de risco significativo para o
surgimento de DCNT, mas também esta associada a VAarios prejuizos e
agravantes a saude, assim como a qualidade de vida. Para Aymes et al.
(2022)[39], as dimensdes do comportamento alimentar (AE, DA e RC) estao
fortemente associadas a um maior risco de obesidade, além disso, também
verificou-se que o dominio de AE e DA foram importantes fatores contribuintes
para varios habitos obesogénicos. No entanto, vale destacar que o nosso estudo
nao objetivou/buscou estabelecer associacbes entre essas variaveis
antropométricas.

Com relacéo a avaliacdo da QV, foi possivel observar que o dominio que
apresentou maior pontuacao foi o das relacfes sociais, e 0 que obteve a menor
pontuacdo foi o dominio fisico. Esses achados se assemelham com os
resultados encontrados no estudo realizado por Al-Matrouk e Al-Sharbati
(2021)[40], que objetivaram avaliar qualidade de vida de 604 pacientes
kuwaitianos com DM2 e também encontraram uma maior mediana no dominio
“relagdes sociais” (75,0, IQ = 16,6) e a menor pontuagédo no dominio fisico (64,3,
IQ = 21,4). Um outro estudo realizado no Brasil com 216 pacientes com DCNT
assistidos na atencao primaria a saude, também encontraram menor pontuacao
no dominio fisico[23]. Pode-se inferir, desta forma, que estas patologias estejam
associadas a esta percepcao de piora do estado fisico.

Na andlise de associacdo da QV com os dados sociodemogréficos e
clinicos, constatou-se que 0s homens apresentaram maiores pontuacdes,
consequentemente, um melhor indicativo de QV no dominio psicolégico, meio
ambiente, assim como na avaliagdo da QV geral. Da mesma forma, Homady et
al. (2023)[41], cuja amostra foi composta por 420 pacientes com DM2,
verificaram que o sexo feminino apresentou significativamente um pior indicativo
de QV nos dominios meio ambiente e psicolégico, além do dominio fisico, cujo
dominio obteve-se um resultado limitrofe em nosso estudo (fisico [p=0,0058]).
Nota-se que, embora as mulheres frequentem mais os servicos de saude[36],
demonstrando uma maior preocupacao nesse aspecto, ainda sim, séo elas que

apresentam uma pior percepcdo de QV. Este resultado pode ser atribuido a
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dupla e intensa carga de trabalho e responsabilidades familiares enfrentadas
pelas mulheres, o que repercute negativamente sob a saude fisica e mental
deste género[42],[43].

Além do sexo, a escolaridade e a duragdo do sono também estiveram
associadas a QV nesta amostra. Verificou-se que os participantes com baixa
escolaridade (analfabetos ou ensino fundamental incompleto) apresentaram um
melhor indicativo de QV geral, cuja questdes remetem a percepcdo da QV e a
satisfagdo com a saude do individuo. Diferente do constatado em um estudo
realizado na Arabia Saudita com 131 participantes adultos e idosos com DM2,
em que foi verificado que um baixo nivel educacional (analfabeto) esteve
associado a uma pior QV[37].

Com relacdo a associagdo entre a QV e a duracao de sono, foi possivel
observar que os individuos que tinham mais/igual a 8 horas de sono por dia,
apresentaram significativamente um melhor indicativo de QV em todos os
dominios avaliados assim como na QV geral. De acordo com um estudo
conduzido por Lima et al. (2022)[44], que analisou 85.531 brasileiros utilizando
os dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude[36], a prevaléncia de problemas
de sono é proporcionalmente maior entre os individuos que referem possuir o
diagnéstico de mais de uma DCNT. Os achados de Lou et al. (2015)[45] sugerem
gue uma ma qualidade de sono € prevalente entre os individuos com DM2 e esta
positivamente associada a uma menor QV em chineses. Ainda, um outro estudo
transversal, realizado com 578 hipertensos no Estados Unidos verificou que uma
reducdo na duracao e consisténcia do sono predizem em niveis mais elevados
de pressao arterial (PA) assim como alteracdes adversas na PA[46].

Ademais, por outro lado, as analises do nosso estudo constataram que a
renda média ndo pareceu interferir na avaliacdo da QV, assim como a patologia
de base, ndo havendo diferengcas estatisticamente significativas entre o0s
participantes que tinham apenas o diagndéstico de uma patologia (HAS ou DM2)
ou de ambas.

Neste estudo, averiguou-se que O grupo etario demonstrou estar
duplamente associado aos dominios de QV, os idosos obtiveram medianas
superiores aos adultos em quase todos os dominios, exceto no dominio de
relacdes sociais cujo os resultados foram iguais, e excepcionalmente no dominio

fisico onde foi detectado uma menor pontuacdo. O dominio fisico explora
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justamente questdes relacionadas a “mobilidade”, “dor e desconforto”,

“dependéncia de medicamentos e tratamento”, “capacidade de trabalho”, “sono
e repouso”, “atividades da vida cotidiana” e “energia e fadiga”[20]. Presume-se
que o resultado encontrado no presente estudo, esteja atribuido as proprias
limitacbes decorrentes do processo de envelhecimento[47],[48], além disso,
também vale destacar as diversas complicacdes associadas ao DM2 e/ou HAS
(exemplo: alteracdes na visdo, lesdes, amputacdes, infeccbes e etc.) e até
mesmo o proprio tratamento, que podem influenciar na avaliagdo do dominio
fisico dos idosos. Um acompanhamento longitudinal realizado com idosos em
um estudo de coorte conduzido no municipio de Pelotas/RS — Brasil, revelou que
os idosos tendem a sofrer uma significativa perda do desempenho fisico ao longo
do tempo estando fortemente associado as fatores ndo modificaveis tais como o
sexo e a idade avancada, do mesmo modo que, a inatividade fisica e 0 excesso
de peso também sdo considerados importantes preditores para o declinio do
desempenho fisico, que € um indicador critico de saude da populacédo idosa[49].

Todavia, em nosso estudo detectou-se associagdes significativas apenas
entre os dominios psicolégico e o de QV geral, o que indica que os adultos
demonstraram uma pior percep¢do geral quanto a aspectos que envolvem
guestdes emocionais e de sua saude mental, bem como quanto a autopercepcao
de qualidade de vida e sua satisfacdo com a saude.Um estudo transversal
também conduzido no Brasil, que realizou uma anélise comparativa da QV entre
adultos e idosos praticantes de atividade fisica, encontrou resultados
semelhantes, em que os idosos também apresentaram escores superiores aos
adultos incluindo no dominio psicoldgico e na QV geral[50].

No que tange ao comportamento alimentar, o presente estudo verificou
gue a dimensédo de RC foi a que obteve maior pontuagdo, cujo resultado se
assemelha com os achados de Costa et al. (2022)[51], que investigaram o0
comportamento alimentar de uma amostra de 598 adultos brasileiros durante a
pandemia de COVID-19 e também observaram uma maior pontuacdo no
dominio de RC. Por outro lado, contrariando esses achados, Rojas-Gomez et al.
(2018)[52] verificaram em seu estudo que a dimensdo mais prevalente era o DA,
seguido da dimensédo de RC em uma amostra de chilenos. Uma vez que a RC
refere-se a um comportamento de restricdo alimentar intencional visando uma

regulacdo ponderal, presume-se que pacientes com DM2 e HAS apresentem
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este comportamento, justamente atrelado as adaptacdes impostas na sua
alimentacdo em virtude da doenca, o que reforca a importancia e a necessidade
de uma abordagem nutricional individualizada com acompanhamento
profissional.

Embora a RC tenha sido o dominio com maior pontuacdo, a mesma nao
esteve associada ao grupo etario em nosso estudo, detectou-se diferencas
significativas apenas nos dominios de AE e DA, sendo o grupo de adultos
agueles que apresentaram maiores escores. Corroborando com esse achado,
um estudo transversal que objetivou avaliar a relagdo entre o humor e
comportamento alimentar com resultados demograficos, fisicos, tratamento
perfis bioquimicos e comorbidades crénicas em pacientes com DM2 no Mexico,
encontrou associacdes positivas entre as entre a idade e as dimensodes de AE e
DA[53]. Ainda, aliado a isso, um outro estudo de base populacional realizado na
Alemanha por Loffler et al. (2015)[54], verificaram que os participantes mais
velhos apresentaram escores medios significativamente mais baixos nos
dominios de desinibicdo e fome (p <0,001) do que 0s mais jovens, no entanto
diferente dos nossos achados, o dominio de restricdo cognitiva também esteve
significativamente associado nesta amostra.

Ao analisar a correlacdo entre a QV (fisico, psicolégico, meio ambiente,
relacdes pessoais QV geral), e as dimensfes do comportamento alimentar (RC,
DA e AE) no presente estudo, foi possivel verificar que a medida que a qualidade
de vida diminuia, o dominio de AE e DA aumentavam, cuja correlacdes foram
inversamente negativas. Uma pesquisa transversal realizada por Cerrelli et al.
(2005)[55], que objetivou avaliar a prevaléncia de comportamento alimentar de
pacientes ambulatoriais com DM2 e verificar os efeitos na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), constatou que um perfil de comportamento
alimentar desordenado esta associado a uma baixa QVRS em pacientes com
DM2.

Destaca-se como limitacdo neste estudo, a possibilidade de
generalizacdo dos resultados devido a natureza especifica da populacao
investigada, além disso, outro ponto a ser considerado é que, por se tratar de
um delineamento de carater transversal, ndo se pode inferir fatores causais.
Entretanto, por outro lado, vale salientar que o nosso estudo também apresenta

pontos positivos relevantes, tratando-se de um dos poucos estudos atuais que
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buscou explorar a relagédo entre a qualidade de vida e o comportamento
alimentar em pacientes com DM2 e HAS, além do mais, ressalta-se a utilizacéo
de ferramentas validadas e com capacidade psicométricas satisfatorias.

A cronicidade do DM2 e da HAS, de um modo geral, manifesta-se em uma
fase da vida em que o individuo ja possui alguns comportamentos, habitos e
rotinas pré-consolidados[56],[57]. Ainda, salienta-se que a severidade dessas
complicacBes que estdo fortemente associadas a essas doencas[58],[59], assim
como a propria abordagem necessaria ao manejo e controle do tratamento
acabam configurando-se como um grande desafio para o paciente. Logo, buscar
identificar e descrever o perfil de qualidade de vida e do comportamento
alimentar em individuos com DCNT, assim como a sua associacdo €
fundamental para subsidiar novas evidéncias cientificas acerca da temética, que
serdo Uteis para futuras abordagens terapéuticas e a¢des educativas em saude

e nutricao.

Concluséo

No presente estudo, verificou-se que a qualidade de vida esteve
inversamente correlacionada com as dimensdes de alimentacdo emocional e
descontrole alimentar, além disso observamos associacdes entre a qualidade de
vida e as variaveis sexo, grupo etério, escolaridade e duracdo do sono. Os
resultados encontrados neste estudo, foram Uteis para a descricdo e
identificacdo do perfil de qualidade de vida e do comportamento alimentar de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica. Ainda,
ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos acerca da temética,
gue venha a contribuir e auxiliar profissionais na elaboracéo e implementacgéo de

medidas de intervencéo direcionadas as necessidades deste publico.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos, clinicas, dominios da qualidade de vida e do
comportamento alimentar de individuos com diabetes tipo 2 e/ou hipertenséo do Centro de Diabetes e
Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS. Brasil. 2023. (n=326)

Caracteristicas da amostra*

Sexo

Feminino 231 (70,9)

Masculino 95 (29,1)
Grupo etario

Adultos 174 (53,4)

Idosos 152 (46,6)
Estado civil

Solteiro 70 (21,5)

Casado 165 (50,6)

Divorciado 49 (15,0)

Viavo 42 (12,9)
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental incompleto 129 (39,6)

Fundamental completo/Médio incompleto 75 (23,0)

Médio completo/Superior incompleto 99 (30,4)

Superior completo 23(7,1)
Renda

Prefere ndo responder 17 (5,2)

Até 2 salarios minimos 217 (66,6)

De 2 a 3 salarios minimos 70 (21,5)

3 ou mais salarios minimos 22 (6,7)
Duragéo do sono

< 8 horas 141 (43,3)

> 8 horas 185 (56,7)
Patologia de base

Diabetes mellitus tipo 2 36 (11,0)

Hipertenséo arterial sistémica 127 (39,0)

Ambas patologias 163 (50,0)
Presenca de outras comorbidades

Sim 301 (92,3)

Nao 25 (7,7)
Estado Nutricional

Baixo peso 3(0,9)

Eutrofico 26 (8,0)

Sobrepeso 137 (42,0)

Obesidade grau | 66 (20,2)

Obesidade grau Il 39 (12,0)

Obesidade grau lll 55 (16,9)
Dominios da qualidade de vida (Whoqol-Bref)

Fisico 60,7 (46,4 —71,4)

Psicologico 62,5 (50,0 — 75,0)

Relagbes pessoais 75,0 (58,3 — 83,3)

Meio ambiente 68,8 (56,3 — 75,0)

Qualidade de vida geral 62,5 (50,0 — 75,0)
Dominio do comportamento alimentar (TFEQ-R21)

Alimenta¢@o emocional 16,7 (0,0 —44,4)

Restri¢cdo cognitiva 44,4 (27,78 — 61,1)

Descontrole alimentar 22,2 (7,41 — 40,7)

*Variaveis categoricas descritas por nimero absoluto e frequéncia relativa e as variaveis continuas a

mediana e intervalo interquartil (P25-P75).
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Tabela 2. Associagdo entre a qualidade de vida, e os dados sociodemogréficos e clinicos de individuos com de individuos

com diabetes tipo 2 e/ou hipertensdo do Centro de Diabetes e Hipertenséo da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas,

RS. Brasil. 2023. (n=326)

Variaveis

Dominios da qualidade de vida

Fisico

Psicolégico

Rela¢cdes
Pessoais

Meio Ambiente

Qualidade de
vida geral

Mediana (P25-P75)

Mediana (P25-P75)

Mediana (P25-P75)

Mediana (P25-P75)

Mediana (P25-P75)

Sexo

Feminino

Masculino

p-valor!

Renda média

Prefere ndo responder

Até 2 salarios minimos

De 2 a 3 salarios minimos
3 ou mais salarios minimos
p-valorY

Escolaridade
Analfabeto/Fundamental
Incompleto

Fundamental completo/Médio
incompleto

Médio completo/Superior
incompleto

Superior completo
p-valorY

Duracé&o do sono

= 8horas

< 8 horas

p-valor!

Patologia de base
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertenséo arterial sistémica
Ambas patologias

p-valorY

57,1 (42,9-71,4)
60,7 (50,0 =75,0)
0,058

53,6 (35,7-60,7)
60,7 (46,4-75,0)
60,7 (46,4-67,9)
57,1(46,4-74,1)
0,524

60,7 (46,4-71,4)
57,1 (41,1-67,9)

60,7 (46,4-73,2)

64,3 (48,2-73,2)
0,530

64,3 (50,0-75,0)
53,6 (39,3-67,9)
0,000**

60,7 (46,4-75,9)

60,7 (50,0-75,0)

57,1 (42,9-71,4)
0,258

62,5 (41,7-75,0)
70,8 (62,5-79,2)
0,000**

62,5 (33,3-75,0)
66,7 (50,0-75,0)
62,5 (46,9-74,0)
66,7 (50,0-75,0)
0,534

66,7 (50,0-75,0)
62,5 (43,8-75,0)

66,7 (50,0-75,0)

62,5 (43,8-75,0)
0,580

66,7 (54,2-75,0)
62,5 (41,7-75,0)
0,008*

58,3 (49,0-75)
66,7 (50,0-75,0)
62,5 (45,8-75,0)

0,478

75,0 (58,3-83,3)
75,0 (58,3-83,3)
0,617

66,7 (58,3-83,3)
75,0 (58,3-83,3)
75,0 (58,3-83,3)
75,0 (60,4-81,3)
0,482

75,0 (58,3-83,3)
75,0 (58,3-83,3)

75,0 (58,3-83,3)

75,0 (54,2-79,2)
0,925

75,0 (58,3-83,3)
66,7 (50,0-83,3)
0,034*

66,7 (58,3-85,4)

75,0 (58,3-83,3)

75,0 (58,3-83,3)
0,960

65,6 (53,1-75,0)
68,8 (59,4-78,1)
0,033*

65,6 (53,1-71,9)
65,6 (53,1-75,0)
71,9 (57,0-78,1)
70,3 (56,3-77,3)
0,189

68,8 (56,3-75,0)
65,6 (50,0-71,9)

65,6 (56,3-75,0)

68,8 (57,8-71,9)
0,651

68,8 (59,4-78,1)
65,6 (53,1-71,9)
0,012*

67,2 (58,6-75,0)

65,6 (53,1-75,0)

68,8 (56,3-75,0)
0,532

62,5 (50,0-75,0)
75,0 (62,5-75,0)
0,017+

62,5 (50,0-87,5)
62,5 (50,0-75,0)
62,5 (50,0-75,0)
62,5 (53,1-75,0)
0,753

75,0 (62,5-75,0)
62,5 (50,0-75,0)

62,5 (50,0-75,0)

50,0 (37,5-75,0)
0,009*

75,0 (50,0-75,0)
62,5 (50,0-75,0)
0,033*

62,5 (50,0-75,0)

68,8 (50,0-75,0)

62,5 (50,0-75,0)
0,759

{ Teste de Mann-whitney.

Y Teste de Kruskall-wallis.

**(p<0,001). *(p<0,05).
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Tabela 3. Associagdo entre o grupo etario, os dominios de qualidade de vida e o0 comportamento alimentar de

individuos com diabetes tipo 2 e/ou hipertensédo do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal
de Pelotas. Pelotas, RS. Brasil. 2023. (n=326)

Variaveis

Adultos

Idosos

valor de p'

Dominios da qualidade de
vida

Fisico

Psicolégico

Relacdes pessoais

Meio ambiente

Qualidade de vida geral

Dominios do
comportamento alimentar
Alimentacdo emocional
Restricdo cognitiva
Descontrole alimentar

Mediana (P25-P75)

60,7 (42,9-71,4)
62,5 (42,7-75,0)
75,0 (58,3-83,3)
65,6 (53,1-75,0)
62,5 (50,0-75,0)

22,2 (5,56-55,6)
44,4 (33,3-61,1)
27,8 (14,8-48,1)

Mediana (P25-P75)

57,1 (46,4-75,0)
66,7 (53,1-79,2)
75,0 (58,3-83,3)
68,8 (56,3-75,0)
75,0 (59,4-75,0)

5,56 (0,0-29,2)
44,4 (27,8-66,7)
11,1 (3,70-33,3)

0,602
0,002*
0,333
0,219
0,002*

0,000**
0,555
0,000**

} Teste de Mann-whitney.

*(p<0,05).**(p<0,001).
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Tabela 4. Correlagédo entre a qualidade de vida e as dimensdes do comportamento alimentar de individuos com
diabetes tipo 2 e/ou hipertensé@o do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas.
Pelotas, RS. Brasil. 2023. (n=326)

Dominios do comportamento alimentar

Variaveis Alimentac&o Restricdo cognitiva  Descontrole alimentar
emocional

r p-vanrQ r p-valorQ r p-valorQ
Fisico -0,296 0,000** -0,005 0,935 -0,237 0,000**
Psicoldgico -0,426 0,000** 0,010 0,861 -0,384 0,000**
Relacdes pessoais -0,140 0,000** 0,044 0,432 -0,131 0,018*
Meio ambiente -0,218 0,000** -0,116 0,036* -0,168 0,002*
Qualidade de vida geral -0,316 0,000** 0,027 0,627 -0,285 0,000**

OCorrela(;ao de Spearman.

*(p<0,05).**(p<0,001).
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