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INTRODUCAO

O diabetes melito (DM) é caracterizado por uma condicdo de hiperglicemia sustentada, na
qual h& ineficiéncia na acdo ou secrecdo da insulina (WHO, 2019). O DM tipo 2 (DM2), forma
mais prevalente da doenca, esta fortemente associado ao aumento do sobrepeso e obesidade na
populacdo, constituindo um importante problema de salde publica e suas complicacbes as
principais causas de mortalidade precoce (ADA, 2023).

Dentre as metas do tratamento, orienta-se atingir o adequado controle glicémico,
pressorico e de perfil lipidico, a fim de reduzir os riscos de complicacdes crénicas. Recomenda-se
que o controle metabdlico e a manutencdo do peso corporal otimizados sejam obtidos com terapia
medicamentosa, autogerenciamento do diabetes e mudanca do estilo de vida, caracterizada pela
cessacdo do tabagismo (quando presente), pratica de atividade fisica moderada e regular e terapia
nutricional em pacientes com DM2 (ADA, 2023). A terapia nutricional individualizada
desempenha papel fundamental no manejo da doenca, contribuindo para melhora ou manutencéo
das metas glicémicas, manutencdo do peso corporal, melhora dos fatores de risco cardiovascular
e reducdo na dosagem de medicamentos para o tratamento do diabetes (ADA, 2023).

Nesse sentido, programas estruturados que propde modificacbes no estilo de vida, com
restricdo caldrica e pratica de atividade fisica, vém sendo utilizados a fim de promover perda de 5
a 7% do peso inicial e controle metabdlico em pacientes com DM2 (FRANZ et al., 2015; ADA,
2023). Entretanto, apesar destes programas demonstrarem perda de peso no primeiro ano de
tratamento (ELHAYANY et al., 2010), a longo prazo, a manutencdo do peso tem se demonstrado
um desafio (NORDMO, DANIELSEN, NORDMO, 2020). Abordagens com foco na “nao dieta”
tais como o Comer Intuitivo e Comer com Atencdo Plena tém ganhado destaque na literatura,
uma vez que promovem perda de peso semelhante ao tratamento convencional (sem diferenca
estatistica) (ARTILES et al., 2019).

O comer intuitivo refere-se a uma forma adaptativa de comer, essencialmente baseada nos
sinais de fome e saciedade, auxiliando os individuos a distinguir as sensacfes fisicas das
emocionais, e fazendo escolhas alimentares considerando nao apenas a qualidade nutricional dos
alimentos, mas também caracteristicas sensoriais relacionadas ao prazer (TRIBOLE, RESCHE,
2012). Associacdes entre a abordagem e parametros de saude foram descritas em estudos

observacionais na populacdo em geral e maior predisposicdo ao comer intuitivo parece estar
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associada a maior satisfacdo corporal e autoestima (AUGUSTUS-HORVATH et al., 2011;
MARKEY et al., 2022), indicadores de bem estar psicolégico (TYLKA, CALOGERO,
DANIELSDOTTIR, 2015), consciéncia interoceptiva (HERBERT et al., 2013), consumo de
frutas e vegetais (MADDEN et al., 2012; CHRISTOPH et al., 2021), estabilidade do peso
corporal (TYLKA, CALOGERO, DANIELSDOTTIR, 2020) e menores valores de IMC
(AUGUSTUS-HORVATH et al.,, 2011; MADDEN et al.,, 2012; TYLKA, CALOGERO,
DANIELSDOTTIR, 2015; CAMILLERI et al., 2016; CARRARD, ROTHEN, RODGERS, 2021;
BRAUN et al., 2022; MARKEY et al., 2022). Entretanto, este tipo de abordagem em pacientes
com DM2 foi pouco estudada até a presente data (MILLER, et al., 2012; WILLIG, et al., 2014;
RAMOS, et al., 2020; SOARES, et al., 2020).

Considerando que a abordagem € recente e pouco se sabe sobre sua aplicabilidade em
pacientes com DM2 e desfechos de salde, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a
associacdo entre o comer intuitivo e a presenca dos alvos terapéuticos otimizados nesta

populacéo.



CAPITULO 11l

CONSIDERACOES FINAIS

67



68

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, pode-se considerar que pacientes com maior Cl
apresentam menores indices de comer emocional e descontrole alimentar quando comparados aos
pacientes com menor ClI, incluindo aqueles que ndo apresentam um comer guiado pelas emocdes.
Ainda, nota-se que pacientes com maior Cl apresentam menores valores de IMC e triglicerideos
séricos quando comparados aos demais grupos.

O presente estudo apresentou limitagcdes, como a aplicacdo dos questionarios realizada
remotamente, ndo sendo possivel controlar as distracbes do ambiente durante a coleta. Ademais,
a coleta de dados foi realizada por nutricionistas, o que pode ter interferido na autenticidade das
respostas por parte dos participantes, uma vez que ha regras sociais impostas sob a profissdo. Por
tratar-se de um estudo transversal, os dados sdo insuficientes para determinar a causalidade.

Como perspectivas do presente trabalho, podemos citar a avaliagdo da relagédo do CI com
0 comportamento alimentar e consumo alimentar desta amostra de pacientes. Os presentes
resultados sugerem uma possivel associacdo entre Cl e desfechos metabolicos (especialmente
IMC e triglicerideos séricos) em pacientes com DM2 que precisam ser confirmados em estudos

futuros com delineamento apropriado.
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APENDICE A. METODOLOGIA

1. DELINEAMENTO

Estudo transversal.

2. FATOR EM ESTUDO

Predisposicdo ao comer intuitivo.

3. DESFECHO DE INTERESSE

Alvos terapéuticos otimizados conforme as recomendagfes propostas pela ADA (2023): IMC,

cintura, HbAlc, perfil lipidico, valores pressoricos e presenca de complicacdes.

4. PARTICIPANTES

Foram incluidos individuos de ambos sexos atendidos no ambulatério do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou na atencdo primaria na Unidade Bésica de Salde Santa
Cecilia com diagndéstico médico prévio de DM2. O DM2 foi definido como: individuos > 30 anos
de idade no inicio da doenca, sem episodio anterior de cetoacidose ou cetonuria documentada e
gue ndo usaram insulina nos cinco anos desde o diagnostico (WHO, 2003).

Foram excluidos os pacientes com HbA1C >12% e idade >69 anos, neuropatia grave,
cancer, expectativa de vida <6 meses, dependéncia quimica/etilismo, doenga autoimune ou uso
cronico de esterdides, gastroparesia, gravidez, lactacdo, episodio de Sindrome Coronaria Aguda
(SCA) nos altimos 60 dias, usuarios de cadeiras de rodas, doenca renal cronica estagio V, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), histdria prévia ou diagnostico de transtornos alimentares
(anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsdo alimentar), IMC >50 kg/m?, individuos que

tenham realizado cirurgia bariatrica ou que recebam alimentagdo por via enteral ou parenteral,
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condicdo cognitiva, neuroldgica ou psiquiatrica que impedisse a participacdo no estudo (a critério
do pesquisador).

A selecdo dos participantes foi feita pela pesquisadora, que realizou uma consulta direta
ao prontuario, de acordo com a lista de pacientes em atendimento ambulatorial no Servico de
Endocrinologia do HCPA (agendas disponiveis para pacientes com DM?2), a fim de verificar os
pacientes que contemplavam os critérios de inclusdo da pesquisa. Também, foi realizada uma
solicitacdo de query com dados pessoais de pacientes, que haviam realizado consulta nos
ambulatorios das especialidades de Medicina Interna e Endocrinologia e na Unidade Basica de
Salde Santa Cecilia nos ultimos seis meses e que tinham mais do que 30 anos de idade. Os
prontuarios foram acessados diretamente, a partir do nimero do prontuario. Os pacientes
elegiveis foram convidados a participar da pesquisa a partir da concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O armazenamento dos dados dos participantes foi
feito no Google Drive, com acesso restrito as pesquisadoras do projeto, e as informacdes serdo

armazenadas por cinco anos apos o término da pesquisa.

S. CALCULO AMOSTRAL

Devido a escassez de estudos em pacientes com DM2, utilizamos o estudo de Soares e
colaboradores. (2020), que observou uma diferencga de ~0,13 na média da pontuacéo total obtida
na escala do comer intuitivo entre individuos com hemoglobina glicada dentro (dp = 0,26) e fora
do alvo preconizado pela ADA (dp = 0,46), erro tipo | de 5% e tipo Il de 80%, sendo necessarios
260 participantes para a avaliacdo de uma possivel associacdo entre Cl e controle glicémico. Para

este célculo do tamanho amostral foi utilizado o programa estatistico OpenEpi Versdo 3.01.

6. VARIAVEIS EM ESTUDO

Os questionarios foram aplicados por quatro pesquisadores previamente treinados de
forma remota ou presencial. Foi realizado o Estudo Piloto com uma amostra de dez pacientes
ambulatoriais com DM2, no periodo entre agosto de 2021 e setembro de 2021, a fim de testar a
logistica do estudo e a confiabilidade nas respostas dos instrumentos utilizados via telefone

versus de forma presencial. Foram aplicados os instrumentos em cinco participantes de forma
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presencial e, apds o periodo de uma semana (sete dias), os mesmos foram contatados, via
telefone, para responder ao questiondrio novamente. Em um segundo momento, outros cinco
participantes foram contatados via telefone para aplica¢do dos instrumentos e, ap6s o periodo de
sete dias, foi realizada a aplicacdo de forma presencial. O Estudo Piloto objetivou identificar
possiveis dificuldades na aplicacdo dos instrumentos na forma remota e analisar a necessidade de
ajustes na coleta dos dados. Foi observada boa concordancia entre os escores obtidos na
pontuacédo total da IES-2 [Coeficiente de Correlacdo Intraclasse = 0,84 (1C95% 0,32; 0,96)]
considerando as respostas via telefone versus de forma presencial, ndo sendo necessaria a
realizacdo de ajustes (KOO; LI, 2016).

6.1  AVALIACAO DO COMER INTUITIVO

O comer intuitivo foi estimado através da Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) (TYLKA,
KROON VAN DIEST, 2013) adaptada transculturalmente para a populacdo brasileira (DA
SILVA, et al., 2020) (ANEXO A). A escala é baseada nos pilares centrais do comer intuitivo,
compreende questdes sobre atitudes alimentares e foi desenvolvida a fim de avaliar a tendéncia
dos individuos a respeitarem os sinais fisioldégicos de fome e saciedade. Trata-se de uma escala
de 23 itens, pontuados de 1 a 5, que varia de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”,
respectivamente (pontuacdo minima de 23 e maxima de 115 pontos; quanto maior a pontuacéo,
maior a predisposicdo ao comer intuitivo). A escala é dividida em quatro fatores (subescalas):
Permissdo Incondicional para Comer (PIC; itens 1, 3, 4, 9, 16 e 17); Comer para atender as
necessidades fisioldgicas e ndo emocionais (CRF; itens 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14 e 15); Reconectar-
se aos sinais de fome para determinar quando e quanto comer (RSF; itens 6, 7, 8, 21, 22 e 23); e
Congruéncia nas escolhas alimentares, permitindo a nutricdo corporal (CEA; itens 18, 19 e 20). A
escala possui sete itens de pontuacdo negativa (itens 1, 2, 4, 5, 9, 10 e 11).

A média obtida da soma das questdes para pontuacéo total e cada subescala foi convertida
em uma escala de 0 a 100 conforme a seguinte equacdo: [(resultado das questdes multiplicado
pelo fator - menor pontuacdo possivel) / escala de pontos possiveis * 100]. Por exemplo, a
pontuacéo total do IE foi calculada da seguinte forma: [(resultado das questbes multiplicado pelo
fator - 23) / 92 * 100]; subescalas PIC e RSF: [(resultado das questdes multiplicado pelo fator - 6)
/ 24 * 100]; subescala CRF [(resultado das questdes multiplicado pelo fator - 8) / 32 * 100]; e
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subescala CEA: [(resultado das questdes multiplicado pelo fator - 3) / 12 * 100]. Escores mais
altos indicam niveis mais altos de atitudes alimentares intuitivas. Nesta amostra, os indices de
ajuste da IES-2 foram adequados [X?= 312,606, df= 224, p<0,001; X?/df= 1,39; RMSEA= 0,039
(90% C1 0,028; 0,048); SRMR= 0,070; CFI=0,975; TLI=0,972] de acordo com a analise fatorial
confirmatoéria (BROWN, 2006).

6.2 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR: RESTRICAO COGNITIVA,
DESCONTROLE ALIMENTAR E FOME EMOCIONAL

O comportamento alimentar foi avaliado através do Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-R21) validado e traduzido para o portugués (NATACCI, FERREIRA JUNIOR, 2011) e
adaptado para uso tanto em homens como em mulheres no Brasil (DE MEDEIROS et al., 2017)
(ANEXO B). O questionario consiste em 21 itens, pontuados de 1 a 4, e divididos em trés
dominios (subescalas): Restricdo Cognitiva (itens 1, 5, 11, 17, 18 e 21), caracterizada por
limitacdo (cognitiva e auto imposta) no consumo alimentar a fim de controlar o peso corporal,
Descontrole Alimentar (itens 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 e 20), que reflete a tendéncia de perda de
controle ao comer, relacionado a fome ou estimulos externos (e.g. alimentos palataveis); e Comer
Emocional (itens 2, 4, 7, 10, 14 e 16), diz respeito a susceptibilidade de comer em resposta a ao
estresse e emocOes negativas. As questdes de 1 a 16 apresentam pontuacdo reversa. Para a
questdo 21, a qual apresenta uma escala de 8 pontos, quantificou-se conforme: alternativas 1 e 2
com pontuacao 1, alternativas 3 e 4 com pontuacdo 2, alternativas 5 e 6 com pontuacdo 3 e
alternativas 7 e 8 com pontuacéo 4. O resultado obtido foi transformado para uma escala de 0 a
100 pontos conforme a formula: [(resultado das questdes multiplicadas pelo fator — menor escore
possivel) / escala de pontos possiveis*100] (BARDAL, CECATTO, MEZZOMO, 2016). Quanto
maior a pontuacdo, maior a disfuncionalidade na dimensdo do comportamento alimentar. Na
amostra atual, os indices de ajuste do TFEQ-R21 foram adequados [X2= 255,291, df = 186,
p<0,001; X?/df = 1,37; RMSEA= 0,040 (90% CI 0,027; 0,051); SRMR= 0,070; CFI= 0,988;
TLI=0,987], conforme analise fatorial confirmatéria (BROWN, 2006).
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6.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As medidas antropométricas foram utilizadas para a avaliacdo do estado nutricional e
compreenderam peso (com roupas leves e sem sapatos), estatura e circunferéncia da cintura
(medida no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca) (GIBSON, 1990). Para tais
medidas foram utilizadas balanca antropométrica e fita métrica inelastica de fibra de vidro. O
IMC foi calculado a partir da formula peso (kg)/altura (m)? (WHO, 2006) e foi considerado alvo
terapéutico quando <25 kg/m? para adultos e <27 kg/m? para idosos (ADA, 2023).

6.4 AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA) - HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Foram realizadas trés medidas da PA com esfigmomandmetro Digital Blood Pressure
Monitor Omron modelo HEM-705CP (O’BRIEN, et al., 2001), com intervalo de um minuto, com
0 paciente sentado apds cinco minutos de repouso, utilizando manguito de tamanho adequado ao
didmetro do bragco. O paciente foi considerado hipertenso quando apresentou as médias da
pressdo sistolica maior ou igual a 140 mmHg ou da diastélica maior ou igual a 90 mmHg em pelo
menos duas ocasifes em separado, ou histéria de HAS em tratamento farmacoldgico
independente dos niveis pressoricos (CHOBANIAN, et al., 2003). Considerou-se dentro do alvo
terapéutico, valores de PA sistélica e diastolica <140/90 mmHg, respectivamente (WHELTON,
2018).

6.5 AVALIACAO LABORATORIAL

As andlises foram realizadas no Laboratério de Patologia Clinica do HCPA e
compreenderam: glicose plasmatica de jejum [medida pelo método enzimatico colorimétrico
glicose-peroxidase - Kit biodiagnostica (TRINDLER, 1969)], teste Hemoglobina Glicada
[cromatografia de alta precisdo em variant Il Turbo System (reference range 4.0% to 6.0%)],
colesterol total [método enzimatico colorimétrico (ALLAIN, et al., 1974)], HDL colesterol
[reacdo colorimétrica enzimética, metodos descritos por Farish e Fletcher modificado (FARISH,
FLETCHER, 1983)], LDL colesterol calculado a partir da férmula de Friedewald
(FRIEDWALD, LEVY, FREDRICKSON, 1972) para pacientes com valores séricos de
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triglicerideos inferiores a 400mg/dL e triglicerideos séricos [método enzimatico colorimétrico
através de kit comercial, conforme descrito por McGowan (MCGOWAN, et al., 1983)]. Valores
de glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL,-LDL-colesterol <100 mg/dL, HDL-colesterol >50
mg/dL para mulheres e >40 mg/dL para homens e triglicerideos <150mg/dL foram considerados
dentro do alvo terapéutico preconizado (ADA, 2023).

Foram considerados com bom controle glicémico: adultos e idosos com uma comorbidade
associada e adultos que apresentaram HbAlc <7,0%; idosos com duas comorbidades associadas
que apresentaram HbAlc <7,5% e idosos com trés ou mais comorbidades associadas que
apresentaram HbAlc <8%. As comorbidades consideradas foram: complicacdes do diabetes
(neuropatia, retinopatia e nefropatia diabéticas), historia prévia de doenca cardiovascular ou
infarto, hipertensdo, Sindrome da Apnéia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono, incontinéncia urinaria e

depressao, retiradas dos registros médicos (ADA, 2023).

6.6 DEMAIS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Informacdes sobre os dados clinicos dos pacientes (duracdo do diabetes, comorbidades
associadas e uso de medicamentos) foram coletadas nos registros médicos mais recentes no
prontuario online.

O Medication Effect Score (MES) foi estimado a fim de avaliar a intensidade dos
medicamentos anti-hiperglicemiantes na reducdo da HbAlc, baseado nas dosagens e poténcia. O
MES foi calculado para cada medicamento usando a seguinte equacdo: (dose real do
medicamento/dose maxima do medicamento) x fator de ajuste especifico. O fator de ajuste
equivale a diminuicdo esperada da HbAlc alcancada pela droga em monoterapia, e.g., 1,5 para
metformina e sulfonilureia; 2,5 para insulina; 0,95 para pioglitazona e 0,07 para inibidores de
DPP4 e SGLT2. Os efeitos de cada medicacdo de um paciente foram somados para fornecer um
MES geral (ALEXOPOULOS et al., 2021).

Informacdes sobre o uso de psicofarmacos que interagem com apetite e perda/ganho de
peso também foram retiradas do prontuario eletrbnico e checadas com os pacientes. Foi
considerado o uso de antidepressivos (triciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina,
inibidores da monoaminoxidase e antidepressivos com outros mecanismos de acdo);

estabilizadores de humor; antipsicéticos (tipicos e atipicos) e benzodiazepinicos.
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O tabagismo (atual, passado ou nunca fumou) e a cor da pele foram determinados a partir
do autorrelato. A classe social foi avaliada conforme o Critério de Classificacdo Econémica
Brasil a partir de um questionério padronizado com varidveis que avaliaram a presenga e
quantidade de aparelhos domésticos em geral, automoveis, bem como o grau de instrucdo do
chefe de familia e 0 acesso a servigos publicos (agua encanada e rua pavimentada) na residéncia
(ABEP, 2020) (ANEXO C) e os individuos foram classificados em baixa classe social se classe
C1, C2 ou D/E. O nivel de atividade fisica foi estimado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), na sua versdo curta, que abrange seis perguntas sobre frequéncia
semanal (de zero a sete dias na semana) e tempo (em minutos) em trés tipos especificos de
atividade fisica: caminhada, atividades de intensidade moderada e intensidade vigorosa em uma
semana normal, usual ou habitual (MATSUDO et al., 2001) (ANEXO D). Os individuos foram
classificados em baixo nivel de atividade fisica ou sedentarios quando realizaram até 599

METs/minutos/semana de atividades continuas.

7. ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o pacote estatistico SPSS versdo 20.0 para as analises (PASW Inc.,
Chicago,IL). A distribuicdo gaussiana das variaveis foi testada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis continuas estdo apresentadas em médias e desvios-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil e as categdricas em frequéncias absoluta e relativa.

Através do agrupamento k-means, trés padrdes de Cl foram estabelecidos pela anélise
de cluster baseada nas questes da IES-2. Suas caracteristicas foram comparadas pelos testes
apropriados de acordo com a assimetria e tipo de variavel: teste ANOVA, Qui-quadrado e teste
de Kruskal Wallis (com correcdo de Bonferroni).

Foram utilizados modelos de regressao logistica para investigar a possivel associacdo
entre os padrdes de Cl e desfechos de saude (presenca de obesidade e alvos metabolicos), apds
ajuste para variaveis de confusdo identificadas na analise univariada ou conforme relevancia
clinica. Modelos de regressdo de linear foram construidos considerando um acréscimo de 10
pontos na escala IES-2 e sua associacdo com parametros metabolicos (varidvel dependente),
apos ajuste para as mesmas variaveis confundidoras. Foram considerados estatisticamente

significativos valores de p<0,05 (bi-caudal).
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8. CONSIDERACOES ETICAS

Os pacientes considerados elegiveis, ap0s esclarecimento acerca da natureza do estudo,
foram convidados a participar do mesmo e posteriormente apresentados a0 TCLE (APENDICE
B). A aplicacdo do TCLE e demais questionarios foi realizada via telefone, conforme roteiro de
ligaco telefonica (APENDICE C). No momento em que o participante compareceu ao Centro de
Pesquisa Clinico do HCPA para coleta de sangue e avaliagdo antropométrica, foi entregue o
TCLE em versdo impressa (APENDICE D) e coletada a sua assinatura. Apds a coleta de
informacdes, os pacientes receberam orientacdes individualizadas relativas a alimentacdo. Este
estudo trouxe poucos desconfortos aos pacientes e foi realizado de acordo com as orientagdes
estabelecidas na Declaragdo de Helsinki (WMA, 2013).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Pds-Graduacéo do
HCPA (ANEXO E) sob numero 2020-0654, com comprometimento dos autores de uso cientifico

e sigiloso dos dados.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TELEFONE)

N° do projeto GPPG ou CAAE 43899021.8.0000.5327
Titulo do Projeto: Comer intuitivo e controle metabolico em pacientes com diabetes melito tipo 2

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
habilidade de pacientes com diabetes tipo 2 em comer de forma intuitiva, em resposta aos sinais
fisiolégicos de fome e saciedade. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Grupo de Nutri¢do e
Diabetes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera: a resposta aos
questionarios via telefone, que contemplam um total de 48 perguntas sobre a sua saude, atividade
fisica e sobre seus habitos, escolhas e preferéncias alimentares; uma consulta com a nutricionista
no Centro de Pesquisa Clinico do HCPA, na qual serdo medidos seu peso, altura e circunferéncia
da sua cintura. A sua pressdo também serd verificada. Essa consulta tera aproximadamente 2-3
horas de duracdo. 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 informacgdes como historico de doencas, medicamentos utilizados e
resultados de exames. Por isso, aproveitamos para solicitar a sua autorizacdo para realizar este
acesso ao prontuario.

Os riscos associados a esta pesquisa ndao séo conhecidos, mas podem ocorrer desconfortos
decorrentes da coleta de sangue, como dor no lugar da puncdo e possivel surgimento de
hematoma (mancha roxa), tempo de resposta ao questionario e constrangimentos gerados pelas
perguntas do questionario.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto ao participar desta pesquisa, mas ao final da

pesquisa, recebera uma orientacdo individualizada acerca da sua alimentacéo.
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Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que voceé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e VOcé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
voceé 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 identificacdo dos participantes, ou seja, 0
seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Jussara Carnevale de
Almeida, pelo telefone (51) 3359 7313, com o pesquisador Olivia Garbin Koller, pelo telefone
(51) 9 9429 4898 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala
2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletronico. Os pesquisadores armazenarao

registro eletrdnico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar do estudo.

Sugere-se que 0s participantes armazenem este arquivo eletrénico (salvar imagem ou arquivo em
pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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ROTEIRO DE LIGACAO TELEFONICA

Projeto numero GPPG ou CAAE: 43899021.8.0000.5327

Bom dia/Boa tarde, 0 meu nome € [inserir nome do
pesquisador que esta realizando a ligagdo e que faca parte da equipe de pesquisa], sou
pesquisador do projeto que esta sendo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
“Comer intuitivo e controle metabdlico em pacientes com diabetes melito tipo 2.

Poderia falar com o Sr/ a Sra [inserir 0 nome do
paciente/potencial participante]?

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

O objetivo do projeto é avaliar a habilidade de pacientes com diabetes tipo 2 em comer
de forma intuitiva, em resposta aos sinais fisioldgicos de fome e saciedade.

Se tiver interesse em participar, vocé terd que responder a 48 perguntas sobre a sua
salde, atividade fisica e seus habitos, escolhas e preferéncias alimentares. O tempo médio de
resposta as perguntas é de 30 minutos. A ligacdo ndo sera gravada.

Ressaltamos que caso ndo tenha interesse em participar, isto ndo interfere em nada no
seu atendimento ou em consultas e exames j& 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 informacoes
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 o tempo e atengéo.

Em caso de concordancia, aplicar o instrumento.

HABITOS DE VIDA E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciarei fazendo algumas perguntas em relacdo aos seus habitos de vida e condicOes
sociodemograficas. Assim que estiver pronto(a) para comecar, me avise.

1. O(a) senhor(a) é fumante? ( ) Sim () N&o, nunca fumou ( ) Ex-fumante. Parou de
fumar ha
2. De acordo com a cor da sua pele, como vocé se declara? Se néo souber
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responder/tiver duvida: ( ) Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena

Vou fazer algumas perguntas para avaliar o seu poder de compra. Este questionario leva em
consideracdo a presencga e/ou quantidade de eletrodomésticos na sua residéncia, bem como o
grau de instrucao do chefe da familia e acesso a servicos publicos na sua residéncia.

Em relacéo aos banheiros, quantos existemnasuacasa? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

Vocé possui empregados domésticos? Se sim, quantos? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+
Vocé possui automoveis? Se sim, quantos? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

Vocé possui microcomputador? Se sim, quantos? ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )4ou+
Vocé possui lava louga? Se sim, quantas? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

Vocé possui geladeira? Se sim, quantas? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

Vocé possui freezer? Se sim, quantos? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

Vocé possui DVD? Se sim, quantos? ( )0 ( )1 ()2 ()3 ()4ou+

Vocé possui micro-ondas? Se sim, quantos? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+
Vocé possui motocicleta? Se sim, quantas? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+
Vocé possui secadora de roupas? Se sim, quantas? ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

Qual o grau de instrugdo do chefe de familia?

( ) Analfabeto / Fundamental incompleto

( ) Fundamental | completo / Fundamental 11 incompleto
( ) Fundamental 1l completo / Médio incompleto

( ) Médio completo / Superior incompleto

( ) Superior completo

Na sua casa, possui agua encanada? ( ) Sim ( ) N&do
A rua da sua casa é pavimentada? ( ) Sim ( ) Néo

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
comecgaremos.

NoOs 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 sdéo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participacao!

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

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

Dias por semana ( ) Nenhum

1b. 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, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias ____ por semana ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que voceé 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

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 relacdo 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 licdo 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:

COMPORTAMENTO ALIMENTAR: COMER INTUITIVO
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Agora, farei algumas perguntas em relagdo a forma como vocé come. Serdo 23 frases,
em que voceé precisa responder o quanto vocé se identifica com cada uma delas, variando de
“discordo totalmente” até “concordo totalmente”. Eu vou falar as op¢des para vocé depois de
cada frase, certo? Qualquer davida 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
ndo 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 ndo é 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

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 emoc6es negativas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

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

12. Eu consigo lidar com as minhas emog¢0es 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 s6 por comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente
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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 disposicéo 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 sensacgéo de saciedade para me dizer quando devo parar de comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

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

COMPORTAMENTO ALIMENTAR: THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE

Serdo 21 frases em que vocé precisa responder o quanto vocé se identifica. Da mesma forma,
eu vou ler as frases e falar as opgdes para vocé depois de cada uma delas, certo? Qualquer
duvida que surgir durante a leitura e compreensdo das alternativas, fique a vontade para
interromper e perguntar. Podemos comecar?

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

2. Eu comeco a comer quando me sinto ansiosa
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me gue n&o conseguirei parar
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(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

7. Quando me sinto tensa ou estressada, frequentemente sinto que preciso comer
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um poco sem fundo
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

9. 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 (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

10. Quando me sinto solitaria, me consolo comendo
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢fes para evitar ganhar peso
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

12. 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.

(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervosa, tento me acalmar comendo
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(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

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

(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

16. Quando me sinto depressiva, eu quero comer
(1) Totalmente verdade (2) Verdade, na maioria das vezes (3) Falso, na maioria das vezes (4)
Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar’” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
(1) Quase nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposta a fazer um esfor¢co para comer menos do que deseja?
(1) Nao estou disposta (2) Estou um pouco disposta (3) Estou relativamente bem disposta (4)
Estou muito disposta

19. Voce comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia voce fica com fome?
(1) Somente nos horarios das refeicbes (2) As vezes entre as refei¢des (3) Frequentemente entre
as refeicOes (4) Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa
restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo? (1 = comer tudo o que quiser e sempre
que quiser; 8 = limitar constantemente a ingestdo alimentar, nunca "cedendo™)

1) ) (3) @ (6) (") (8)

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

Pesquisador responsavel:

Contato disponibilizado:

Observacéo: Este roteiro é apenas um guia para o dialogo, sendo que os pesquisadores tomarao
todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem como responderdo perguntas ou
duvidas adicionais que se apresentem durante a ligacéo.

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligagéo:
Participante:

Dia da ligacéo:

Hora da ligagé&o:

Pesquisador que realizou a ligacao:

Assinatura do Pesquisador:




86

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(IMPRESSO)

N° do projeto GPPG ou CAAE 43899021.8.0000.5327
Titulo do Projeto: Comer intuitivo e controle metabolico em pacientes com diabetes melito tipo 2

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
habilidade de pacientes com diabetes tipo 2 em comer de forma intuitiva, em resposta aos sinais
fisiologicos de fome e saciedade. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Grupo de Nutri¢do e
Diabetes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolverd: a resposta aos
questionarios via telefone, que contemplam um total de 48 perguntas sobre a sua salde, atividade
fisica e sobre seus habitos, escolhas e preferéncias alimentares; uma consulta com a nutricionista
no Centro de Pesquisa Clinico do HCPA, na qual serdo medidos seu peso, altura e circunferéncia
da sua cintura. A sua pressdo também sera verificada. Essa consulta terd aproximadamente 2-3
horas de duracdo. 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 informacdes como histérico de doencas, medicamentos utilizados e
resultados de exames. Por isso, aproveitamos para solicitar a sua autorizacdo para realizar este
acesso ao prontuario.

Os riscos associados a esta pesquisa ndo sao conhecidos, mas podem ocorrer desconfortos
decorrentes da coleta de sangue, como dor no lugar da puncdo e possivel surgimento de
hematoma (mancha roxa), tempo de resposta ao questionario e constrangimentos gerados pelas
perguntas do questionario.

Vocé nao tera nenhum beneficio direto ao participar desta pesquisa, mas ao final da

pesquisa, recebera uma orientacdo individualizada acerca da sua alimentacéo.
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Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que voceé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e VOcé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
voceé 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 identificacdo dos participantes, ou seja, 0
seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Jussara Carnevale de
Almeida, pelo telefone (51) 3359 7313, com o pesquisador Olivia Garbin Koller, pelo telefone
(51) 9 9429 4898 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala
2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura Assinatura

Local e Data:




ANEXO A - INTUITIVE EATING SCALE-2

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
ndo 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 ndo 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

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 emoc6es negativas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

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

12. Eu consigo lidar com as minhas emog¢0es 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 s6 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
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(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 disposicéo 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 sensacgéo de saciedade para me dizer quando devo parar de comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

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

Fonte: Modificado de Da Silva (2020)



ANEXO B - THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE (TFEQ-R21)

QUESTIONARIO TFEQ-R21 - VERSAO EM PORTUGUES

Esta secao contém declaracoes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de fome.

Leia cuidadosamente cada declaracao e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocé.

1. Eudeliberadamente consumo pequenas por¢oes para controlar meu peso.
0 Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

2. Eucomeco a comer quando me sinto ansioso.
O Totalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
[ Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

3. Asvezes, quando comego a comer, parece-me que nao conseguirei parar.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

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

5. Eunao como alguns alimentos porque eles me engordam.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

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

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
0O Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estérmago parece um poco sem fundo.
0O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

9. Eusempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que esta no prato.
0 Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso
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11. Eu conscientemente me controlo nas refeicoes para evitar ganhar peso.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

12. 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.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

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

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

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que comer imediatamente.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

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

17.0 quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
0 Quase nunca
0O Raramente
O FreqUentemente
0 Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?
0O Nao estou disposto(a)
O Estou um pouco disposto(a)
O Estou relativamente bem disposto(a)
O Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
0 Nunca
O Raramente
0O As vezes
O Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
0 Somente nos horarios das refeicoes
0 As vezes entre as refeicoes
o Frequentemente entre as refeicoes
0 Quase sempre

21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricao alimentar, e 8 significa restricao total, qual nimero vocé daria para si
mesmo?
1 2 3 4 5 6 7 8
Comer tudo o que Limitar constantemente
quiser e sempre a ingestao alimentar,
que quiser nunca “cedendo”

Fonte: Modificado de Natacci e Ferreira Junior (2011)



ANEXO C - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Fa CRITERIO ABEP
BRASIL Se——

associagao brasileira de empresas de pesquisa

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos 3 7 10 13

Microcomputador 0 3 6 8 11
N e
0 2 3 5 5
N e,
0 2 4 6 6
i e |
0 2 4 4 4

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Grau de instrugdo do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Médio completo / Superior incompleto 4

Servigos publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

1-A 45 - 100
3-B2 29 -37
5-C2 17 -22
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ANEXO D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (CURTO)

olyme & Nimero 00

1.
QUESTIONI'\RIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data: __ /__ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( )Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular () Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. 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 sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar répido 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 respiragdo ou batimentos do

coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. 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 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginéstica aerébica leve, jogar
vélei 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
respiracé@o ou batimentos do coragdo (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

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 séo em relagéo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

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:

Fonte: Modificado de Matsudo et al. (2001)



ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP GPPG HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gwnlo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comer intuitivo e controle metabdlico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Pesquisador: Jussara Carnevale de Almeida

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 43899021.8.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.679.847

Apresentacgao do Projeto:

O Diabetes Melito tipo 2 € uma doenga crénica cuja prevaléncia vem aumentando significativamente nos
ultimos anos, sendo fortemente associada ao aumento do sobrepeso e obesidade na populagdo. A terapia
nutricional desempenha papel fundamental no manejo da doenga, uma vez que auxilia no controle
metabdlico, na manutencao do peso corporal e melhora de fatores de risco cardiovascular. Programas
estruturados (com restricao caldrica e pratica de atividade fisica) vém sendo utilizados para promogédo da
perda de peso e melhora do controle metabdlico. Entretanto, ha fragilidade de evidéncias do peso
sustentado para este tipo de tratamento. Abordagens com foco na "ndo dieta" tais como o Comer Intuitivo
(Cl) e Comer com Atencao Plena tém ganhado destaque na literatura recentemente, uma vez que
promovem perda de peso semelhante ao tratamento convencional (sem diferenca estatistica). Assim, estas
abordagens parecem ser uma alternativa de tratamento. O objetivo do presente trabalho é avaliar a
associagdo entre comer intuitivo, peso corporal e controle metabolico (controle glicémico, perfil lipidico e

niveis pressoéricos) em pacientes ambulatoriais com diabetes melito tipo 2.

Objetivo da Pesquisa:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 01 de 04
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA ; QW«B mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacao do Parecer: 4.679.847

Avaliar a associagao entre comer intuitivo, peso corporal e controle metabdlico (controle glicémico, perfil
lipidico e niveis presséricos) em pacientes ambulatoriais com diabetes melito tipo 2.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os riscos associados a esta pesquisa ndo sdo conhecidos, mas podem ocorrer desconfortos decorrentes da
coleta de sangue, como dor no lugar da pungao e possivel surgimento de hematoma (mancha roxa), tempo
de resposta ao questionario e constrangimentos gerados pelas perguntas do questionario.

Beneficios:

Ao final da pesquisa, o paciente recebera uma orientagao individualizada acerca da sua alimentagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, onde o fator em estudo é a habilidade em comer intuitivamente e os
desfecho de interesse sdo o controle metabdlico (peso corporal, controle glicémico, perfil lipidico e valores
pressoricos). Serado incluidos individuos com >30 anos, atendidos no ambulatério do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) com diagnéstico médico prévio de DM2, HbA1C 7% e que receberam orientagdo
nutricional ha pelo menos dois anos. Os pacientes elegiveis serdo convidados a participar da pesquisa por
telefone e responderdo o questionario sobre comer intuitivo. Nesta ocasido serdo informados sobre a
consulta presencial onde fardo avaliagdo antropométrica, medirdo a pressdo arterial e coletardo amostras

sanguineas para avaliagéo laboratorial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Ver conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.

Recomendacgoes:
Lembramos que em razao da recente pandemia de COVID-19 as atividades de recrutamento, triagem e
novas inclusdes de participantes na instituicdo, estdo temporariamente suspensas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.° 4.592.954 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 10/04/2021. Nao apresenta novas
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pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagao (projeto e TCLEs versdo de 10/04/2021 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 138 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacgdes do projeto. Qualquer alteracdo deste numero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de
Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20200654) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apoés aprovagéao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao.
c) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverao ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverao ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1702614.pdf 14:38:42
Qutros Declaracao_LGPD.pdf 10/04/2021 | Olivia Garbin Koller Aceito
14:37:56

Qutros Roteiro_Ligacao_Telefonica.pdf 10/04/2021 | Olivia Garbin Koller Aceito
14:37:10

Projeto Detalhado Projeto_Comer_Intuitivo_DM2_Versao 10/04/2021 | Olivia Garbin Koller Aceito
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/ Brochura 2.pdf 14:36:54 | Olivia Garbin Koller Aceito
Investigador
Qutros Resposta_ao_parecer.docx 10/04/2021 | Olivia Garbin Koller Aceito
14:35:52
TCLE / Termos de | TCLE_Versao_lmpressa.pdf 10/04/2021 | Olivia Garbin Koller Aceito
Assentimento / 14:35:41
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Telefone.pdf 10/04/2021 | Olivia Garbin Koller Aceito
Assentimento / 14:35:35
Justificativa de
Auséncia
Outros FR_Assinada_HCPA_20200654.pdf 02/03/2021 |Eva Ménica Dias Aceito
13:51:40 | Goncalves
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 01/03/2021 | OLIVIA GARBIN Aceito
17:05:40 [KOLLER

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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