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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Melito Tipo 2 ¢ caracterizado pela presenca persistente de
hiperglicemia, consequente da deficiéncia na secrecdo e funcionalidade da insulina. Além da
captacao de glicose na corrente sanguinea, a insulina tem importante papel no metabolismo de
proteinas e inibicdo do catabolismo muscular. Em pacientes com DM2, percebe-se uma
alteracdo na composi¢do corporal, com incongruéncias entre massa muscular e adiposidade.
Uma caracteristica clinica relevante nesses individuos ¢ a perda de forca e funcionalidade
muscular (dinapenia). A obesidade abdominal associada com a presenca de dinapenia ¢
classificada como obesidade abdominal dinapénica e ¢ relacionada a piores desfechos de
saude. O consumo proteico pelos individuos com DM2, torna-se essencial para preservacao
de massa e funcionalidade muscular. Assim, este estudo busca avaliar a possivel associagcdo
entre obesidade abdominal dinapénica, consumo proteico e controle metabdlico em pacientes
com diabetes tipo 2 atendidos em ambulatorio de nutri¢do especializado. Metodologia:
Estudo transversal realizado a partir dos dados basais de um ensaio clinico randomizado,
incluindo 208 pacientes ambulatoriais com DM2, atendidos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. A partir de prontuario eletronico, foram coletados dados como nome, idade, data e
valor do ultimo exame de HbAlc. Os fatores avaliados foram o consumo alimentar, peso
corporal, controle glicémico, perfil lipidico e valores pressoricos. A distribui¢ao gaussiana das
variaveis foi testada. As caracteristicas dos participantes foram comparadas pelos testes
Kruskal-Wallis (com teste post-hoc de bonferroni), Qui-quadrado ou exato de Fisher. Modelos
de regressdo logistica multipla foram construidos para demais avalia¢cdes. Considerou-se
significativo p<0,05. Resultados: Entre os 208 participantes estudados, 14,14% foram
diagnosticados com obesidade abdominal dinapénica. Uma maior propor¢do de mulheres foi
observada no grupo de participantes com obesidade abdominal com ou sem dinapenia (P =
0,015). Pacientes com obesidade abdominal e sem dinapenia apresentaram valores maiores de
triglicerideos (p <0,028) e menores de LDL-colesterol (p <0,047). Os participantes com
obesidade abdominal apresentaram menor consumo (por¢des/kg de peso atual) de alimentos
fontes de proteina (carnes, ovos, leguminosas e laticinios) quando comparado com os
individuos sem obesidade abdominal e sem dinapenia (P <0,001). Ao incluir a ingestdo de
embutidos no modelo da recomendacdo de proteinas, a associagdo com obesidade abdominal
dinapénica perde a significancia estatistica, mostrando uma possivel interagdo. Conclusio: O

presente estudo fornece evidéncias de uma possivel associagdo entre consumo de proteinas e



obesidade abdominal dinapénica em pacientes com DM2. Porém, novos estudos de

intervencdo podem explicar melhor os nossos achados.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Consumo proteico. Diabetes Mellitus tipo 2. Dinapenia.

Obesidade abdominal dinapénica.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de Diabetes Melito (DM) vem aumentando, sendo atualmente
considerado um problema de saude publica. Segundo dados do International Diabetes
Federation (2021), 536,6 milhdes de pessoas no mundo vivem com a doenga, representando
10,5%. Para 2045, a previsdo do ¢ de que 783,2 milhdes de pessoas tenham o diagnostico,
resultando em 12,2% da populacdo. O DM ¢ caracterizado pela presenga de hiperglicemia
persistente, consequente da deficiéncia parcial ou total de secre¢do de insulina pelas células 3
pancreaticas ou pela resisténcia periférica a acdo desta insulina (SBD 2023). A hiperglicemia
sustentada aumenta a probabilidade de desenvolver complicagdes a niveis microvasculares,
como retinopatia e a nefropatia, e a niveis macrovasculares, como a doenga coronariana, a
doenca cerebrovascular e a doenca arterial periférica (ADA, 2023).

Além da captagdo de glicose da corrente sanguinea e transporte da mesma para dentro
da célula, a Insulina tem papel essencial no metabolismo de proteinas (Solis-Herrera et al.,
2021). Dessa forma, uma caracteristica clinica relevante em pacientes com DM ¢ a
diminui¢do da massa muscular (sarcopenia), comumente relacionada ao envelhecimento, falta
de atividade fisica, doencas e inflamag¢des cronicas, além da relagdo de alteracdes sistémicas
associadas ao diabetes (Guerrero et al., 2016).

As alteracdes de composic¢ao corporal relacionadas ao envelhecimento, como também
a prevaléncia da obesidade em publicos de maior faixa etaria, intensificaram-se nas Ultimas
décadas (Rossi et al., 2016). Assim, o aumento de sobrevida da populacdo, o aumento da
ingestdo de alimentos hipercaldoricos e do comportamento sedentario dos individuos, tém
contribuido para estas alteracdes (WHO, 2021). Além da reducdo de massa muscular, existe
uma preocupagdo acerca da redugdo de for¢a e funcionalidade muscular, denominada de
dinapenia (Clark; Manini, 2008). A associacdao entre a dinapenia e a presenga de obesidade
abdominal, ¢ definida como obesidade abdominal dinapénica (Yang et al., 2014) e tem sido
relacionada a desfechos metabodlicos desfavoraveis, tais como aumento do risco de eventos
cardiovasculares (Ramirez er al., 2023) e maiores riscos de agravamento da capacidade
funcional, maiores niveis de hospitalizacdo e maiores indices de mortalidade (ROSSI et al.,
2017).

Os pilares do tratamento do diabetes, além do uso regular de medicamentos, enfatizam
um estilo de vida saudavel com adog¢dao de uma alimentagdo saudavel, pratica de atividade
fisica e cessagdo do tabagismo, concomitante com a educacao para o autocuidado. Apesar de

nao existir uma composi¢ao ideal de macronutrientes, recomenda-se que a escolha do plano
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alimentar seja feita de forma conjunta entre paciente, nutricionista, e equipe de saude,
considerando preferéncias pessoais, aspectos socio econdmicos, culturais e metabdlicos
(ADA, 2023).

Em relacdo a alimentagdo, recomenda-se uma alimentagdo baseada em graos
integrais, oleaginosas, leguminosas, carnes magras, produtos lacteos, frutas, hortalicas e
vegetais (ADA, 2023). Ainda, a American Diabetes Association (2020) sugere que a
orientacdo ao paciente para a elaboracdo de refeigdes deve ser simplificada e propde o
Diabetes Plate method (ADA, 2020). Esta abordagem, resumidamente propde que a
composi¢do de um prato saudavel seja de 25% do prato com fontes de amilaceos, 25% do
prato com alimentos fontes de proteinas e 50% composta por hortalicas (ADA, 2020). Quanto
a recomendacdo de proteinas da dieta, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023)
recomenda a ingestdo de 1,0-1,5 g/kg/dia para os individuos sem a doenga renal do diabetes.
Para individuos com a fun¢do renal prejudicada, a indicacdo ¢ de que ndo seja inferior a
0,8g/kg/peso (ADA, 2023). O baixo consumo de proteinas tem sido relacionado com a
diminuicdo da quantidade e piora da funcionalidade da musculatura em idosos (Guerrero et
al., 2016). Ainda, a ingestdo proteica entre 0,8 e 2,0 g/kg de peso corporal parece aumentar a
resposta a acao da insulina em pacientes com diabetes, sem aumentar os niveis plasmaticos de
glicose (Franz et al., 2017).

Neste sentido, o presente estudo busca avaliar a possivel associagdo entre obesidade
abdominal dinapénica, consumo proteico e controle metabolico em pacientes com diabetes
tipo 2. Buscamos verificar a hipotese de que pacientes com obesidade abdominal dinapénica
apresentam um menor consumo de proteinas da dieta e um pior controle metabolico do que

aqueles sem obesidade e sem dinapenia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

A prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) e o aumento da resisténcia a agao da insulina
em adultos tém se mostrado crescente ao longo das ultimas décadas. Segundo dados do
International Diabetes Federation (IDF, 2021), além da previsao de crescimento de 46% da
prevaléncia mundial de DM de 2021 para 2045, partindo de 537 milhdes de pessoas com o
diagnostico para 783 milhoes. Ainda o prognostico ¢ de que na América Central e na América
do Sul esse aumento seja de até 50%. Nesse sentido, 0 DM representa um desafio de satide
mundial, principalmente, para paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (Cho et al.,
2018). A alteragdo no padrao de incidéncia do DM ao longo das décadas esta relacionada as
mudancas drasticas no estilo de vida da populagdo, como a rapida urbanizagao e aumento do
comportamento sedentdrio dos individuos (Cho et al., 2018). Além disso, as transi¢des
epidemioldgicas e nutricionais, o aumento do indice de individuos com sobrepeso nas
populagdes, o envelhecimento populacional e, por fim, a maior sobrevida dos individuos
acometidos com a doenga, também sao fatores que interferem no crescimento de casos de DM
(World Health Organization — WHO, 2019).

O DM ¢ definido como um conjunto de desordens metabodlicas caracterizadas pela
presenca de hiperglicemia persistente e constante. A etiopatologia da doencga esté relacionada
a dois fatores principais: a deficiéncia na secrecao de insulina pelas células BB pancreaticas e a
resisténcia periférica dos tecidos a acdo da insulina (WHO, 2019). Além disso, ¢ uma
condi¢do cronica e complexa, a qual exige cuidados médicos continuos que busquem
estratégias multi-fatoriais para além do controle da glicose, reduzindo os riscos atribuidos a
doenca (ADA, 2023). Individuos com diabetes enfrentam diminui¢do na qualidade de vida,
aumento nos riscos de desenvolvimento de diversas complicagdes de saude e aumento na taxa
de mortalidade. Tais individuos enfrentam, também, problemas relacionados a alto custo com
medicagdo e assisténcia médica (IDF, 2021). Estima-se que o custo individual de uma pessoa
com diabetes seja 2,3 vezes maior do que um individuo que ndo apresenta a doenga (Powers
et al., 2020) - sinalizando uma sobrecarga ainda mais acentuada nos sistemas de saude nos
préoximos anos (SBD, 2023).

A classificagdo do DM pode ser baseada em 4 diferentes categorias (ADA, 2023):

- Diabetes Mellitus tipo 1: onde ha, principalmente, a destruicdo autoimune das células

beta, resultando em uma deficiéncia insulinica;
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- Diabetes Mellitus tipo 2: caracterizado pela perda progressiva na secre¢do de insulina
pelas células beta, comumente acompanhada de resisténcia a acdo da insulina e
sindrome metabdlica;

- Diagnosticos especificos de diabetes relacionados com outras causas, como sindromes
diabéticas monogénicas, doengas na fung¢do exocrina do pancreas (como fibrose
cisticas e pancreatites), e diabetes droga ou quimica induzida;

- Diabetes Mellitus gestacional.

O tipo de diabetes mais comum ¢ o Tipo 2 (DM2), responsavel por 90% dos casos
mundiais (IDF, 2021). A maioria dos individuos com DM?2 estdo acima do peso ou possuem
obesidade, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento da resisténcia a acdo da
insulina (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome do Sobrepeso —
ABESO, 2022; SBD, 2023). Além disso, ha maior proporc¢ao de gordura corporal, distribuida
principalmente na regido abdominal, indicando maiores niveis de adiposidade visceral.
Assim, os principais fatores de risco para desenvolvimento de Diabetes Tipo 2 sdo o excesso
de peso ou obesidade, sedentarismo, idade, fator genético, historico de DM gestacional,
doenga cardiovascular, etnia (sul-asidtica, afro-caribenha e hispanica) (WHO, 2019). Ainda, a
presenga de componentes da sindrome metabolica, como hipertensao arterial e dislipidemia,

contribuem com alteracdes sist€émicas e desenvolvimento da doenga (SBD, 2023).

2.2 FISIOPATOLOGIA E ALTERACOES SISTEMICAS

A origem e a persisténcia da hiperglicemia ocorre simultaneamente com diversas outras
alteracdes metabolicas: aumento do hormonio glucagon circulante, resisténcia dos tecidos
periféricos a acdo da insulina e acréscimo na produgao hepatica de glicose (Roden; Shulman,
2019; DeFronzo, 2004). Além disso, desregulagdes hormonais associadas a digestao, aumento
na quebra de gorduras e presenga de acidos graxos circulantes, aumento na reabsor¢ao de
glicose pelos rins e distintos graus de comprometimento das células beta do pancreas também
sdo0 observados (DeFronzo, 2004).

A hiperglicemia sustentada pode levar a lesdes em multiplos 6rgaos, contribuindo com a
presenca de comorbidades associadas ao DM (WHO, 2019). Tais complicagdes podem ser

descritas como micro ou macrovasculares, sendo elas: retinopatia, nefropatia, doenca
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coronariana, doengas cerebrovasculares e doenga arterial periférica, e em alguns casos doenga
periodontal (ADA, 2023).

A etiologia do DM 2 ¢ caracterizada pela perda progressiva de secre¢do insulinica pelas
células B-pancreaticas, frequentemente combinada com a resisténcia a insulina. A secre¢do da
insulina durante o estado alimentado exerce importante impacto anabdlico no organismo,
desempenhando papel essencial no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. Os
efeitos da Insulina sdo observados no figado, no tecido adiposo € no musculo esquelético e
sao oriundos da interagdo hormonal com receptores especificos da membrana. Além disso,
engloba aumento na captagdo da glicose circulante e diminui¢do da glicemia, aumento da
absorcdo de amino4cidos e eletrdlitos e estimulo a sintese de proteinas, lipideos e glicogénio.
Em um cenario baseado na auséncia, deficiéncia ou resisténcia tecidual a a¢do da insulina,
como ¢ o caso do DM 2, a sinalizacdo metabdlica inclina-se ao catabolismo (Solis-Herrera et
al.,2021).

Além do papel essencial no controle da glicemia, a insulina possui relevante papel na
inibi¢do do catabolismo das proteinas presentes no tecido muscular esquelético. Dessa forma,
através da ativacdo e inibicao de enzimas e vias metabolicas, a insulina é capaz de promover a
sintese proteica (Solis-Herrera et al., 2021). Em individuos com DM 2, a perda progressiva
da sensibilidade insulinica pode afetar as agdes do hormonio no tecido muscular esquelético e
induzir ndo s6 a diminui¢do da sintese proteica, como também, o aumento da degradacao das
proteinas. As consequéncias dessas acdes sao observadas através da reducdo na massa, forga
muscular e funcionalidade muscular (Izzo et al., 2021; Guerrero et al., 2016).

O sobrepeso e a obesidade sdo os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de
doengas metabolicas e tém grande impacto na evolugdo da resisténcia a insulina (Jaacks et al.,
2019). Em um estado nutricional excessivo, a hiperglicemia e a hiperlipidemia podem ocorrer
simultaneamente, favorecendo a inflamagdo cronica (Galicia-Garcia et al., 2020). Nesse
cenario, o acumulo excessivo de tecido adiposo, torna-se responsavel pela secrecdo de
substancias passiveis de causar anormalidades nas vias de sinalizagdo que ligam os receptores
de insulina aos seus efeitos celulares. Dessa forma, pode-se relacionar estas alteragdes de
sinalizagdo aos efeitos causados pelo acumulo de lipidios nos tecidos, especialmente no
musculo esquelético e figado, oriundos do excesso de peso corporal (Solis-Herrera et al.,
2021).

A diminuicdo gradual da resposta a a¢do da insulina tem impacto nas a¢des hormonais
no tecido muscular esquelético, diminuindo a sintese proteica e aumentando a degradagao de

proteinas (Izzo et al., 2021). Estas alteragdes causam redug¢dao na for¢a e funcionalidade
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muscular e sdo intensificadas pela presenca da obesidade e estilo de vida sedentario (Palmer;
Jensen, 2022). De encontro a isso, a partir do envelhecimento podem ser compreendidas
alteragdes na composi¢do corporal, através de mudancas em relagdo a distribui¢ao de gordura
corporal e perda de tecido muscular. Tanto as alteracdes no metabolismo de sintese proteica
relacionadas com a deficiéncia da acdo da insulina, quanto as alteracdes em relacdo a
composicdo corporal relacionadas ao envelhecimento, podem ser percebidas nestes individuos

(Carvalho et al., 2018; Guerrero et al., 2016).

23 DINAPENIA E FUNCIONALIDADE

Levando em consideragdo as alteragdes metabodlicas apresentados por individuos com
DM, hé uma clara diminuicdo da quantidade e piora da funcionalidade da musculatura
esquelética em pacientes idosos com DM2, podendo chegar a 2,5% de declinio ao ano
(Guerrero et al., 2016; Delmonico et al., 2009). Esta piora mostrou-se independente da
duracdo da doenca, do controle metabolico, dos niveis séricos de vitamina D, de complicacdes
microvasculares e da dor (Guerrero e colaboradores, 2016). Em relacio a composi¢ao
corporal, o envelhecimento pode ser caracterizado por um aumento da massa gorda e
diminuigdo da massa muscular (Rossi et al., 2015). Dessa maneira, com o elevado
crescimento da populagdo idosa nas ultimas décadas, Clark e Manini (2008) sugerem o
conceito de dinapenia. Tal conceito difere de sarcopenia (diminui¢do da massa muscular),
onde se observa uma diminui¢ao da for¢a e funcionalidade muscular, precoce a diminuigao da
quantidade de massa esquelética (Guerrero et al., 2016). Tanto a sarcopenia como a dinapenia
sdo caracterizadas como desordens multifatoriais, que tem como causas o envelhecimento, o
estilo de vida sedentario e doencas cronicas associadas a inflamagao, como ¢ o caso do DM2.
Porém, a correlagdo entre os termos, reflete a ideia de que as causalidades estejam associadas
e as alteracdes no volume de massa muscular sejam diretamente relacionadas com a perda de
funcionalidade. Todavia, ¢ previamente conhecido que a for¢a muscular ndo ¢ unicamente
dependente da quantidade de massa, sendo um complexo mecanismo que envolve fatores,
como a composi¢do corporal, a pratica de atividade fisica e genética (Clark; Manini, 2008).
Além das alteragdes na composicao corporal associadas ao processo de envelhecimento,
o aumento na prevaléncia de obesidade na populacdo idosa conduz a um conceito
denominado como obesidade sarcopénica, onde a relagdo entre gordura corporal e massa
muscular apresenta incongruéncias (Zamboni et al., 2008; Prado et al, 2012). A adiposidade

acumulada principalmente na porcao superior ou abdominal, esta relacionada como um
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importante componente no desenvolvimento e agravamento da resisténcia a acdo da insulina
em pacientes com sobrepeso (Goodpaster et al., 2001). Além disso, a gordura visceral ¢é
fortemente associada a elevados niveis de triglicerideos séricos e infiltragdo adiposa
intramuscular, o que também causa apoptose celular e diminui¢ao de forga (Caravalho ef al.,
2018). Por fim, o efeito da dinapenia em conjunto com a presenga de obesidade abdominal,
frequentemente observada nesta populacdo, ¢ denominada como obesidade abdominal
dinapénica (Yang et al., 2014).

Além da dinapenia ser agravada pela obesidade abdominal, mediada por um processo
inflamatério cronico (Caravalho et al.,, 2018), individuos com obesidade abdominal
dinapénica apresentam agravamento da incapacidade funcional e piora no perfil metabolico
(Rossi et al., 2017), aumento de risco cardiovascular (Ramirez et al., 2023), maior chance de
quedas (Maximo et al., 2018) e de mortalidade (Rossi ef al., 2016).

Em estudo de coorte prospectivo que acompanhou, durante 10 anos, 262 individuos nao
diabéticos em Verona (Italia), individuos com obesidade abdominal dinapénica apresentaram
um risco de agravamento da capacidade funcional trés vezes maior [RR = 3,39 (IC 95% de
1,91 a 6,02)] do que os individuos ndo obesos ou nao dinapénicos, mesmo apds ajuste para
variaveis de confusdo; além disso, os autores observaram que os participantes com obesidade
(com ou sem dinapenia) apresentaram maiores valores de glicemia, resisténcia a acdo de
insulina e perfil lipidico quando comparado com aqueles sem obesidade com ou sem
dinapenia (Rossi ef al., 2017). Em relacao ao risco cardiovascular, em um estudo longitudinal
que acompanhou, durante 8 anos, 7030 individuos residentes do Reino Unido, foi percebido
que o risco de morte por evento cardiovascular foi significativamente maior em individuos
com obesidade abdominal dinapénica em comparagdo aos nao obesos e ndo dinapénicos (SHR
1.85; 95% CI: 1.15-2.97) (Ramirez et al., 2023). Outro estudo prospectivo de 1.046 idosos,
sendo 319 diabéticos, residentes de Sao Paulo (Brasil), observou que aqueles com obesidade
dinapénica apresentam duas vezes mais chance de queda em comparagdo aos individuos sem
obesidade ou sem dinapenia (Maximo et al., 2018). Ainda, em estudo prospectivo com 5953
homens e mulheres do Reino Unido, observou-se que o risco de desenvolvimento de DM?2 foi
elevado em todos os participantes com obesidade, principalmente naqueles com dinapenia
(HR = 4,93, IC 95% de 2,85 a 8,53) se comparado a individuos sem obesidade e sem
dinapenia; verificou-se, também, uma redug¢do linear no risco de incidéncia de DM para cada
unidade de aumento de for¢a da preensdo palmar (Cuthbertson et al., 2015). Em relacdo a
mortalidade, Rossi e colaboradores (2016), em um estudo prospectivo de 846 idosos italianos

e encontraram que pacientes acometidos com obesidade abdominal dinapénica demonstram
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agravamento de 2,46 (IC 95% de 1,34 a 4,52) nos indices de mortalidade apos ajuste para
idade, género e outras variaveis (Rossi et al., 2016).

A funcdo fisica e a funcionalidade muscular s3o mecanismos que envolvem grande
complexidade. Estes mecanismos possibilitam a realizagdo de agdes voluntarias através de
contragdes musculares, possibilitando a interagdo entre individuo e ambiente. Tal
funcionalidade esta relacionada desde pequenas atividades motoras, como mexer as maos, até
atividades complexas, como caminhar (Coelho-Junior et al., 2022). Além disso, dados
extraidos do estudo de coorte EPESE (Established Populations for Epidemiologic Research in
the Elderly), realizado com idosos a partir de 65 anos, referiram que um baixo desempenho
fisico compromete a mobilidade e autonomia desta populacdo, sendo um indicador de
prognostico de admissdo em casas geriatricas, depressdo, hospitalizacdo e mortalidade
(Guralnik et al., 2000). Neste contexto, ¢ possivel que uma alimentacdo saudavel e com
adequado aporte proteico possa minimizar os efeitos da diminuicao da forga e, consequente,

funcionalidade muscular (AHA, 2023; Coelho-Junior et al., 2022).

24  CONSUMO ALIMENTAR E SOBREVIDA

Segundo o Institute of Medicine (IOM, 2000), o fornecimento de nutrientes e energia,
provenientes de uma alimentacdo adequada, ¢ essencial para a saude e bem estar de todos os
individuos. Apesar disso, a relacao entre os alimentos e os individuos sofre alteragdes com o
envelhecimento, devido ao incremento no requerimento de nutrientes, a maior prevaléncia de
doengas cronicas em idosos e a perda de independéncia funcional e financeira (IOM, 2000).

Em relagdo ao DM2, a terapia nutricional ¢ um dos componentes base do tratamento em
todas as etapas da vida do paciente, independente do tempo de diagndstico da doenga (SBD,
2023). Baseada na promoc¢do de alimentagdo sauddvel, a terapia nutricional deve ser
constituida por refei¢cdes ricas em nutrientes e por¢des adequadas com o objetivo de melhora
do controle glicémico, niveis pressoricos e perfil lipidico. Além disso, a terapia € essencial
para que os individuos possam atingir € manter um peso corporal saudavel, e, ainda, retardar
ou prevenir as complicagdes decorrentes da doenca (Evert et al., 2019).

As principais recomendagdes nutricionais para individuos com DM envolve mudanga
comportamental, objetivando atingir ¢ manter uma perda de peso de, no minimo, 5% do peso
corporal. Em relagdo aos padrdes alimentares, ndo ha um consenso sobre qual deve ser

seguido. Porém, recomenda-se uma alimentagdo variada e equilibrada, que contenha lipidios
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mono e poliinsaturados, graos integrais, oleaginosas, leguminosas, carnes magras e produtos
lacteos, além de frutas, hortalicas e vegetais (ADA, 2023; SBD, 2023). Para a distribui¢ao de
macronutrientes, também nao ha recomendacdes especificas de restricdo ou quantidades,
porém, deve-se ter como objetivo um padrao calérico total e metas individualizadas. Além
disso, em relagdo aos carboidratos, recomenda-se reducao na ingestdo total, considerando
melhora nos niveis de glicemia sanguinea, preferindo fontes ricas em nutrientes e fibras
(ADA, 2023). Em relacdo ao consumo proteico, a prescri¢ao deve ser realizada considerando
o estado nutricional do individuo, as caracteristicas de desenvolvimento proprio € o controle
glicémico atual (ADA, 2023). Em relagdo aos valores de recomendagao de proteinas, a SBD
(2023) aconselha a ingestdo de 1,0-1,5 g/kg/dia para os individuos sem a doenga renal do
diabetes. Para individuos com a fungdo renal prejudicada, a indicacdo ¢ de que ndo seja
inferior a 0,8g/kg/peso (ADA, 2023).

Em relagdo a dinapenia - perda de forca e funcionalidade muscular — pode-se considerar
a proteina como um dos fatores principais de cuidado na alimentagdo. Revisdo sistematica
com meta-analise (Coelho-Junior ef al. 2022), encontrou que um consumo proteico acima do
recomendado pela RDA para o publico geral (0,8 g/kg/peso) pode ser uma estratégia
interessante com o objetivo de preservar a funcionalidade fisica em individuos acima de 65

anos.
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ANEXO B

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ VERSAO

CURTA
L
QUESTIONARIC INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

= FORMAE CLIRTA -

Pz —
Deta: /[ Il ; Baw F{ J M({ )

Woca trabala de forma remonerada: [ ) 2im [ 1 M&Ea

Cluantas haras vood trabalha por dia; _ __

Quanios ancs compkaios vool astudow:

Da forma geml sus salkde aoid:

[ ) Excalanta { ¥Mlusa baa [ | Baoa { 1 Pegular | §Fuim

ks mstames inlersssadas am sabar gus tipes de athvidade lislca as pessoas fazem como pars do seu dla a
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2a. Em quantos dizs de uma semana normal, vood realiza atvidades MODERADAS per palke manos 10 minu-
foa continuas, comda por exemelo padalar kve na biciclata, nadar, dangar, fazer gindstica aertbica leve, jogar
wilel recrantivo, cormpgar pesas keves, inzer seniges domésticos na cass, no quinkal ou no [ardim como vames,
ASDRER, SUbdar 85 jardim, ou quakjear afividsd e gue taca vecs auar lave ou aumaniem moderadamente sua
rpEpragzao ou batmentos do coragido (POR FAVOR INCLUA CAMINMHADA)

diag par SERAN & [} Honbum
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3a. Em guanics dias de uma semana nomal voch caminha por gelo mangs 10 minuios conlinucs am casa ou
na trabalha, como forma de franspore pana i de um lgar pam oulro, por laeser, por prazer ou como forma de
BaBrCicio?

mas_ por BEMBAMNA [ 1 Mannum

Jb. Moe digg em gue Vool caminha por palo rrenos 10 minuies coriinu s quarls lrmps no lolal vood gasta
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estudande, fazenda ligho de case, vistendo amigos, fendo @ semade ou deited o assistindo televisho

Quarrio tempo per dis vock fica sentade am um dia da semana?

hiras: [Tl

db, Quanio termpo por dif vood fica seniado no final de semana?

horas: Iinutos:

30



31

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VERSAO
TELEFONE

N° do projeto GPPG ou CAAE: 2022-0238
Titulo do Projeto: Efeito de grupos de educagdo alimentar no tratamento de pacientes

com Diabetes Melito tipo 2: ensaio clinico randomizado.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar o
efeito de educagdo alimentar com grupos operativos no controle metabdlico e complicagoes
do diabetes de pacientes com DM tipo 2 quando comparado com o tratamento usual oferecido
em ambulatdrio de nutricdo especializado. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Grupo de
Nutricao e Diabetes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé€ aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera a resposta aos
questionarios, que contemplam um total de 55 perguntas sobre a sua satde, atividade fisica e
sobre seus habitos, escolhas e preferéncias alimentares; consultas com a nutricionista no
Centro de Pesquisa Clinico e no ambulatorio de endocrinologia do HCPA, na qual serdo
medidos seu peso, altura, circunferéncia da cintura, e da panturrilha. Caso seja necessario,
realizaremos a for¢a do aperto de mao por meio do dinamdmetro. A sua pressao também sera
verificada. Essa consulta terd aproximadamente 1-2 horas de duragdo. Além disso, serdo
solicitados exames de sangue, aproximadamente 10 ml de sangue (equivalente a duas colheres
de chd) e a amostra coletada sera utilizada exclusivamente para essa pesquisa. Esses exames
também serdo realizados no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA em uma data a ser definida
conforme a sua disponibilidade. Além disso, faremos consulta ao seu prontudrio para obter
informagdes como histdrico de doengas, medicamentos utilizados e resultados de exames. Por
1sso, aproveitamos para solicitar a sua autorizagdo para realizar este acesso ao prontuario.
Ap0s essa coleta de dados iniciais vocé poderd ser selecionado para participar de grupos de
aconselhamento nutricional, esses grupos serdo feitos uma vez na semana ou a cada quinze
dias, conforme a sua disponibilidade. Ao total serdo 3 encontros com duracdo de 1 hora cada
um. Esses encontros serdo realizados no HCPA e abordardo a aquisi¢ao de alimentos, prato
completo ¢ fome e saciedade.

Os riscos associados a esta pesquisa ndo sdo conhecidos, mas podem ocorrer
desconfortos decorrentes da coleta de sangue, como dor no lugar da pungdo e possivel

surgimento de hematoma (mancha roxa). Também pode haver cansagco ao responder aos
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questionarios ou constrangimentos gerados pelas perguntas do questionario e afericdo de
medidas antropométricas.

Os potenciais beneficios ao participar da pesquisa podem ser a melhora de habitos
alimentares e a melhora na gestdo do DM2, além de gera¢do de conhecimento coletivo e
podera beneficiar futuros pacientes. Ao final da pesquisa, vocé€ recebera orientacdes acerca da
sua alimentacao.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé€ recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Jussara Carnevale de Almeida, pelo telefone (51) 3359 7313, com o pesquisador
Aline Busanello, pelo telefone (55) 9 9645 5125 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdao 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo serd enviado aos participantes por meio eletronico. Os pesquisadores
armazenarao registro eletronico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar do
estudo.

Sugere-se que os participantes armazenem este arquivo eletronico (salvar imagem ou

arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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APENDICE B — ROTEIRO DE LIGACAO ELETRONICA

ROTEIRO DE LIGACAO TELEFONICA

Projeto nimero GPPG ou CAAE: 2022-0238

Bom dia/Boa tarde, poderia falar com o St/ a Sra .

O meu nome ¢ , sou pesquisador do projeto que esta
sendo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre “Efeito de grupos de educagao
alimentar no tratamento de pacientes com Diabetes Melito tipo 2: ensaio clinico
randomizado.”.

Estou ligando para convidar o senhor (a) a participar desta pesquisa, pois
verificamos que vocé realiza [acompanhamento /atendimento /cirurgia] no
Ambulatorio de Nutri¢ao e Diabetes/Endocrinologia/Medicina Interna do HCPA.

O objetivo do projeto ¢ avaliar o efeito de educagdo alimentar com grupos no
controle metabdlico e complicagdes do diabetes de pacientes com DM tipo 2 quando
comparado com o tratamento usual oferecido no ambulatorio.

Se tiver interesse em participar, vocé terd que responder a 55 perguntas sobre a sua
saude, atividade fisica e sobre seus habitos, escolhas e preferéncias alimentares. O tempo
médio de resposta as perguntas ¢ de 30 minutos. A ligacdo ndo sera gravada.

Ressaltamos que caso nao tenha interesse em participar, isto nao interfere em nada
no seu atendimento ou em consultas e exames ja agendados.

Se estiver de acordo, perguntar em qual contato de preferéncia gostaria de receber o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as informagdes
detalhadas.

Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):
Vocé gostaria de participar: () Sim () Nao

Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento:
- Pedir que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista por telefone.
Retorno em

Se ndo aceitar, agradecer pelo tempo e atengao.

Em caso de concordéncia aplicar o instrumento.

HABITOS DE VIDA E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

Farei algumas perguntas em relacdo aos seus habitos de vida e condigdes
sociodemograficas. Assim que estiver pronto(a) para comegar, me avise.

Perguntar se a pessoa possui mais alguma duvida e ressaltar que os contatos dos
pesquisadores e do CEP estao no Termo enviado.

1. O(a) senhor(a) ¢ fumante? () Sim ( ) Nao, nunca fumou ( ) Ex- fumante. Parou de
fumar ha

2. De acordo com a cor da sua pele, como vocé se declara?

Se ndo souber responder/tiver duvida:

() Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Indigena
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NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

As perguntas que serdo realizadas a seguir referem-se ao seu nivel de atividade
fisica. O questionario possui 8 questdes e, assim que estiver pronto(a) para iniciar, avise que
comegaremos.

No6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sio MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos.

Lembre que atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal, como por exemplo
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiragcdo ou batimentos do coracao.

Dias por semana () Nenhum

Ib. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos.

Lembre que atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerébica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
Dias  por semana ( ) Nenhum
2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: ~ Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias:  por semana () Nenhum
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3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gasta caminhando por dia? Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo li¢do de casa, visitando amigos,
lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo _por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:

Agora, farei algumas perguntas em relacdo a forma como vocé come. Serdo 23
frases, em que vocé precisa responder o quanto vocé se identifica com cada uma delas,
variando de “discordo totalmente” até “concordo totalmente”. Eu vou falar as opgdes para
vocé depois de cada frase, certo?

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

Qualquer duvida que surgir durante a leitura e compreensao das alternativas, fique a
vontade para interromper e perguntar. Podemos comegar?

COMER INTUITIVO

Agora, farei algumas perguntas em relacdo a forma como vocé come. Serdo 23
frases, em que vocé precisa responder o quanto vocé se identifica com cada uma delas,
variando de “discordo totalmente” até “concordo totalmente”. Eu vou falar as opgdes para
vocé depois de cada frase, certo? Qualquer divida que surgir durante a leitura e
compreensdo das alternativas, fique a vontade para interromper e perguntar. Podemos
comecar?

1. Eu tento evitar comidas ricas em gordura, carboidratos ou calorias
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

2. Eu como quando estou emotivo(a) (por exemplo: ansioso(a), deprimido(a), triste),
mesmo nao estando com fome
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

3. Se eu estiver com vontade de comer um certo tipo de comida, eu me permito comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

4. Eu fico triste comigo mesmo(a) se como algo que nao ¢ saudavel
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

5. Eu como quando me sinto sozinho(a), mesmo nao estando com fome
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

6. Eu confio no meu corpo para me dizer quando comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente
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7. Eu confio no meu corpo para me dizer o que comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

8. Eu confio no meu corpo para me dizer quanto comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

9. Eu tenho “comidas proibidas” que ndo me permito comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

10. Eu uso a comida para me ajudar a aliviar minhas emog¢des negativas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

11. Eu como quando estou estressado(a), mesmo nao estando com fome
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

12. Eu consigo lidar com as minhas emogdes negativas (ansiedade, tristeza) sem ter que

usar a comida como uma forma de conforto
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

13. Quando estou entediado(a), eu NAO como alguma coisa so6 por comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

14. Quando me sinto sozinho(a), eu NAO uso a comida como uma forma de conforto
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

15. Eu descobri outras formas, diferentes de comer, para lidar com o estresse e a ansiedade

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

16. Eu me permito comer a comida que eu tenho vontade naquele momento
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

17. Eu NAO sigo dietas ou regras que definem o que, onde e quanto eu devo comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

18. Na maioria das vezes, eu tenho vontade de comer comidas nutritivas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

19. Principalmente, eu como alimentos que ajudam meu corpo a funcionar bem
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

20. Principalmente, eu como alimentos que dao disposi¢do e energia para 0 meu corpo
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

21. Eu confio na minha fome para me dizer quando comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

22. Eu confio na minha sensacao de saciedade para me dizer quando devo parar de comer

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente
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23. Eu confio no meu corpo para me dizer quando devo parar de comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

RISCO DE SARCOPENIA - SARCF

Para finalizar farei 5 perguntas em relacdo a sua perda de massa muscular ou risco de
sarcopenia. Qualquer divida que surgir durante a leitura e compreensdo das alternativas,
fique a vontade para interromper e perguntar. As respostas variam entre nenhuma, alguma e
muita ou ndo consigo. Podemos comegar?

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar Skg?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, ou ndo consegue

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, usa apoios, ou ndo consegue

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, ou ndo consegue sem ajuda

O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, ou ndo consegue

Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?
(0) Nenhuma (1) 1 a 3 quedas (2) 4 ou mais quedas

Perguntar se a pessoa possui mais alguma duvida e ressaltar que os contatos dos
pesquisadores e do CEP estao no Termo enviado.

Pesquisador responsavel:

Contato disponibilizado:

Observacao: Este roteiro ¢ apenas um guia para o didlogo, sendo que os pesquisadores
tomardo todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem como responderao
perguntas ou duvidas adicionais que se apresentem durante a ligagao.

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligagdo:
Participante: Dia da ligacao: Hora da ligagao:
Pesquisador que realizou a ligagao: Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE -
VERSAO IMPRESSA

N° do projeto GPPG ou CAAE:2022-0238
Titulo do Projeto: Efeito de grupos de educag¢do alimentar no tratamento de pacientes
com Diabetes Melito tipo 2: ensaio clinico randomizado.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar o
efeito de educacdo alimentar com grupos operativos no controle metabdlico e complicagdes
do diabetes de pacientes com DM tipo 2 quando comparado com o tratamento usual oferecido
em ambulatdrio de nutricdo especializado. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Grupo de
Nutricao e Diabetes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolverd a resposta aos
questionarios, que contemplam um total de 55 perguntas sobre a sua satde, atividade fisica e
sobre seus habitos, escolhas e preferéncias alimentares; consultas com a nutricionista no
Centro de Pesquisa Clinico e no ambulatorio de endocrinologia do HCPA, na qual serdo
medidos seu peso, altura, circunferéncia da cintura, e da panturrilha. Caso seja necessario,
realizaremos a for¢a do aperto de mao por meio do dinamdmetro. A sua pressao também sera
verificada. Essa consulta terd aproximadamente 1-2 horas de duragdo. Além disso, serdo
solicitados exames de sangue, aproximadamente 10 ml de sangue (equivalente a duas colheres
de chd) e a amostra coletada serd utilizada exclusivamente para essa pesquisa. Esses exames
também serdo realizados no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA em uma data a ser definida
conforme a sua disponibilidade. Além disso, faremos consulta ao seu prontudrio para obter
informagdes como histdrico de doengas, medicamentos utilizados e resultados de exames. Por
isso, aproveitamos para solicitar a sua autorizagdo para realizar este acesso ao prontudrio.
Apos essa coleta de dados iniciais vocé podera ser selecionado para participar de grupos de
aconselhamento nutricional, esses grupos serdo feitos uma vez na semana ou a cada quinze
dias, conforme a sua disponibilidade. Ao total serdo 3 encontros com duracdo de 1 hora cada
um. Esses encontros serdo realizados no HCPA e abordardo a aquisi¢do de alimentos, prato
completo e fome e saciedade.

Os riscos associados a esta pesquisa ndo sdo conhecidos, mas podem ocorrer
desconfortos decorrentes da coleta de sangue, como dor no lugar da pungdo e possivel
surgimento de hematoma (mancha roxa). Também pode haver cansagco ao responder aos
questionarios ou constrangimentos gerados pelas perguntas do questionario e afericdo de
medidas antropométricas. Os potenciais beneficios ao participar da pesquisa podem ser a
melhora de hébitos alimentares e a melhora na gestdo do DM2, além de geragdo de
conhecimento coletivo e podera beneficiar futuros pacientes. Ao final da pesquisa, vocé
recebera orientacdes acerca da sua alimentacao.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicdo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terda nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé receberda todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa
serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera na publicagdao dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Jussara Carnevale de Almeida, pelo telefone (51) 3359 7313, com o pesquisador
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Aline Busanello, pelo telefone (55) 9 9645 5125 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo
uma para o participante € outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO D — CLASSE SOCIAL E ATIVIDADE FiSICA
CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (ABEP)

SISTEMA DE PONTOS

E

Quantidade

Trabalhadores domésticos 0 3 7 10 13
Microcomputador
Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

craudei 10 do chefe de famili . ibli

Grau de instrugdo do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Médio cumiletu / Suin‘ur incumiletu

4
Servigos publicos
Nao Sim
0 2

Rua pavimentada

ritério Brasi

{

Classe Pontos
1-A 45-=100
3-B2 29-37
5-C2 17-22
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