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RESUMO

A alimentacao é um dos fatores determinantes na prevencéao e controle do diabetes
tipo 2. Além dos macronutrientes, pesquisas tém relacionado os compostos fendlicos
presentes na dieta a um menor risco de desenvolvimento da doenga. O objetivo foi
avaliar a ingestao de compostos fendlicos, assim como o conhecimento sobre estes,
por mulheres diagnosticadas com diabetes em Conchal-SP. Para isso foi utilizado
um questionario estruturado, contendo informagdes de identificagdo, saude e
diabetes, habitos de vida e conhecimento sobre fendlicos e a coleta de dados foi
realizada em domicilio. Também foram aferidos peso, altura e Circunferéncia da
Cintura (CC) e realizado calculo do indice de massa corporal (IMC). O resultado dos
exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada foram coletados do prontuario
fisico e/ou eletrdnico. O consumo alimentar foi avaliado por meio do recordatdrio
alimentar de 24 horas (REC24) de trés dias ndo consecutivos. As receitas foram
desmembradas em ingredientes utilizando o “Banco de dados para a estimativa do
consumo de alimentos pela populagao brasileira” e os alimentos foram convertidos
para grama e mililitro. Para estimar a ingestdo diaria de polifendis foi utilizado a
linguagem de programacdo Python e o banco de dados Phenol-Explorer. A
amostragem foi ndo probabilistica, com os resultados expostos por estatistica
descritiva e analitica, através de correlagédo de Spearman e teste de Mann-Whitney.
Os dados foram digitados no software LibreOffice Calc e analisados utilizando o
programa Jamovi. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Unicamp (parecer numero 5.812.111). No total, 50 mulheres participaram da
pesquisa. Destas, 34% relataram ter diabetes ha menos de 5 anos, 88% tinham
outras condi¢cdes de saude associados, 48% ja haviam consultado um nutricionista
ao menos uma vez e 4% ja ouviram falar em compostos fendlicos. Em relagéo a
antropometria, 53,1% (n=26) eram obesas e 96% (n=48) apresentaram algum risco
de desenvolvimento de doencga cardiovascular de acordo com a CC. Os exames
bioquimicos apontaram que 35% apresentaram glicemia de jejum inferior a 130
mg/dL e 42,5% apresentaram hemoglobina glicada inferior a 7%. O consumo de
frutas e hortalicas esteve abaixo do estipulado pela OMS, resultando em uma
ingestao diaria de polifendis de 149 mg, oriundos principalmente do café, farinha
branca, maca, arroz branco e laranja. Apesar de ndo encontrar uma relagao entre a
ingestdo de fendlicos e dados antropométricos, foi possivel relacionar com os
parametros bioquimicos, onde as mulheres com glicemia controlada tiveram uma
maior ingestdo de CF (p=0,025). O café, bebido em sua maioria adogado, esteve
associado ao maior aporte de fendlicos (p<0,001), j@ o agucar foi um viés de
confundimento, associado ao consumo de polifendis (p=0,008). Os fatores limitantes
da pesquisa foram a ingestdo alimentar autorrelatada, a auséncia de alimentos no
Phenol-Explorer e a dificuldade na padronizacdo de receitas. Pode se concluir que
os fendlicos interferiram na glicemia, mas ainda € necessario o controle de peso e
outras comorbidades, bem como o incentivo a mudangas no estilo de vida e a
garantia do acesso a alimentos saudaveis.



Palavras-chave: Diabetes mellitus, Ingestdo alimentar, Compostos fendlicos.



ABSTRACT

Diet is one of the determining factors in the prevention and control of type 2 diabetes.
In addition to macronutrients, research links phenolic compounds present in the diet
to a lower risk of developing the disease. The objective was to evaluate the intake of
phenolic compounds, as well as the degree of knowledge about them, by women
diagnosed with diabetes in Conchal-SP. For this, a structured questionnaire was
used, containing identification information, health and diabetes, lifestyle habits and
knowledge about phenolics, and data collection was carried out at home. Weight,
Height and Waist Circumference (CC) were also measured, and the body mass index
(IMC) was calculated. The results of the fasting blood glucose and glycated
hemoglobin tests were collected from the physical and/or electronic medical records.
Food consumption was assessed using the 24-hour dietary recall (24HR) of three
non-consecutive days. Recipes were broken down into ingredients using the
‘Database for estimating food consumption by the Brazilian population’, and the
foods were converted to grams and milliliters. To estimate the daily intake of
polyphenols, the Python programming language and the Phenol-Explorer database
were used. The sampling was non-probabilistic, with results presented using
descriptive and analytical statistics, including Spearman correlation and the Mann-
Whitney test. The data were entered into LibreOffice Calc software and analyzed
using the Jamovi program. The project was approved by the Unicamp Research
Ethics Committee (CEP) (opinion number 5,812,111). In total, 50 women participated
in the research. Of these, 34% said they had diabetes for less than 5 years, 88% had
other associated health conditions, 48% had already consulted a nutritionist at least
once and 4% had heard of phenolic compounds. Regarding anthropometry, 53.1%
(n=26) were obese and 96% (n=48) had some risk of developing cardiovascular
disease according to the WC. Biochemical tests showed that 35% had fasting blood
glucose levels below 130 mg/dL and 42.5% had glycated hemoglobin levels below
7%. The consumption of fruits and vegetables was below that stipulated by the WHO,
resulting in a daily polyphenol intake of 149 mg, coming mainly from coffee, white
flour, apples, white rice and oranges. Despite not finding a relationship between
phenolic intake and anthropometric data, it was possible to report it to biochemical
changes, where women with controlled glycemia had a higher CF intake (p=0.025).

Coffee, drunk mostly sweetened, was associated with a higher intake of phenolics



(p<0.001), whereas sugar was a confounding bias, associated with the consumption
of polyphenols (p=0.008). The limiting factors of the research were self-reported
dietary intake, the absence of foods in the Phenol-Explorer and the difficulty in
standardizing recipes. It can be concluded that phenolics interfere with glycemia, but
weight control and other comorbidities are still necessary, as well as encouraging

lifestyle changes and ensuring access to healthy foods.

Keywords: Diabetes Mellitus, Dietary intake, Phenolic compounds.
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de doencas enddécrino-metabdlicas
caracterizada pela elevagao da glicose plasmatica, sendo o diabetes mellitus tipo 2 (DM-
2) o mais frequente. De acordo com dados da Federacdo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation — IDF), € esperado que o numero de casos da
patologia aumente no mundo todo, passando de uma prevaléncia de 10,5% para 12,2%
até 2045. A vista disso, o DM-2 e suas complicacdes sdo um problema de saude publica,
sendo importante causa de morte e incapacitacdo de pessoas (IDF, 2021).

Tanto as medidas de prevencgao quanto as de tratamento do DM-2 envolvem
modificagdes no estilo de vida, como a pratica de atividade fisica, cessagao do tabagismo
e adogao de praticas alimentares saudaveis. Como tratamento farmacolégico pode se
fazer necessario o uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina para controle da glicemia e
de outros agravos. Dessa forma, o tratamento tem como objetivo evitar principalmente o
quadro de hiperglicemia, que quando crbnica € responsavel por complicagdes da doenga,
como doencgas cardiovasculares, alteragdes da visdo, nefropatia e insuficiéncia renal,
feridas de dificil cicatrizacdo, como o “pé diabético” e amputagdes, que interferem
diretamente na qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2013a; SBD, 2019).

Estudos epidemiolégicos tém indicado que o consumo de frutas, verduras e
legumes é um fator de protecéo a saude devido a presenca de compostos bioativos, como
os compostos fendlicos (CF), substancias provenientes do metabolismo secundario de
vegetais, que quando ingeridos sdo metabolizados e exercem agéo no organismo (KRIS-
ETHERTON, et al., 2002; ZOU et al., 2016). Devido a sua capacidade antioxidante e anti-
inflamatodria, os polifendis auxiliam na prevencao da obesidade e de outras doencas
crénicas. Um maior consumo desses componentes tém sido associado a menor risco de
desenvolvimento de DM-2, melhores indicadores antropométricos, bioquimicos e de
saude (VITALE et al., 2017; CASTRO-BARQUERO et al., 2020; GROSSO et al., 2017;
LAQUALI et. al., 2020).

Tendo em vista a crescente prevaléncia da doenga, e a baixa ingestdo de
compostos fendlicos pela populagéo brasileira, o presente projeto teve como objetivo
estimar a ingestdo alimentar de compostos fendlicos de mulheres diagnosticadas com
diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no

municipio de Conchal-SP. Justifica-se pela necessidade de levantamento de informacdes
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acerca da questao, visando contribuir futuramente para o planejamento e elaborag¢des de
acdes e politicas publicas em alimentagao e nutricdo. Além disso, até 0 momento nao se
conhece nenhum outro estudo que avalie a situacdo do consumo de compostos fendlicos
na regidao, além de sua correlagdo com o estado de saude ou de informagdo da

populacéio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a ingestdo alimentar de compostos fendlicos e correlacionar com
dados antropométricos e bioquimicos de mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus
tipo 2 acompanhadas pela Estratégia da Saude da Familia (ESF) no municipio de
Conchal-SP.

2.2 Objetivos especificos

* Caracterizar o perfil antropométrico, clinico e alimentar da populagao estudada,;

» Avaliar o conhecimento da populagédo investigada sobre compostos fendlicos;

+ Estimar a ingestdo alimentar de compostos fendlicos, identificar alimentos e
bebidas que contribuem majoritariamente no aporte de fendlicos e verificar se ha
relagdo com marcadores bioquimicos da doenca,;

* Propor intervengdes nutricionais que possam auxiliar na prevengao e controle do

diabetes.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Alimentos, nutrigao e saude

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) como cancer, diabetes e
doencgas cardiovasculares sdo uma importante causa de morte no mundo todo. Dentre as
metas de desenvolvimento sustentavel da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) esta a
reducédo de um terco do numero de mortos por doengas nao transmissiveis no mundo até
2030, visando garantir mais saude e bem-estar a populagdo. A origem e a evolugao
dessas doencgas estdo associadas a um mecanismo de inflamagao subclinica, que, em
longo prazo, causa prejuizos no sistema de controle do estresse oxidativo, levando a
danos teciduais que aumentam o risco do desenvolvimento de doencas (UN, 2015;
FURMAN et al., 2019).

A dieta € uma condicdo ambiental relevante no desenvolvimento dessas
patologias, e isso se deve, em parte, aos nutrientes e na forma como eles agem no
organismo. De modo geral, os alimentos in natura tendem a carrear maiores quantidades
de fibras, vitaminas, minerais e compostos bioativos, enquanto que alimentos
ultraprocessados, ricos em carboidratos simples, sdo mais pobres nutricionalmente e
estdo associados a disturbios nutricionais, inflamagao subclinica e desenvolvimento de
doengas crbnicas (GALLAND, 2010; FARDET; ROCK, 2019; FURMAN et al., 2019).
Estudos epidemioldgicos apontam que o consumo de frutas, verduras e legumes séo
fatores protetores da saude, uma vez que veiculam compostos bioativos, como
flavonoides, fitoestrogenos e carotenoides, que também desempenham papel na saude
(KRIS-ETHERTON, et al., 2002; ZOU et al., 2016).

A obesidade crdnica, caracterizada por acumulo excessivo de gordura visceral,
também favorece o surgimento de um quadro inflamatério subclinico, onde os macréfagos
infiltrados no tecido adiposo passam a secretar mais citocinas pro-inflamatérias como a
interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-a), ocasionando em um maior risco
de desenvolvimento de doencgas. Por sua vez, os fendlicos estdo sendo cada vez mais
estudados devido a sua acado antioxidante e anti-inflamatéria, onde, por diversos
mecanismos, pode-se levar a uma potencial contribuicdo para o manejo da obesidade
(ARRUDA et al., 2020; SINGH et al., 2020).

Os polifendis, ou compostos fendlicos, sao substancias naturais oriundas do

metabolismo secundario de plantas, incluindo as que fazem parte da dieta humana, sendo
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os flavonoides a categoria mais conhecida e estudada. Os flavonoides compartilham a
mesma estrutura basica formada por 15 atomos de carbono e dois anéis aromaticos (“A” e
“B”) ligados a um anel pirano (“C”), como pode ser visto na Figura 1. Ainda podem ser
divididos em seis subclasses de acordo com sua estrutura quimica, como flavanonas,
flavonas, flavondis, isoflavonas, antocianidinas e flavan-3-ol (OAK et al., 2018; STEVENS
et al. 2019).

Figura 1. Estrutura quimica basica dos flavonoides.

Fonte: Adaptado de ZOU et al. (2016).

Diversos estudos tém avaliado a ingestdo de CF por populagdes no Brasil e no
mundo. Corréa e colaboradoras (2015) investigaram os polifendis totais da dieta do
brasileiro a partir de dados da ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
realizada com 33.847 pessoas, obtendo uma média de consumo de 460,15 mg/dia.
Quando comparada com outros paises, a ingestdo de CF pela populagédo brasileira &
baixa e pode ser explicada pela acesso limitado de frutas, verduras e legumes. Enquanto
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda uma ingestao diaria de 400 gramas
desses grupos alimentares, o brasileiro consome em média 87,1 gramas (OLIVEIRA et
al., 2021; WHO, 2003).

Aspectos culturais também sao fatores relevantes relacionados a ingestao de
polifendis. Em um estudo realizado por Burkholder-Cooley e colaboradores (2016), o
consumo de polifendis totais foi superior entre os consumidores de café quando
comparado com o grupo de n&o consumidores. Ja em outra pesquisa, realizada por Gao e
colaboradores (2020), a populagdo ndo consumia frequentemente café e outras infusdes,
portanto foi possivel perceber uma ingestdo de 1.378 mg/dia de CF obtidos
principalmente a partir de frutas, verduras, legumes e cereais.

Além de presentes na dieta, os compostos bioativos podem ser extraidos e
utilizados como ingredientes em alimentos funcionais e nutracéuticos (ARUN et al., 2020).
Estudos in vitro séo ensaios importantes, mas ainda limitantes, uma vez que nao se pode
inferir que o que ocorre in vitro em laboratério tenha o mesmo resultado em organismos

vivos de animais ou de seres humanos. Ainda nesse sentido, devem ser estudadas as
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doses e as possiveis recomendagbes de cada antioxidante empregado no
desenvolvimento de alimentos potencialmente funcionais, garantindo que nao haja
toxicidade ou efeitos indesejados (GRANATO et al., 2018; GRANATO; MOCAN;
CAMARA, 2020).

3.2 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica de origem multifatorial
caracterizada pela elevagcdo da glicemia devido a alteragdo da secrecédo da insulina, ou
por resisténcia a sua agao (TESAURO; MAZZOTTA, 2020).

Estima-se que a prevaléncia da doencga seja de 10,5%, correspondendo a mais
de 536 milhdes de pessoas no mundo. Tal taxa tende a aumentar, sendo que até 2045 os
numeros devem atingir 12,2% da populagédo mundial (IDF, 2021). No Brasil, de acordo
com dados da ultima Pesquisa Nacional em Saude (PNS), realizada em 2019, 7,7% das
pessoas acima de 18 anos relataram serem diagnosticados com a doenga, havendo uma
prevaléncia maior entre idosos (superior a 20%), mulheres (8,4%) e pessoas de menor
escolaridade (12,9%) (IBGE, 2020a).

As formas mais comuns da doenga sdo: o diabetes gestacional, quadro de
hiperglicemia que pode ocorrer em gestantes, podendo ou ndo continuar apds o parto; o
diabetes tipo 1 (DM-1), doenga de origem autoimune ocasionada pela destruicao das
células pancreaticas responsaveis pela sintese e secrecao de insulina; e o diabetes tipo 2
(DM-2), que corresponde a maior parte dos casos, e € ocasionado por uma redugao da
secrecdo da insulina e/ou pela resisténcia periférica a acdo da mesma (ADA, 2022a).
Além dos fatores genéticos, o sobrepeso e a obesidade, o nivel de atividade fisica e a
qualidade da alimentac&do ao longo da vida contribuem para o desenvolvimento do DM-2,
que normalmente aparece na idade mais adulta. Desse modo, a alimentacdo saudavel,
controle de peso e reducao do sedentarismo exercem papel fundamental na prevencao da
doenca (SBD, 2019).

Para diagndstico da patologia pode ser utilizado o valor da glicemia plasmatica
em jejum, adotando-se o intervalo de 70 a 99 mg/dL como valores normais de glicemia
basal, de 100 e 125 mg/dL como quadro de elevagéo da glicemia, sendo chamado de pré-
diabetes, e quando superior a 126 mg/dL a doenca ja esta instalada. Diferentemente do
teste de glicemia, que indica o agucar no sangue no momento da coleta da amostra, o

teste de hemoglobina glicada (HbA1c) indica a média glicémica nos ultimos quatro meses,
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sendo que valores menores que 5,7% indicam normoglicemia, de 5,7 a 6,5% indicam
alteracdo e maiores que 6,5% apontam para a doencga estabelecida (SBD, 2019; ADA,
2022a).

O tratamento da doenga busca o controle glicémico, envolvendo medidas
farmacologicas e nado farmacoldgicas. O plano terapéutico sugerido pelo Ministério da
Saude propde o monitoramento das metas de controle da doenga a cada trés meses. Em
caso de controle glicémico n&o atingido apenas com mudangas no estilo de vida, ha a
necessidade da introdugdo de um primeiro antidiabético oral, podendo evoluir para um
segundo medicamento, terceiro medicamento e inclusdo da insulina (BRASIL, 2013a).
Também ha a necessidade do uso de insulina em casos de ineficacia das medidas
anteriores, evolugédo natural da doenca com redugdo da secrec¢ao de insulina e presenca
de outras patologias associadas (SBD, 2019).

O controle glicémico tem o propdsito de evitar a hiperglicemia crbénica, uma vez
que esta leva a complicagdes microvasculares, como nefropatia, retinopatia e neuropatia,
e macrovasculares, como as doencgas cardiovasculares. Alguns mecanismos envolvidos
sdo resultantes do processo de glicagdo, como o aumento da produgdo endogena de
produtos finais de glicagdo avangada (AGEs — Advanced glycation end products) e maior
producao de espécies reativas de oxigénio (ROS - Reactive oxygen species) (GOPALAN;
KIRK, 2022). No Brasil, 29,3% dos diabéticos apresentaram problemas de visao, 9,5%
problema nos rins, 7,2% infarto ou AVC (Acidente Vascular Cerebral), 5,6% ulceras,
feridas ou amputacdes e 2,2% coma diabético, situacdes que ocasionam na diminui¢cao
da qualidade de vida e da expectativa de vida dos portadores (IBGE, 2020a).

O DM é um problema de saude publica, uma vez que demanda atengdo em
diversos niveis de cuidado em saude, e consequentemente gera custos. No Brasil,
estima-se que um tergco da populagcado possa vir a desenvolver a doenca, sendo que cerca
de 66,5% dos atendimentos em diabetes ocorreram através de servigos publicos de
saude. Nesse sentido, € exigido da atengao primaria, agdes de promocédo de saude e
prevencado de doencga, sendo as Unidades Basicas de Saude (UBS) o principal local de
atendimento desses pacientes. Ja pessoas com a doenga ja instalada e que possuem
complicagbes mais graves, niveis de cuidado mais complexos sao necessarios (IBGE,
2020a; BRACCO et al., 2021).
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3.3 Nutricao e diabetes

Sabe-se que a alimentagdo desempenha papel importante na prevencéao e no
controle de doencgas crénicas. Nessa perspectiva, o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira enfatiza a necessidade de se adotar padrdes alimentares baseados em
alimentos in natura e minimamente processados, utilizando sempre a menor quantidade
de ingredientes culinarios como sal, agucar e 6leo, evitando o consumo de alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes sugere, de modo geral, a seguinte
distribuicdo de macronutrientes que fazem parte da terapia nutricional do paciente
diabético. Para carboidratos, deve-se atingir de 45% a 60% do Valor Energético Total
(VET), para proteinas de 15% a 20% do VET e para lipidios de 20% a 35% do VET. Para
fibras a recomendacao € de 14 a 20 gramas a cada mil calorias (SBD, 2019).

Os carboidratos sao essenciais para o corpo humano, uma vez que sio a
principal fonte energética utilizada pelo corpo humano. As fibras alimentares sao um tipo
de carboidrato nao digeriveis no trato gastrointestinal, mas que desempenham funcao no
organismo. As fibras atuam aumentando o bolo fecal e melhorando o transito intestinal,
retardam o esvaziamento gastrico e a absor¢do de outros carboidratos, e sua
fermentagao no célon ainda gera carboidratos de cadeia curta benéficos ao hospedeiro
quando absorvidos pelo epitélio intestinal (SARDA et al., 2018).

Carboidratos de rapida digestao e absorg¢ao tém sido associados ao maior risco
de doengas crénicas e sdo chamados de alimentos de alto indice glicémico (IG), que € a
resposta homeostatica do organismo por meio da elevagao da glicose sanguinea perante
determinada quantidade de carboidrato ingerido e absorvido, sendo necessario que haja
aumento da insulina com o objetivo de retirar esse agucar da circulagado. Assim dizendo, é
possivel afirmar que para cada quantidade de glicose absorvida no intestino delgado ha
uma determinada secregao de insulina no periodo pés-prandial (JENKINS et al., 2002).

Sabe-se ainda que a ingestdao de alimentos de alto IG provoca picos de
hiperglicemia, e que esse mecanismo contribui para a manutengdo da inflamagdo. Um
estudo in vitro confirmou que em cultura de células houve maior secrecéo de interleucina
6 (IL-6) por parte dos mondcitos cultivados em ambiente hiperglicémico e um estudo in
vivo feito com pacientes diabéticos apontou que uma dieta de baixo IG foi capaz de
reduzir a proteina C reativa (PCR) (DEVARAJ et al., 2005; WOLEVER et al., 2008).

Uma hipétese que vem sendo testada € o efeito dos flavonoides sobre o indice



21

glicémico, uma vez que essas estruturas podem inibir a atividade de enzimas do trato
gastrointestinal, interferindo na velocidade da digestdo e ocasionando uma absorg¢ao de
carboidratos mais lenta e consequentemente evitando uma hiperglicemia pds-prandial
(KUMAR et al.,, 2011). Dai e colaboradores (2020) avaliaram a atividade inibitoria do
galato de epigalocatequina (EGCG), importante polifenol presente no cha verde, sobre a
enzima alfa-glicosidase. Através do estudo, foi possivel perceber que a inibicdo ocorre
espontaneamente por meio da ligacao entre as hidroxilas do EGCG e das estruturas
hidrofébicas da enzima, ocasionando em mudanga conformacional da enzima. Os autores
concluem que, por causar uma inibigdo até cinco vezes mais forte do que a ascarbose,
um inibidor de amilase comum, o EGCG pode ser utilizado em formulagdes de alimentos
funcionais com propriedades capazes de prevenir o diabetes.

Recomenda-se como parte do cuidado nutricional em diabetes a adocado de
dietas contendo alimentos e refeigdes de baixo IG. No entanto, as evidéncias cientificas
ainda sao inconclusivas, devendo ser mais estudadas (ADA, 2019). Além do indice
glicémico, as interacbes entre os alimentos e seus componentes no trato gastrointestinal
podem alterar a velocidade em que ocorre a absorcao de carboidratos e, desta forma, as
fibras, proteinas, aminoacidos e lipidios desempenham papel importante no controle da
glicemia pos-prandial e até mesmo na manutencdo da saciedade (AUGUSTIN et al.,
2015; SARDA et al., 2018).

Estudos epidemiologicos tém avaliado a ingestdo de polifendis no diabetes e
seus fatores de risco. Grosso e colaboradores (2017) encontraram que a maior ingestao
de polifendis esta associada ao menor risco de desenvolver diabetes e a menor indice de
Massa Corporal (IMC). Em um estudo longitudinal realizado por Laouali et. al. (2020)
analisou-se a relacdo entre a ingestdo de compostos fendlicos e o risco de
desenvolvimento de diabetes entre mais de 60 mil mulheres, das quais 2.740
desenvolveram a doenga em 20 anos de estudo. Foi possivel verificar que a maior
ingestdo de CF e das subclasses de antocianinas, estilbenos, flavonois e lignanas
estiveram relacionadas ao menor risco de DM. Ja uma maior ingestdo de catequinas e
acidos hidroxibenzoicos nao teve relacdo com a diminuicdo do risco da doenca. Os
alimentos que mais contribuiram para a ingestdo dos CF foram as frutas, verduras e
legumes, azeite de oliva e vinho.

Pode-se ressaltar que os fendlicos exibem agédo antioxidante e anti-

inflamatodria, protegendo contra os danos do estresse oxidativo. Por sua vez, o estresse



22

oxidativo pode ser resultante do conjunto envolvendo hiperglicemia e consequente
glicagao com elevagao de produtos finais de glicagdo avangada (AGEs). Tais processos,
associados a obesidade, estilo de vida e plano terapéutico, interferem no risco do
desenvolvimento de doengas, e nas complicagbes da doenga ja instalada (TESAURO;
MAZZOTTA, 2020; GOPALAN; KIRK, 2022).



23

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento, local do estudo e populagao

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal realizado com
mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) em Conchal-SP. O municipio, localizado no interior de S&o
Paulo, conta com uma populagdo estimada de 28.491 pessoas (IBGE, 2022; BRASIL,
2022a).

Aceitaram participar da pesquisa as unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF) “Maria Batista Brito Correa — Jardim Planalto”, “Ministro José Serra — Esperanca Il
(CAIC)”, “Nestor Martins de Camargo — Novo Horizonte” e “Dr. Francisco Suassuna
Virgolino — Parque Industrial”.

Inicialmente foi feito um levantamento junto as unidades de saude do municipio
para que fosse possivel identificar as pessoas aptas a compor a amostra conforme
critérios de inclusdo e exclusao.

Conchal possui cinco unidades de atencédo primaria a saude que atuam no

modelo de Estratégia Saude da Familia, sendo elas “Valentim Bordignon — Centro”, “Maria

” 1]

Batista Brito Correa — Jardim Planalto”,

Ministro José Serra — Esperancga Il (CAIC)
“Nestor Martins de Camargo — Novo Horizonte” e “Dr. Francisco Suassuna Virgolino —
Parque Industrial’. Aceitaram participar da pesquisa quatro unidades de saude do
municipio, com excec¢ao da Unidade “Centro”. A partir do esquema abaixo (Figura 2) pode

ser visualizada a distribuicdo das participantes de acordo com a ESF pertencente:

Figura 2. Selegcdo das participantes da pesquisa conforme Estratégia da Saude da
Familia pertencente no municipio de Conchal-SP, em 2023.

Atenderam aos critérios de inclusdo: 12
Novo Horizonte —Pp Participaram: 6
N&ao foram encontradas: 6

Atenderam aos critérios de inclusao: 17

Planalto —p Participaram: 11
N&o foram encontradas: 6
CAIC ) Atenderam aos critérios de inclusio: 39

Participaram: 22
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N&o foram encontradas: 17

Atenderam aos critérios de inclusao: 30
Parque Industrial —p> Participaram: 11
Nao foram encontradas: 19

Centro —p> N&o aceitaram participar
Fonte: Da autora.

Com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) foi possivel
identificar 102 possiveis participantes, no entanto foram excluidas duas pacientes em
hemodialise, uma com diagndstico de pré-diabetes e uma com diabetes tipo 1, totalizando
entdo 98 pessoas aptas ao estudo. Nao foram encontradas em domicilio e nem por
contato telefbnico 48 mulheres. Nesses casos os ACSs informaram que estas costumam
trabalhar ou ter outros compromissos fora de casa. Finalmente, foi adotada uma amostra

de 50 pessoas.

4.1.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo abrangeram: ser do sexo feminino, ter entre 20 e 59
anos, ser diagnosticada com diabetes tipo 2, ser acompanhada na unidade e aceitar

participar do estudo.

4 1.2 Critérios de exclusao

Ja os critérios de exclusao envolveram: gestacao, deficiéncia cognitiva ou outra
condicdo que impossibilitasse respostas, estar em uso de nutricdo enteral, realizando o
uso de suplementos alimentares, estar passando por restricdbes alimentares ou por
modificagdo do padrao alimentar, estar em tratamento oncoldgico, estar realizando

hemodialise e ser mau contactante.

4.2 Coleta de dados e questionario

O contato inicial foi feito com a ajuda do Agente Comunitario de Saude (ACS)
responsavel pela microarea, inicialmente por ligacao telefébnica, de modo a agendar um

horario para a entrevista, e quando nao houve resposta por contato telefénico a paciente
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foi procurada em domicilio. Apenas foram consideradas desistentes as pessoas que nao
foram localizadas apés trés tentativas telefénicas ou em domicilio.

As entrevistas ocorreram no periodo entre 25 de janeiro de 2023 e 16 de margo
de 2023, no domicilio dessas mulheres, por meio de um questionario estruturado nao
validado (Apéndice C), criado a partir dos objetivos especificos do trabalho, dividido em 6

blocos:

4.2 .1 Bloco A: Identificacéo
Foram preenchidos os campos de numero de identificagcdo do questionario e

data de aplicagao do mesmo.

4.2.2 Bloco B: Saude e diabetes

As entrevistadas foram questionadas quanto ao tempo da doenca, uso de
medicacdo, presenga de outras patologias, possiveis complicacbes associadas, se ja
receberam orientacdo sobre alimentagdo e diabetes e se ja foram atendidas por
profissional nutricionista. Também foi investigado sobre habitos gerais, como tabagismo,

consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica.

4.2.3 Bloco C: Antropometria

O peso foi aferido com auxilio de balanca digital e a altura com auxilio de
antropdmetro vertical portatil. A partir desses dados, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo:

IMC = Peso (kg) / Altura (m) 2

Os pontos de corte para classificagao de IMC para adultos estdo expressos na

tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Pontos de corte e classificacido do indice de Massa Corporal (IMC) de adultos.

IMC (kg/m?) Classificagao
<18,5 Baixo peso
>218,5a <25 Eutrofia
=225a <30 Sobrepeso

=230a <35 Obesidade leve
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235a <40 Obesidade moderada
=40 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de WHO, 2000.

Também foi aferida a Circunferéncia da Cintura (CC), com auxilio de fita
métrica nao elastica, escolhendo o ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela,
considerando valor inferior a 80 cm como “Adequado”, de 80 a 88 cm como “Risco
aumentado para o desenvolvimento de doencgas” e acima de 88 cm como “Risco muito
aumentado para o desenvolvimento de doengas” (WHO, 2000; BRASIL, 2011).

4.2.4 Bloco D: Exames bioquimicos

Informagdes como glicemia de jejum e hemoglobina glicada foram coletadas
por levantamento documental a partir do prontuario fisico e/ou eletronico, considerando o
exame mais recente. Para meta de controle glicémico adotou-se valores de 80 a 130
mg/dL para glicemia de jejum e valores inferiores a 7% para hemoglobina glicada

(HbA1c), conforme recomendado pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2022b).

4.2.5 Bloco E: Informacgao sobre fendlicos

A fim de verificar o nivel de informacdo sobre compostos fendlicos pela
populagao, as participantes foram convidadas a responder perguntas sobre o que sé&o os
fendlicos, se fazem bem para a saude e para o controle do diabetes e quais as fontes

alimentares conhecidas.

4.2.6 Bloco F: Consumo Alimentar

Para a analise do consumo alimentar utilizou-se a ferramenta Recordatorio
Alimentar de 24 Horas (REC24), considerando trés dias tipicos ndo consecutivos, sendo,
um deles, final de semana. Durante a entrevista as participantes responderam sobre o
préprio consumo alimentar dentro de 24 horas, utilizando o “Manual Fotografico de
Quantificacdo Alimentar” para auxiliar na identificagdo das por¢des consumidas. Os
demais dias do REC24 se deram mediante contato pelo celular, em momento agendado
ao final da entrevista (BAILEY, 2021; CRISPIM, 2017).

Posteriormente houve a conversdo dos dados dietéticos registrados em
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medidas caseiras para unidades de massa (grama) ou volume (mililitro) e as preparagdes
que continham diversos ingredientes tiveram seus componentes separados, utilizando
como referéncia o “Banco de dados para a estimativa do consumo de alimentos pela
populagao brasileira” do ILSI-Brasil (PAIS, VALERIO; 2015).

A partir de entdo foi possivel estimar o teor de compostos fendlicos dos
alimentos com o auxilio do banco de dados Phenol-Explorer 3.6, plataforma que contém
informacdes sobre o conteudo de polifendis totais, flavonoides, acidos fendlicos,
estilbenos, lignanas e outros polifenodis dos alimentos. Nele ainda é possivel encontrar o
Fator de Retencao (FR), que considera alteragdes do teor de fendlicos, para mais ou para
menos, de acordo com o processamento ao qual o alimento foi submetido (CARNAUBA,;
HASSIMOTTO; LAJOLO, 2021; HILL et al., 2021).

O teor de polifendis foi calculado por regra de trés simples, proporcional ao que
foi ingerido nos trés dias, para cada grupo de compostos, e, ao final foram somados,
obtendo-se entdo um resultado expresso em mg de compostos fendlicos por dia. Para
isso foi utilizado um cédigo na linguagem de programacado Python. Com base nas
informacdes sobre os fendlicos obtidas, foi possivel estimar a participagao proporcional de

cada alimento no aporte total desses compostos na alimentacdo (CORREA, 2015).

4.3 Analise estatistica

A amostragem foi ndo probabilistica, considerando como amostra toda a
populacdo que atendeu aos critérios de inclusdo e aceitou participar da pesquisa. A
estatistica descritiva foi exposta por tabelas de frequéncia, graficos, valores de mediana e
quartis. Ja para a analise estatistica analitica foi utilizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, o teste para dados nao paramétricos de correlacdo de Spearman para a
relacdo entre variaveis numérica e teste t para amostras independentes de Mann Whitney
para comparacgao entre grupos. Os dados foram digitados no software LibreOffice Calc e

analisados utilizando o programa Jamovi versao 2.4.6.

4.4 Pré-teste

Com o objetivo de testar o questionario e a dindmica da entrevista propostos no

estudo, cinco mulheres foram entrevistadas no primeiro dia de coleta de dados. Como nao
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houve nenhum tipo de intercorréncia, a pesquisa teve continuidade sem alteracdes e as

informacgdes coletadas foram utilizadas como parte da populagao do estudo.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas através da Plataforma Brasil sob o parecer de
numero 5.812.111. A pesquisa apenas foi iniciada apds aprovacao e emissao do parecer
consubstanciado do CEP (Anexo A) e somente foram considerados os dados de pessoas
que concordarem em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assinado pelo préprio ou por
responsavel (Apéndice A). A “Autorizacao para Coleta de Dados” (Apéndice B) foi

assinada pela Instituicdo Coparticipante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagao da populagao estudada

De modo a preservar dados pessoais, foram retirados da pesquisa informagoes
como data de nascimento e informagdes sociodemograficos conforme solicitado pelo

Comité de Etica em Pesquisa. Os demais dados coletados estdo elucidados abaixo.

5.1.1 Perfil de Diabetes e demais condi¢cdes de saude

A fim de conhecer sobre a saude das participantes foram investigadas
informacdes sobre a doenca principal, possiveis complicagdes e demais comorbidades
associadas (Tabela 2). Das 50 mulheres identificadas, 34% (n=17) afirmaram ter a
doenca ha menos de 5 anos; 18% (n=9) de 5 a 10 anos; 26% (n=13) de 10 a 15 anos e

10% (n=5) mais de 15 anos. Uma parcela de 12% (n=6) ndo soube responder.

Tabela 2. Caracterizacao do perfil de diabetes e condicbes de saude de mulheres com
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50).

Variavel n %

Tempo da doenca Menos de 5 anos 17 34
De 5 a 10 anos 9 18

De 10 a 15 anos 13 26

Mais de 15 anos 5 10

N&o sabe 6 12

Tipo de tratamento Apenas hipoglicemiante 28 56
Insulina 6 12

Ambos 14 28

Nao utiliza 2 4

Complicagdes da doenca Possui 19 38
Nao possui 31 62

Patologia/condigdo de saude associada Possui 44 88
N&o possui 6 12

Fonte: Da autora.

A forma de tratamento farmacologico mais utilizada foi o uso de
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hipoglicemiantes orais, que corresponde ha 56% (n=28) dos casos. A segunda forma
mais frequente foi a combinacdo de medicagdo via oral e insulina, abrangendo 28%
(n=14) das entrevistadas. O uso isolado da insulina correspondeu a 12% (n=6) das
mulheres e 4% (n=2) negaram a utilizacdo de qualquer medicagdo no momento da
pesquisa.

O tratamento farmacoldgico no SUS tem inicio com hipoglicemiantes orais,
sendo introduzida a metformina, da classe das biguanidas, e em seguida podem ser
utilizados medicamentos da classe das silfonilureias, como a glibenclamida e a glicazida.
Caso o monitoramento, que deve ser realizado no minimo duas vezes ao ano por meio do
exame de hemoglobina glicada, aponte hiperglicemia, a insulinoterapia passa a ser
indicada (BAHIA; ALMEIDA-PITITTO; BERTOLUCI, 2023).

Um dos objetivos no tratamento do DM-2 é evitar ou retardar as possiveis
complicagcbes da doenga, ocasionadas pela hiperglicemia crénica e processos
inflamatdrios. No Brasil as complicagbes mais incidentes entre as mulheres sédo a
neuropatia, retinopatia, pé diabético, cegueira, amputacado e nefropatia, estando citadas
em ordem decrescente (GOPALAN; KIRK, 2022; ADA, 2022b, MUZY et al., 2021). A
Grafico 1 abaixo apresenta as principais complicagbes observadas, onde 36% (n=18)
disseram possuir uma ou mais complicagdes. A mais frequente foi a alteragdo de viséao,
presente em 24% (n=12) dos casos, seguida por neuropatia diabética em 8% (n=4),
doenga renal em 6% (n=3), pé diabético em 4% (n=2) e por ultimo hipoglicemia em 2%

(n=1) das respondentes.

Grafico 1. Frequéncia de complicagdes decorrentes de diabetes em mulheres com
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50).

Complicagdes de Diabetes

Hipoglicemia Il
Pé diabético I
Doenca renal I
Nauropatia diabética I
Alteragéo da visao INIIEEEEEEEEEE—
0 2 4 6 8 10 12 14

Fonte: Da autora.
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Outras informagdes importantes foram as patologias associadas (Grafico 2),
onde 88% (n=44) apresentaram ao menos uma outra comorbidade. A hipertensao arterial
foi a principal delas, presente em 62% dos casos (n=31), seguida de dislipidemia em 56%
das entrevistadas (n=28). O controle da pressao, colesterol e triglicerideos deve ser
mantido, uma vez que o risco de eventos cardiovasculares e lesbes microvasculares &
maior nesses pacientes. A presenga dessas condigdes em um mesmo individuo
caracteriza a Sindrome Metabdlica (SM), cuja prevaléncia tem crescido no mundo todo
(SBD, 2019; IZAR et al., 2022).

Outras patologias relatadas foram esteatose hepatica em 12% (n=6), doenca
cardiovascular em 10% (n=5), depressao em 10% (n=5) e ansiedade em 8% (n=4). Ainda
foram relatados, com menor frequéncia, casos de hipotireoidismo, anemia, asma, insoénia,
colelitiase, hipertireoidismo, nefrolitiase, artrose, hiperuricemia, epilepsia, Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), lupus eritematoso e hepatite.

Grafico 2. Frequéncia de patologias e condigdes de saude em mulheres com diagnéstico

de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50)

Patologias e condi¢cdes de saude associadas

Outras patologias [ GGG
Ansiedade |
Depresszo [N
Doenga cardiovascular || N
Esteatose hepatica || G
Dislipidemias |
Hipertenszo arterial | R

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Da autora.

Aproximadamente uma a cada cinco mulheres apresentou diagnodstico de
depressao ou ansiedade em tratamento farmacoldgico, alertando para a importancia do
cuidado com questdes emocionais. Os fatores psicossociais desempenham papel

importante no autocuidado, contribuindo para o sucesso do tratamento e controle da
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doenca. Ainda nesse sentido, a alimentacdo também parece exercer papel sobre a saude
mental, podendo haver uma relagao inversa entre o consumo de polifendis e o estresse e
a depressao (ADA, 2022c; GOLMOHAMMADI et al., 2023).

5.1.2 Habitos: consumo de alcool, cigarro e nivel de atividade fisica

Além de predisposi¢ao genética e fatores ambientais externos, o estilo de vida
€ capaz de influenciar no desenvolvimento e evolucdo de doencgas cronicas e obesidade
(FURMAN et al., 2019). Nesse sentido, o estudo buscou avaliar o consumo de alcool e
cigarro como fatores negativos e nivel de atividade fisica como fator positivo na qualidade

de vida dessas pessoas (Figura 3).

Figura 3. Caracterizacdo do consumo de alcool, cigarro e nivel de atividade fisica de
mulheres com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50).

Tabagismo Consumo de élcool Atividade fisica

8%
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m Nao

Fonte: da autora.

O uso de cigarro esteve presente entre 8% (n=4) das participantes, valor
proximo aos encontrados na Pesquisa Nacional em Saude (PNS) e pelo Vigitel (Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico), sendo 9,8% e 6,7% respectivamente. Ja sobre o consumo de bebida
alcodlica a frequéncia foi de 14% (n=7), independente da consténcia e quantidade
consumida. A PNS aponta que 30% dos brasileiros ingerem bebida alcodlica uma ou mais
vezes no més e que 17% das mulheres tém o habito de consumir bebida alcodlica pelo
menos uma vez na semana. Entre os homens, tanto o uso de tabaco quanto a ingestéao
de alcool é superior quando comparado ao publico feminino. Na populagdo masculina os

diagnosticos de diabetes sao inferiores e as complicagbes como pé diabético e
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amputagdes sao superiores, havendo portanto maior subnotificacdo de casos, menor
acesso a servicos de saude preventivos e menor adesao ao tratamento (IBGE, 2020a;
BRASIL, 2022b).

Somente uma a cada cinco participantes disse realizar algum tipo de atividade
fisica, sendo a caminhada o Unico exercicio relatado. E importante ressaltar que o
municipio conta com uma unidade do “Programa Academia da Saude” proximo a “ESF
Ministro José Serra — Esperanga Ill (CAIC)” e que também ha transporte publico gratuito
na cidade. Esse espaco € voltado para a pratica de exercicios orientada por profissional
capacitado da educacao fisica, oferecendo aulas nas mais diversas modalidades, horarios

e utilizando diferentes equipamentos.

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira langcado
pelo Ministério da Saude em 2021, é recomendado que o adulto fagca no minimo 150
minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa por
semana, associados ainda a dois dias de atividade de fortalecimento de musculos e ossos
visando a promog¢ao da saude e prevengao de doencgas. Dentre os beneficios de uma vida
ativa ainda estao o melhor controle de peso, redugao do nivel de estresse e ansiedade,
melhora na qualidade do sono, redugao no uso de medicacéo e fortalecimento de vinculos
sociais (BRASIL, 2021).

5.1.3 Orientacao sobre alimentagao

Em relacdo a terem recebido orientacdo profissional sobre alimentacédo e
nutricdo no diabetes, 52% (n=26) das entrevistadas relataram ter recebido instru¢cées na
unidade de saude pertencente (Figura 4).

Figura 4. Caracterizacdo do acesso a orientagdo sobre alimentagdo e nutricdo no

diabetes em mulheres com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50).

Orientagao sobre alimentagéo Consulta com nutricionista

H Sim
® Nao
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Fonte: Da autora.

Em quase 80% dos casos (n=20) o médico foi o responsavel pela orientagéo
prestada (Grafico 3). O Cdédigo de Etica e Conduta do Nutricionista prevé a prescrico
dietética como atividade privativa do nutricionista, no entanto a promog¢ao de praticas
alimentares saudaveis pautadas no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira deve ser
estimulada tanto na atencéo primaria a saude quanto nos demais niveis de complexidade
em saude, seja pela figura do médico ou pelos demais profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar em saude (CFN, 2018; BRASIL 2013b; BRASIL 2014).

Grafico 3. Profissional prestador de orientagcdo sobre alimentacdo e nutricdo no diabetes
em mulheres com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50).

Orientagao sobre alimentacéo

25
20
15
10

5

0 - | ] ]

Médico Enfermeira  Nutricionista Psicologa Nao sabe

Fonte: Da autora.

Quase metade das mulheres tiveram acesso a pelo menos uma consulta com
nutricionista do SUS em algum momento. Tendo em vista que o tratamento nao
medicamentoso do diabetes depende da mudancga no estilo de vida e manutencao desses
habitos, o acompanhamento nutricional individual € indicado para controle de peso e
melhor controle glicémico através da alimentagdo. Além de consultas individuas, o
atendimento em grupo também se faz ferramenta relevante de Educagao Alimentar e
Nutricional (EAN), como espaco de autocuidado e educagédo em diabetes (RAMOS et al.,

2023). Por isso, € essencial que se estabelecam protocolos de encaminhamento desses
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pacientes para consulta com o profissional nutricionista, bem como de acompanhamento
a longo prazo utilizando estratégia de grupos. Devido a pandemia de Covid-19 as
atividades coletivas destinadas ao atendimento de pessoas com hipertensao e diabetes
que ocorriam no municipio foram encerradas visando reduzir o risco de contagio da

doenca e nao foram devidamente retomadas até o momento dessa pesquisa.

5.2 Conhecimento sobre polifendis

Durante as entrevistas as participantes responderam perguntas gerais sobre
compostos fendlicos com a finalidade de avaliar se possuiam algum conhecimento prévio
sobre o assunto. Tais perguntas estdo presentes no “Bloco E: Conhecimento sobre
fendlicos” do “Questionario de coleta de dados” (Apéndice C) e as respostas estédo
apresentadas na Figura 5 abaixo.

Figura 5. Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre compostos fendlicos em mulheres

com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023 (n=50).

H Sim
m Nao
Nao sei

c) d)
a) “Ja ouviu falar em compostos fenoélicos?”
b) “Sabe o que sdo compostos fendlicos?”
c¢) “Compostos fendlicos fazem bem para saude e diabetes?”
d) “Sabe quais alimentos sao fonte de compostos fendlicos?”
Fonte: Da autora.
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Apenas 4% (n=2) ja ouviu falar sobre compostos fendlicos e somente 2% (n=1)
afirmou saber o que eles sdo. Tais resultados diferem do encontrado em Portugal por
Mendes, Torgal e Pinto (2020), onde 50,8% dos entrevistados afirmaram saber o que sao
ou ja terem ouvido falar o que sdo compostos bioativos. No entanto, conhecer mais sobre
o0 assunto parece nao interferir nas preferéncias alimentares dos consumidores
portugueses, uma vez que 76,5% deles nao consideram o teor desses compostos na hora
de escolher um alimento.

Houve apenas uma resposta positiva para “Sabe quais alimentos sao fonte de
compostos fendlicos?”, e o exemplo dado foi “Verduras”. Nessa ocasiao a respondente
havia informado anteriormente que os fendlicos ndo faziam bem para a saude e diabetes,
que no contexto da pesquisa é contraditério. A populacdo de adultos e idosos estudada
por Medoro e colaboradores (2022) na lItalia também teve baixo conhecimento sobre
substancias bioativas e desconheciam sobre compostos fendlicos e seu papel na saude,
tendo mais conhecimentos sobre as vitaminas. No entanto, as pessoas na faixa de 41 a
65 anos pareceram reconhecer a quercetina e o resveratrol como auxiliares na
manutencdo da saude cardiovascular. O vinho, apesar de alcodlico, € uma importante
fonte de compostos fendlicos, sendo comumente consumido entre adultos na regidao onde
ocorreu a pesquisa.

Ao fim da aplicagdo do “Bloco E: Conhecimento sobre fendlicos” foi feita uma
breve explicagdo sobre o assunto, exemplificando as fontes alimentares e algumas
mencgdes a alimentos funcionais comumente encontrados em mercados e também

nutracéuticos com propagandas em canais abertos de televisao.

5.3 Ingestao alimentar de compostos fendlicos

O Phenol-Explorer é o mais completo banco de dados que apresenta o teor de
compostos fendlicos em alimentos e bebidas, considerando o uso de diferentes métodos
cromatograficos e colorimétricos. A partir dele é possivel realizar a estimativa da ingestao
alimentar dessas substancias partindo da aplicagao prévia de ferramentas de analise de
consumo alimentar, como o Questionario de Frequéncia Alimentar, Diario Alimentar e o
Recordatério Alimentar de 24 horas empregado nesse estudo. Apesar de amplamente

utilizado, ele apresenta algumas limitagdes, como ndo trazer as caracteristicas genéticas
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e de cultivo das plantas analisadas, bem como detalhes dos processos de colheita e
armazenamento destas que podem interferir na propor¢cao de polifendis presentes. O
Fator de Retencgao foi incluido no instrumento, mas ainda nao esta disponivel para todos
os alimentos contidos na plataforma (NEVEU et al.,2010; HILL et al., 2021; PHENOL-
EXPLORER, 2024).

Nessa perspectiva Ottaviani e colaboradores (2023) afirmam que a considerar
a ingestao alimentar autorrelatada e o uso de instrumentos de composigao alimentar
como o Phenol-Explorer para avaliar a ingestdo de compostos bioativos pode trazer
muitos vieses. Os autores propdem que o uso de biomarcadores possa expressar melhor
esses resultados, pois passam a ser considerados fatores farmacocinéticos e também
possiveis interacbes com a microbiota intestinal, ocasionando em uma representagao
mais fundamentada do ponto de vista metabdlico e apresentando a real proporcdo de CF

que atingem o organismo sistemicamente e desempenham papel fisiolégico.

A Tabela 3 apresenta os resultados sobre o consumo de compostos fendlicos
pela populagdo estudada, onde a mediana de ingestao foi de 149 mg de CF por dia. A
principal classe de fendlicos encontrada foi a dos acidos fendlicos, responsaveis por 110
mg. Nao foram encontradas quantidades significativas de estilbenos, portanto esta classe

de CF nao esta apresentada nos resultados.

Tabela 3. Ingestdo alimentar de compostos fendlicos em mg por dia em mulheres com
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023.

Ingestao CF (mg/dia)
Classe de fendlicos
n Minimo Maximo Mediana 1°quartil  3° quartil

Flavonoides 50 1,04 343 17,1 8,09 40
Acidos fendlicos 50 11,3 326 110 81,8 158
Lignanas 50 0,03 1,97 0,18 0,11 0,3
Outros 50 0 17,4 0,18 1,62 4,27
Polifendis totais 50 17,2 396 149 98,1 228

Fonte: Da autora.

Os resultados obtidos estdo abaixo dos encontrados por Carnauba, Hassimotto
e Lajolo (2021), que consideraram as informagdes de ingestdo alimentar da populagéo
brasileira a partir da Pesquisa Brasileira de Orgamentos Familiares (POF) para a

estimativa do consumo de compostos bioativos. As autoras encontraram uma mediana de
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364,3 mg de CF por dia, sendo o menor quartil equivalente a 200,9 mg/dia e o terceiro

quartil equivalente a 1008 mg/dia.

Outros autores demostraram meédias superiores, como 683,3 mg/dia entre
adultos diabéticos (VITALE, 2017), 846 mg/dia entre pessoas com sindrome metabdlica
(CASTRO-BARQUERO, 2020), 1378 mg/dia entre estudantes chineses (GAO et al., 2020)
e 1756,5 mg/dia entre adultos poloneses (GROSSO et al., 2014), indicando como a
obtencdo de CF da alimentagcdo diverge entre diferentes populagbes e culturas

alimentares.

Uma das limitacbes do estudo é a propria ferramenta utilizada. Nao foram
encontrados no Phenol-Explorer os seguintes alimentos: acucar, caqui, erva doce,
chuchu, coco, damasco, farinha de milho, goiaba, jaca, jil6, louro, mandioca,
mandioquinha, milho, 6leo de milho, ora-pro-ndbis, pipoca, polenta, quiabo, semente de
abodbora, suco de uva e tapioca. Embora existam outras fontes para consulta dessas
informacdes, optou-se em manter apenas o banco de dados proposto, visto que se
tratavam de poucos casos, com quantidades minimas de ingestdo. Mais uma dificuldade
envolve a padronizacdo de receitas, transformando preparacbes complexas em
ingredientes mais simples. Para isso o “Banco de dados para a estimativa do consumo de
alimentos pela populagéo brasileira” foi utilizado, no entanto algumas receitas ndo foram
encontradas.

A Tabela 4 apresenta os alimentos e bebidas que contribuiram

majoritariamente no aporte de fendlicos da dieta da populacao-alvo.

Tabela 4 — Alimentos que mais contribuiram na ingestdo de compostos fendlicos em
mulheres com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023.

Classificacao Alimento/bebida Polifendis totais (mg)
1° Café 10.980,71
2° Farinha branca 1.271,77
3° Maca 1.177,98
4° Arroz branco 1.070,21
5° Laranja 849,95
6° Uva 739,936

7° Suco de laranja 424,45
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8° Feijao carioca 367,94
9Q° Farinha integral 340,96
10° Batata cozida 302,89

Fonte: Da autora.

Assim como o encontrado por Carnauba e colaboradoras (2021), o principal
contribuidor foi o café, consumido por 94% das entrevistadas (n=47). A bebida é popular
no Brasil, fazendo parte do cotidiano de 78,1% da populagdo, com uma média de ingestao
diaria de 163,2 g per capita (IBGE, 2020b). O grdo e sua bebida s&o ricos em polifendis,
sendo uma importante fonte de acidos fendlicos da dieta, como os acidos clorogénicos.
Por sua vez sao atribuidos aos acidos clorogénicos propriedades de melhora da saude
cardiovascular, como a regulagédo da pressao arterial, melhora da fungéo endotelial e do
perfil lipidico e resultados protetores contra o diabetes, como efeito hipoglicemiante,
melhora da tolerancia a glicose e melhora da sensibilidade a insulina. As atividades anti-
inflamatérias e antioxidantes desses compostos também demonstram atividade
antiobesogénica, antitumoral, neuroprotetora, hepatoprotetora e de melhora da saude
gastrointestinal (TAJIK et al., 2017).

No nosso estudo 94% pessoas (n=47) bebiam café, sendo a mediana de
consumo da bebida equivalente a 92,5 ml por dia. A maior ingestdo de café esteve
associada ao maior aporte de fendlicos da dieta (Tabela 5). O grupo com maior ingestao
de café consumiu 200 mg de CF, enquanto o grupo que tomou menos da bebida obteve
ingestao de 101 mg de polifendis por dia, havendo diferenca significativa entre os grupos
(p<0,001). Foi percebido que quem ingeria mais agucar apresentava também maior
ingestdao de compostos fendlicos (p=0,008). No entanto, esse fator confundidor se deve
ao consumo do café e outras bebidas, que em sua maioria foram consumidas com agucar

adicionado.

Tabela 5. Ingestdo de compostos fendlicos segundo consumo de café e agucar em
mulheres com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023.

Variavel n % Minimo Maximo Mediana 1° quartil 3° quartil p*

Consumo de café
Menor 26 52 17,2 369 101 78,4 146 <.001
Maior 24 48 11,3 396 200 154 256
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Consumo de agucar
Menor 25 50 17,2 369 119 79,5 155 8
Maior 25 50 78,1 396 182 148 241

Nota: * Teste de Mann Whitney para comparagao entre grupos.
Fonte: Da autora.

Foi observada baixa preferéncia por alimentos integrais, e dessa forma néao
houve impacto na ingestdo de fendlicos (Apéndice D). A farinha de trigo branca, utilizada
principalmente em pées, bolachas e bolos, ocupou a segunda colocagédo, enquanto a
integral esteve em nono lugar. O arroz branco esteve em quarto lugar e o arroz integral foi
consumido por apenas 6% (n=3) das mulheres. Os graos integrais contém mais fibras e
nutrientes do que a versao refinada. Nesse sentido, a dieta deve ser rica em fibras, com
recomendagdo de ingestdo de no minimo 25 gramas por dia, de forma a prevenir o
surgimento do DM e evitar a hiperglicemia em casos da doencga ja instalada (RAMOS et
al., 2023).

Além dos cereais integrais e leguminosas, as frutas e hortalicas se destacam
pelo teor de fibras. Em um estudo realizado com a populagado de Sao Paulo, foi possivel
perceber que o consumo de fibras estava relacionado com a renda, um fator determinante
do acesso aos alimentos. A ingestdo média foi de aproximadamente 13 gramas por dia e
as principais fontes alimentares foram feijao, pao francés e arroz, preparagdes
comumente presentes na alimentagcado do brasileiro, incluindo a amostra dessa pesquisa
(SANTOS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2021).

As unicas frutas que apareceram nessa classificacdo foram a maca em terceiro
lugar, a laranja em quinto, a uva em sexto e o suco de laranja em sétimo. Além disso,
nenhuma hortalica esteve presente entre os principais contribuintes. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) preconiza o consumo de 400 gramas desses grupos de
alimentos por dia, no entanto foi observado no nosso estudo uma mediana de 187,3
gramas por dia (WHO, 2003). De acordo com o ultimo Vigitel, 41% das mulheres do
estado de S3o Paulo comem esses alimentos ao menos cinco vezes na semana,
enquanto que entre os homens esse consumo é mais baixo, é de apenas 26% (BRASIL,
2022b).

Um dos fatores determinantes do consumo de alimentos in natura como as

frutas e hortalicas € a Inseguranca Alimentar (IA), que se agravou no pais nos ultimos
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anos. Os dados da Analise da Seguranga Alimentar no Brasil, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica entre 2017 e 2018 indicam que 36,7% dos domicilios
do pais e 31,2% dos domicilios do estado de Sdo Paulo apresentavam algum grau de IA.
Quanto maior a insegurancga alimentar, menor a aquisicdo de frutas, verduras, legumes,
carnes e ovos, itens de panificagao, laticinios e outros grupos de alimentos (IBGE, 2020c).

Mais recentemente o Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil trouxe que em 2020 a IA chegou em 55,2%
dos domicilios, aumentando para 58,7% em 2022. Nesses anos a Inseguranga Alimentar
moderada cresceu de 11,5% para 15,5% e a grave de 9% para 15,2%. Conjuntamente a
compra de itens basicos foi prejudicada. Mais de 76% dos domicilios em inseguranga
alimentar apresentaram redugao na aquisicdo de hortalicas e frutas nos trés meses
anteriores ao estudo. Para arroz a redugao foi em 76,1%, para feijao 74,9% e carnes
71,8% (PENSSAN, 2022).

Medoro e colaboradores (2022) buscaram entender a influéncia da pandemia
de COVID-19 nos habitos alimentares e no consumo de compostos fendlicos na ltalia.
Para isso, utilizaram uma escala numéria englobando questdes relacionadas a aquisigao,
preparagao, cozimento, consumo e descarte dos alimentos, cujo resultado foi associado a
maior ou menor importancia dada a alimentagcdo. Nesse periodo a preocupagao com a
alimentagao foi maior, com melhora do consumo de alimentos in natura, redugcdo da
utilizacdo de ultraprocessados e maior disponibilidade para cozinhar. No entanto, essa
escala estava sujeita ao acesso de alimentos, diretamente relacionada e dependente de
aspectos financeiros. Os autores concluiram que um maior interesse dado a alimentacgao
ocasionava em uma dieta mais saudavel, enquanto o menor interesse ocasionava em

menor consumo de frutas, hortalicas, peixes e ovos em razdo do custo mais elevado.

Uma forma de enfrentamento da Inseguranca Alimenta é a criagao de hortas
urbanas, facilitando o acesso da populagao a alimentos in natura. Desde 2011 Conchal
conta com uma horta comunitaria situada em uma area de preservagdo permanente
proximo a Unidade Maria Batista Brito Correa no Jardim Planalto, envolvendo dezenas de
familias na producdo e comercializagado de alimentos. A horta se manteve ativa mesmo
durante a pandemia (SPERANDIO et al., 2022).

Na ultima década o consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado.

Seu uso deve ser desestimulado devido as caracteristicas nutricionais, pois apresentam
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excesso de sodio, gordura e agucar, além de aditivos quimicos. Sendo assim, estédo
associados ao desenvolvimento de doencas cronicas, obesidade e maior risco de
mortalidade geral e principalmente por doencas cardiovasculares. Apesar dos maleficios
apresentados, sua ingestdo corresponde ha quase 20% das calorias ingeridas por adultos
no estado de S&o Paulo, sendo mais frequente entre as mulheres (BONACCIO et al.,
2021; LOUZADA et al., 2023).

Nessa perspectiva, a industria alimenticia tem utilizado como estratégia a
criacdo de produtos funcionais, declarando beneficios a saude dos consumidores, por
exemplo, fortalecendo alimentos processados ou ultraprocessados, que antes possuiam
baixo valor nutricional. Logo, a procura por alimentos funcionais tém crescido por parte de
um publico mais consciente em relagao a saude e nutricdo e pelas novidades trazidas
pela industria. Estima-se que o mercado de alimentos funcionais deva atingir uma receita
de mais de 275,77 bilhdes de ddélares até o ano de 2025 (BARAUSKAITE et al., 2018;
STATISTA, 2019; MESQUITA et al., 2020).

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) permite que
alimentos e ingredientes expressem alegac¢des de propriedades funcionais ou de saude
quando possua substancias como acidos graxos, fibras alimentares, fitoesterdis, poliois,
proteina de soja e alguns compostos bioativos do grupo dos carotendides, como o
licopeno, a luteina e a zeaxantina. Ainda nesse sentido, devem ser estudadas as doses e
recomendagdes de cada componente empregado no desenvolvimento de alimentos
potencialmente funcionais, garantindo que ndo haja toxicidade ou efeitos indesejados
(GRANATO et al., 2018; GRANATO; ANVISA, 2019, MOCAN; CAMARA, 2020).

5.4 Parametros antropométricos e relagcao com a ingestao de compostos fendlicos

Para a classificacdo do estado nutricional antropométrico foi necessario realizar
inicialmente as afericdes de peso e altura das participantes. A mediana para o peso foi de
76,6 kg (Tabela 6), sendo o primeiro quartil 65,6 kg e o terceiro quartil 94,7 kg. Ja para

altura a mediana foi de 1,57 m, sendo o primeiro quartil 1,51 m e o terceiro quartil 1,62 m.

Tabela 6. Caracterizagdo do perfil antropométrico de mulheres com diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Conchal-SP, em 2023.

Variavel n % Minimo Maximo Mediana 1° 3°
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quartil quartil

Peso (kg) 49 100 49,8 115 76,6 65,6 94,7
Altura (m) 49 100 1,41 1,75 1,57 1,51 1,62
IMC (kg/m?) 49 100 18,6 48,4 30,89 27,49 37,83
Eutrofia 8 16,3 18,6 27,1 23,6 22,6 24,3
Sobrepeso 15 30,6 25 30 28,5 27,5 29,2
Obesidade leve 9 184 30,5 33,5 32 31,3 32,9
Obesidade moderada 7 14,3 35,6 39,5 36,4 36 38,3
Obesidade grave 10 20,4 40,5 48,4 42,3 41,8 42,7

Circunferéncia da Cintura (cm) 50 100 69,5 132 104,35 93 117,5

Sem risco 2 4 69,5 76 72,8 71,1 74,4
Risco aumentado 4 8 80 84 82,3 81,5 82,9
Risco muito aumentado 44 88 89 132 109 95,8 119

Fonte: Da autora.

A partir disso se fez o calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e também
pela afericdo de Circunferéncia da Cintura (CC), medidas antropométricas recomendada
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), importantes indicadores a
serem utilizados no diagnéstico de populagdes (BRASIL, 2011). A mediana para o IMC foi
de 30,89 kg/m?, sendo classificado como obesidade, mias proximo de obesidade leve. O
primeiro quartil foi classificado como sobrepeso (27,49 kg/m?) e o terceiro quartil como
obesidade moderada (37,83 kg/m?).

Foi observado que apenas 16,3% (n=8) das participantes apresentaram
adequacao do IMC, enquanto mais da metade delas, 53,1% (n=26) foram classificadas
com algum grau de obesidade. De acordo com dados antropométricos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) registrados no ano de 2022 no municipio,
28% das mulheres apresentaram peso adequado, enquanto 31,38% estavam com
sobrepeso e 38,74% apresentaram algum grau de obesidade (21,4% obesidade leve,
11% obesidade moderada e 6,3% obesidade grave). Tais dados englobam meramente a
populagdo feminina que frequentou estabelecimentos de saude em Conchal em algum

momento do ano citado, e ndo levam em consideragcdo a situacdo de saude e demais
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possiveis especificidades. No entanto, &€ possivel concluir que a populagcdo diabética
estudada apresentou, proporcionalmente, maiores valores para obesidade e obesidade
grave, sustentando a afirmacdo de que a obesidade é fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes (BRASIL, 2023).

Em um estudo longitudinal realizado com 6547 iranianos, onde 3,9% da
populacao desenvolveu DM ao longo da pesquisa, foi possivel perceber que pessoas com
indice de Massa Corporal inferior a 25 kg/m? tiverem menor risco de desenvolver diabetes
quando comparado as pessoas com sobrepeso e obesidade (ESFANDIAR et al., 2020).
Nesse sentido, Associagdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que haja
inicialmente 5% de perda de peso atual, devendo atingir 15% de perda ponderal visando
melhora metabolica (EVERT et al., 2019).

A obesidade também foi estudada através da Circunferéncia da Cintura,
observando, de maneira simples e pouco invasiva, a distribuicdo de gordura corporal,
principalmente de gordura visceral. Tanto para a mediana da Circunferéncia da Cintura,
quanto para o primeiro e o terceiro quartil a classificacdo foi como risco muito aumentado
para o desenvolvimento de doencga cardiovascular, assumindo valores de 93 cm, 104,35
cm e 117,5 cm, respectivamente. Os resultados indicaram ainda que 96% (n=48) foram
classificadas com algum risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular, sendo 8%

(n=4) “Risco aumentado” e 88% (n=44) “Risco muito aumentado”.

Nao houve nenhuma correlagdo entre os parametros antropomeétricos e a
ingestao de compostos fendlicos (Apéndice E). No entanto, a literatura sugere que ainda
sim os polifenéis podem exercer atividade anti-obesogénica, podendo ser citados
mecanismos como a inibicdo de enzimas digestivas, a regulacdo do apetite por vias
neurolégicas e hormonais, a regulagdo do gasto energético e do metabolismo lipidico, a
inibicdo da diferenciacao dos adipdcitos, a modulagdo da microbiota intestina, além da
modulagao das vias de sinalizagdo envolvidas diretamente na inflamagéo e no controle de
danos causados pelo estresse oxidativo (ARRUDA et al., 2020; SINGH et al., 2020).

Com o objetivo de avaliar a ingestdo de compostos fendlicos totais sobre o
risco de desenvolver diabetes, Vitale e colaboradores (2017) encontraram uma média de
ingestao de 683,3 mg/dia. Grupos com maior ingestdo de CF tinham menores valores de
indice de Massa Corporal (IMC) circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril, bem

como melhores parametros bioquimicos como HDL-colesterol, LDL-colesterol, pressao



45

arterial, proteina C reativa e hemoglobina glicada.

5.5 Parametros bioquimicos e relagao com a ingestao de compostos fendlicos

A Tabela 7 apresenta os resultados de exames bioquimicos referente ao
controle de diabetes das participantes. A mediana da glicemia foi de 149 mg/dL, estando
acima da meta para controle glicémico. Apenas 35% (n=14) apresentaram glicemia
inferior a 130 mg/dL. Para hemoglobina glicada os resultados foram parecidos, onde a
mediana foi de 7,4% e 42,5% (n=17) das mulheres obtiveram resultado inferior a 7%,

indicando controle da glicemia.

Tabela 7. Caracterizagao do perfil de exames bioquimicos de mulheres com diagndéstico
de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Conchal-SP, em 2023.

Variavel n % Minimo Maximo Mediana 1° quartil 3° quartil
Glicemia Total 40 100 65 350 149 123 202
(mg/dl) < 130mg/dL 14 35 65 128 104 98,8 123

>130mg/dL 26 65 134 350 196 153 216
HbAlc  Total 40 100 4,7 14 7.4 6,35 10
(%) <7% 17 425 47 6,6 6,2 58 6,5
> 7% 23 575 7 14 9,9 7.8 10,9

Fonte: Da autora.

Houve correlagéo entre os pardmetros bioquimicos e a ingestdo de compostos
fendlicos, portanto quanto maior a ingestdo de compostos fendlicos, menores os valores
de glicemia e hemoglobina glicada. No entanto, essas correlagdes foram fracas (Apéndice
F). Nao houve correlagcao entre a glicemia e a forma de tratamento utilizada (Apéndice G)

A Tabela 8 abaixo apresenta a ingestdo de polifendis de acordo com os
exames bioquimicos. Para isso as participantes foram categorizadas de acordo com os
pontos de corte para a glicemia de jejum e para a hemoglobina glicada. Para melhor

visualizacado os dados também estdo apresentados na forma de graficos no Apéndice H.

Tabela 8. Ingestdo de compostos fendlicos segundo controle de diabetes em mulheres
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com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Conchal-SP, em 2023.

Variavel n % Minimo Maximo Mediana 1° quartil 3° quartil p*

Glicemia (mg/dL)

<130mg/dL 14 35 90,6 396 192 137 247 0,025
>130mg/dL 26 65 17,2 321 119 78,4 187

HbA1c (%)
<7% 17 42,5 58 357 206 95,3 241 0,37
> 7% 23 575 17,2 396 140 91,4 177

Nota: * Teste de Mann Whitney para comparagéo entre grupos.
Fonte: Da autora.

As mulheres que apresentaram controle glicémico segundo a glicemia de
jejum obtiveram uma mediana de ingestao de polifendis de 192 mg por dia, enquanto
aquelas com glicemia mais alta consumiram apenas 119 mg desses compostos, havendo
diferenca significativa entre os grupos. Quando avaliadas pela hemoglobina glicada,
aquelas com diabetes controlado ingeriram cerca de 206 mg de compostos fendlicos por
dia e as com diabetes descontrolado apenas 140 mg por dia. No entanto, essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa.

Além da atividade antioxidante, os compostos fendlicos atuam sobre o controle
da glicemia através de diferentes mecanismos, como a inibicdo da enzima a-amilase, a
mimetizagdo da agao da insulina na utilizacdo de glicose e até mesmo por regulagdes
genéticas, diminuindo o risco de diabetes e contribuindo para o tratamento da doenca.
Também é capaz de prevenir complicagdes da doenga por meio da inibicdo da atividade
da enzima aldose redutase, responsavel pela conversao da glicose em sorbitol na via do
polidis (RAINA et al., 2024).

Khattak e colaboradores (2024) propuseram o0 uso de um nutracéutico
formulado a partir de folhas liofilizadas de coentro, cebolinha, curry e manjericdo em
pacientes com diabetes tipo 2, concomitante ao uso de hipoglicemiantes orais com o
objetivo de monitorar a glicemia e outros exames bioquimicos. O ensaio ndo contou com
grupo controle, no entanto apds 60 dias de ensaio houve redugao significativa nos niveis
de HbA1C dos participantes, continuando a diminuir até o fim da pesquisa com 121 dias.

Os autores associaram o efeito antidiabético do nutracéutico aos polifendis dessas
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plantas, cuja capacidade antioxidante pode reduzir o estresse oxidativo, ocasionando em

melhoras no metabolismo.

Vitale e colaboradores (2017) ndo encontraram uma relagdo entre a ingestéo
de compostos fendlicos e controle da glicemia, uma vez que os principais contribuintes
para o aporte de CF na populagéo estudada foram as bebidas nao alcodlicas, sendo que,
muitas vezes, estas carrearam acgucar. Ainda na pesquisa foi comprovado que uma maior
ingestdo de acgucar adicionado implicava piores resultados de hemoglobina glicada.
Diferentemente Castro-Barquero e colaboradores (2020) encontraram relagdo entre

ingestao de polifendis e melhores perfis de glicemia, presséo arterial e HDL-colesterol.
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6 CONCLUSAO

O estudo apontou que as mulheres com diabetes tipo 2 acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia em Conchal-SP manifestaram outras condigcbes metabdlicas
associadas, como a hipertensao arterial e dislipidemias, além de um elevado indice de
obesidade central, caracterizando portanto Sindrome Metabdlica. Embora tenha sido
possivel perceber uma melhor adesdo ao tratamento farmacolégico, as participantes
apresentaram dificuldades para atingir a meta glicémica em sua grande maioria. Ja as
acdes voltadas para a mudancgas do estilo de vida, como a pratica de atividade fisica, as
orientagcbes sobre alimentacdo e nutricdo abordadas nas unidades de saude e as
intervengdes nutricionais disponiveis foram limitadas e de baixa efetividade. Tais medidas
nao medicamentosas devem ser fortalecidas pelas equipes de saude e também de forma
intersetorial, visando a prevengao da doenca, promocdo da saude e controle da
obesidade.

O estudo ainda mostrou que a populagdo desconhecia sobre a natureza dos
compostos fenodlicos na dieta e seus potenciais beneficios a saude e em especial, no
diabetes. De modo geral a alimentagdo foi pouco variada, com baixo consumo de
produtos in natura, como as verduras, legumes e frutas, resultando em uma ingestao
abaixo da estimativa nacional. O café e produtos feitos a partir de farinha de trigo branca,
muitas vezes oriundos de alimentos ultraprocessados observados em recordatorio
alimentar de 24 horas, contribuiram fortemente para o aporte dos polifendis,
principalmente de acidos fendlicos, reforcando a percepcdao de que sao alimentos
culturalmente bem aceitos pela populagdo e de mais facil acesso, e que poderiam ser
enriquecidos ou destacados nas campanhas.

Apesar disso, a ingestdo alimentar de compostos fendlicos apresentou relagéo
com o controle da doenga. Desse modo, as mulheres que tiveram os exames bioquimicos
dentro dos valores de referéncia apresentaram maior consumo de fendlicos, sendo
estatisticamente significativo apenas para a glicemia de jejum.

Foi constatada a oportunidade de empregar os resultados encontrados neste
estudo na contribuicdo para a criacdo de politicas publicas no municipio, devendo
priorizar as agbes de promogao da saude e de prevencado de doengas, bem como de
controle de peso. E importante a reformulacdo das acdes ja existentes no que se refere

ao tratamento ndo medicamentoso da DM, buscando a ampliacdo e divulgagdo de
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espacos voltados para a pratica de atividade fisica e a implementacdo de acbes em
Educacdo Alimentar e Nutricional. Também se fazem necessarios outros estudos
epidemiologicos longitudinais, de modo a compreender os fatores determinantes da
alimentacdo dessa populacdo e como esta afeta o desfecho em diabetes e suas

complicagoes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGCAO DA INGESTAO E GRAU DE INFORMAGAO SOBRE POLIFENOIS ENTRE
MULHERES DIABETICAS E RELAGAO COM DADOS CLINICOS
Pesquisadora responsavel: Taila Martins Cardoso
Numero do CAAE: 64724122.4.0000.5404

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, uma sua e outra do pesquisador. As
paginas serao assinadas no final e rubricadas em todas as paginas pelo pesquisador e
por vocé ou responsavel legal.

Por favor, leia com atencdo e calma, tirando suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Vocé pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo

se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: E importante conhecer sobre o consumo de alimentos e
compostos fendlicos de diabéticas no municipio. Tais informag¢des podem contribuir para

a formulagao de politicas publicas em alimentagao e nutricdo no municipio.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: Realizar uma
entrevista agendada para acontecer em seu domicilio, com duragdo maxima de 30
minutos. Serdo coletados dados sobre a sua doenca, alimentagao, remédios usados, e
medidas como peso, altura e cintura. Vocé podera ter acesso a esses valores sempre que
solicitado. Mais informacgdes sobre alimentacdo serdo coletadas por telefone. Também
serdo utilizados resultados de exames do seu prontuario médico. Nao sera realizada
coleta de exame de sangue. A entrevista ndo sera gravada e as informacgdes coletadas

serdao armazenadas em papel pelo pesquisador com duragdo minima de 5 anos.
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Desconfortos e riscos: A pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis. No entanto, vocé
nao deve participar deste estudo em caso de gestagdo, uso de nutrigdo enteral, uso de
suplementos alimentares, estar passando por restricdes alimentares ou por modificacao
do padrao alimentar, ser portador de doenca renal crbnica, estar realizando hemodialise e
nao utilizar a insulina/medicacdo conforme recomendacdo médica. Para redugao de

desconfortos, as entrevistas ocorrerdo em espago fechado, sem a presenga de terceiros.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos. Com a sua participacdo espera-se conhecer
melhor sobre a alimentagdo dos diabéticos no municipio, podendo contribuir para

melhorias de saude.

Acompanhamento e assisténcia: Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita
devido a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario,
inclusive apds o encerramento ou interrupcdo da pesquisa, proporcionada pelo
pesquisador. Vocé tera direito de acesso aos resultados da pesquisa, sempre que
solicitado. A pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento, no entanto as

medidas de assisténcia ndo serdo canceladas.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo
e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe da
pesquisa. Em caso de informagdes fornecidas a patrocinadores e terceiros, seus dados
serao trocados por cédigos e havera omissao de informagdes que possam te identificar,
garantindo o anonimato, bem como na divulgacao dos resultados desse estudo seu nome

nao sera citado. O pesquisador tera acesso ao seu prontuario fisico e eletrénico.

Ressarcimento e Indenizagao: Nao havera nenhum tipo de pagamento pela sua
participacdo, mas vocé tem direito a indenizagdo em caso de danos resultantes da sua
participacdo na pesquisa, e a ressarcimento de gastos envolvidos, incluindo o de

acompanhantes, a ser realizada pelo pesquisador.

Tratamento dos dados: Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados,
anonimizados, coletados nesta pesquisa, em repositério institucional de dados, em local

virtual, de acesso publico, com objetivo de possivel reutilizagdo, verificacdo e
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compartilhamento, em trabalhos de colaboragao cientifica com outros pesquisadores. Sua
identidade ndo sera revelada nesses dados, pois 0s mesmos serdo armazenados de
forma anénima (isto é, os dados néao terdo identificagdo), utilizando mecanismos que
impegam a possibilidade de associagao, direta ou indireta, com vocé. Cabe ressaltar que
a pessoa que compartilhar os dados anonimizados também n&o tera possibilidade de
identificar os participantes dos quais os dados originaram. Sendo assim, nao havera

possibilidade de reversdo da anonimizagao.

Contato: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Taila Martins Cardoso, na Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Engenharia de Alimentos, departamento de Ciéncia de Alimentos e Nutricdo, pelo
numero de telefone e whatsapp (19) 99455-3635, pelo e-mail taila.martins36@gmail.com.
Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacéo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia
Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19)
3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar os
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentacéo sobre
protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de

assumir a fungdo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.
Consentimento livre e esclarecido: Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o

incdbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

( ) Concordo em participar do presente estudo e AUTORIZO o uso, neste estudo, dos

dados existentes em meu prontuario/registro médico.

( ) Concordo em participar do presente estudo e NAO AUTORIZO o uso, neste estudo,
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dos dados existentes em meu prontudrio/registro médico.

Nome do (a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolu¢ao
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencido deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante da pesquisa.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



APENDICE B - Autorizacdo para Coleta de Dados

N
Eu, N%L @Lﬂ fﬁ:ﬁ%ﬁ—! bn!’ﬁ@ responsavel  pelo

soartame icipal da Saido de hE a rua Minas Gerais,
declaro estar ciente dos
requisitos da Resolugdo CNS/MS 468/12 e suas complementares & declaro gue
tenho conhecimenio dos procedimentosiinstrumentos aos quais os participanies da

presenta pesquisa serdo submelidos. Assim aulonzo a coleta de dados do projeto de
pesguisa intitulado "AVALIAGAD DA INGESTAO E GRAU DE INFORMAGAO
SOBRE POLIFENOIS ENTRE MULHERES DIABETICAS E RELAGAO COM
DADOS CLINICOS”, sob responsabilidade da pa?@qré Taila Martins Cardoso
apos a aprovacao do referido projelo de pﬂﬁ wisa p}alu Comité de Etlca em

Pesquisa-Linicamp.

o

AssinatBf B MR

Conchal, Ei de qjiim._.' bacs de 2022,
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APENDICE C - Questionario de coleta de dados

BLOCO A: IDENTIFICAGAO

01. Id: 02. Data da entrevista: / /
03. Este formulario contem algumas questdes que solicitam dados pessoais seus. Vocé
deseja respondé-las? 0[ ] Nao 1[ ]Sim

BLOCO B: DIABETES E SAUDE

01. Ha quanto anos tem diabetes?

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder
02. Usa hipoglicemiante oral? O0[ ] Nao 1[ ]Sim
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder
03. Usa insulina? O0[ ] Nao 1[ ]Sim
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

04. Possui algum problema de satde?

0 [ ] Hipertenséao 1 [ ] Dislipidemia 2 1DCV 4 [ ] Gordura no figado
5[ ] Outros. Especifique:
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

05. Possui alguma outra complicagcao do diabetes?

0 [ ] Alteragao da visédo 1[ ] Amputacao 2 [ ] Neuropatia diabética 3[1]
Doencarenal 4 [ ]Pé diabético 5[ ]Outros. Especifique:
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

06. Ja recebeu orientagcao sobre alimentagao na unidade de saude?

O[ I Nao 1[ ]Sim. Especificar profissional:

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

07. Ja se consultou com nutricionista? O[ ] Nao 1[ ]1Sim
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

08. Fuma?  O0[ ]Nao 1[ ]1Sim

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

09. Consome bebida alcodlica? O[ ] Naéo 1[ ]Sim

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

10. Faz atividade fisica de pelo menos 30 minutos? O [ ] Nao 1[ ] Sim. Numero

de vezes por semana:
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder
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BLOCO C: ANTROPOMETRIA

01. Peso: kg

02. Altura: m

03. indice de massa corporal (IMC): kg/m?
04. Circunferéncia da Cintura (CC): cm

BLOCO D: EXAMES BIOQUIMICOS
Coleta secundaria de dados — prontuario

01. Glicemia de jejum: mg/dL

02. Hemoglobina glicada: %

BLOCO E: CONHECIMENTO SOBRE FENOLICOS

01. Vocé ja ouviu falar em compostos fenélicos? O0[ ] Nao 1[ ]1Sim

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

02. Vocé sabe o que sao compostos fendlicos? O[ I Nao 1[ ]1Sim

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

03. Fendlicos fazem bem pra saude e diabetes? O0[ ] Nao 1[ ]Sim

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

04. Vocé sabe quais alimentos sao fonte de Fendlicos? 0[ ] Nao 1[ ]Sim

Se sim, quais?
7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder




BLOCO F: CONSUMO ALIMENTAR
Recordatoério 24 horas

63

Descrever as refei¢cdes realizadas no dia (24 horas), anotando sobre todos os alimentos
e bebidas consumidos. Escolher um dia comum durante a semana.

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

Horario/
Refeicao

Descrigdo dos alimentos e bebidas

Quantidade

Descrever as refei¢cdes realizadas no dia (24 horas), anotando sobre todos os alimentos
e bebidas consumidos. Escolher um dia comum durante a semana.

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

Horario/
Refeicao

Descrigdo dos alimentos e bebidas

Quantidade
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Descrever as refeicdes realizadas no dia (24 horas), anotando sobre todos os alimentos
e bebidas consumidos. Escolher um dia comum durante a semana.

7 [ ] Nao sabe 8 [ ] Nao quer responder

Horario/
Refeicdo

Descrigao dos alimentos e bebidas

Quantidade
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APENDICE D - Teste t para amostras independentes: Consumo de alimentos

integrais e compostos fendlicos

Teste t para amostras independentes

Estatistica p

polifenoistotais | U de Mann-Whitney 188| 0.374

Nota. Ha Y Nao # M Sim




APENDICE E - Matriz de Correlagdo: Antropometria e Ingestdao de Compostos

Fendlicos

Matriz de Correlacao

Pollfer.10|s Peso IMC CcC
totais
Polifendis totais Rho de —
Spearman
gl —
p-value —
Peso Rho de 20,092 _
Spearman
gl 47 —
p-value 0,528 —
IMC Rho de 0,128 | 0,919* _
Spearman
gl 47 47 —
p-value 0,378 < 0,001 —
cC Rho de 0,082 | 0,863** | 0,916*** —
Spearman
gl 48 47 47 —
p-value 0,570 < 0,001 < 0,001 —
Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.
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APENDICE F - Matriz de Correlagio: Parametros bioquimicos e Ingestio de

Compostos Fendlicos

Matriz de Correlacao

Polifendis , . Hemoglobina
totais Glicemia glicada
Polifendis totais Rho de Spearman —
gl —
p-value —
Glicemia Rho de Spearman - 0,360* —
gl 38 —
p-value 0,023 —
Hemoglobina glicada | Rho de Spearman -0,341* 0,788*** —
al 38 38 —
p-value 0,031 < 0,001 —

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.
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APENDICE G - Matriz de Correlagdo: Glicemia e tratamento medicamentoso

Matriz de Correlacao

Classificacao

Glicemia Tratamento da glicemia

Glicemia Rho de Spearman —

gl —

p-value —
Tratamento Rho de Spearman - 0,008 —

al 38 —

p-value 0,961 —
;'ii:f;?:agéo 9 Rho de Spearman| 0,826 0,015 —

al 38 38 —

p-value <0,001 0,927 —

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.



APENDICE H - Box-Plot: Parametros bioquimicos e Ingestdo de Compostos
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

-Qilid UNICAMP - CAMPUS
CAMPINAS W

DADGCE DO PROJETO DE PESOUISA

Titiilo da Pesquisa: AVALIAGAD DA INGESTAD E GRAU DE INFORMAGAD SOBRE POLIFENDIS
ENTRE MULHERES DIABETICAS E RELAGAD COM DADOS CLINICOS

Pesquisador: TAILA MARTING CARDOSD

Ares Tomatica:

Vormdo: 2

CAAE: B4724122.4 0000 5404

Instiuigao Proponente: Faculdade do Engenhara de Alimenios
Patrocinador Principal; Financiaments Prégno

DADOS DO PARECER

Homere do Parecsr: 5812 111

Aproseniagio do Projeta:

As miormagdes contidas nos campos “Apresontacdo do Projeio”, "Objetvo da Pesquisa”. “Avakagho dos
Fisoos & Beneficios” & "Comenidrios & Consideragdes sobre a Peaguisa”™ foram oblidas doa dosumenios
apresoniados pars aprecagio ¢hoa polo CEP e das informagies insenidas polo{a) PESOUIGADORIA)
REEPOMNBAVEL pelo estudo, na Plataforma Brasi|

niroducho

D Diabetes Meditus (DM & urmn conjunio de doengas enddomng-metabdlicas carackrizatda pela elevagdo da
gicose plasmabca, sando o Diabetes Mellitus tipo 2 [D44-2) o mme frequente. De scordo com dados da
Federagiio intermaconal de Distetes (inlemational Dabetes Federalion = I0F), & esperado que o ndmem de
CAE0S aumenie no munda fodo, passando e uma prevaldnca de 10, 5% para 12 2% até 2045 (I0F, 2029)
Tanin ps medidas de prevengho. guanio as de tralaments do DM ervolvem modificaches no sslilo de vida,
coma a prifica de atividade flaice, cessagls do labagisme e adoglo de peaticas alimeniares saudiveis
Pode se farer nocesednio o uso de hipoglicermanies. oram & inulma para controle da ghocemia, O tratamento
T como ofetivo evitar pincipaiments o gusdro 08 hiperglicemia. gue guands crbnics & esponsdvel por
complicagies da dosnga, como dosngas cardiovasculares, slermpbes da valo, nefropalia & insulciBncis
renal feridas de dificil cicalrizacdo. como o “pé diabdlico” ampulagles, gue inlerfersm dirstamenis na
qualidads de vida do pacisnie A visle disio, o disbeles & suas comploacies slio um problema de aadds
miblica, serdo mportanie cause de mode &

Bradurmgn:  Fop Tosaima Vs g Cameegee, 108 1 peuie i P 100 Faoiifacs (i Caln el T

Pabivo.  Fas s Tl CEP; 11083z-38)
ur; 5P Murmicipda’  CAMPERY
Taledoom: (10 Sl Fax  [TRIPAT1 MIATP Eenmil  enpiumesin b

g Bl il
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oy by Braa ™
P P LT

i an Pameee & 18 811

incapecitagdo de pesscas (BRASIL 2013, SB0, 2018), A vista dissn, estudos epidemioldgicns tm indicado
qUe o consume de frutas & vegetais slio fatores de proteclo & salde devido & pressnca de componion
bioatives, como o8 compestos fendboss (CF), substdnclas proveniantes do metabolismo secundénio de
VEgETAN, guE qUando consumidos, exlercem aple no srganEamo (KRISETHERTON, et al, 2002, TOU st al .
F018E). Devide & sus a¢lo antioxidante & art-infamedrie, os CF sucdliam na prevenglao da obeddade & de
oulbfas doengos crdnicas, Lm maiof consumo defsos componentes. lim sifo mesciado & menor rieco de
desenvodimento de DM, malhones vaiores de indicadoras aniropemericon, bioguimeos & e il [Vilais
et al,, 2017, Castro-Barguerc of al, 2020; Grosso et al., 2017, Laouall i al., 2020) Tenda em wisla a
crescenie prevaldncia da dognga € & balza ngestie de composios fendlicos pela populagio

brasHera o presenis projeio tem como objstive conhacer a IngesiSo alimentar de composatos fencbeos de
mulhares diagnosficadss com Diabetes mallidus tipo I acompanhadas pala Estrabéoia de Salds da Familia
(ESF | no munigipio de Conchal-5F. Jusifica-se pelas noceswxiade de levantamenio oe inlormapies aceca
da questis, Wisando coniribuir Aifuraments para o plansjaments & slatoraides de aples o politcas publicas
am alimentacdo o nutngdo. Além disso, &iv o momanio ndo s conhace nenhum oufro estudo gue avaiie 3
situsgdo do consumo de composios fendlicos no mumelpla.

Hiptileas

= A ingesido dlimentar chservads eskard de acordo oom a ingestSo aimentar média da populagio brasilora;
= & populacio estudads apresentard baiwo grau de conbecimanta sobre fendlicos,

= Coaté. Pruins, verduras e leguomes sarla o8 principais coniribuinies pars o aparte da ingesths dldria de
polifenbls:

« Qusnio maisr a ingesths da compasios fenalicos. melhares seris os resullades de pardmeiras
anbropomainoos

= Quanto maior a ingesiSo de composios fenclicos, melhores serfo of resultados de marcadones
bioguimicos da doenca

Obmive da Pesguiza;

Co@ive Pimaria:

0 projet tem camo objetiva principal conhecer a ingestio akmentar de compostos fendlicos & camelacianar
com dados sllopométriots & bicquimicoss de mulheres disgnostcadas com Dmbeies melldus tipo 2
scompanhadas pela Estralégia da Saide da Famiia (ESF) no municipio de Conchal-5P.

Enderscoe  Fun Tessiba Vesin do Camargd 100 17 sesder 80 Mol P da P eciidade g0 Cdnom Médons

Bairra; [ o Ouishiis EEP: 13 pE-SET
UF: S Maniciphe  [SALPIIAS
Tadwfone: |52 sk Fux: [W0pFE-0F Ewmmlii  copfiurscang b

Fragra [ vim 14
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Objetivo Ssoundaria

« Avafiar & mgestlio afimentar de compostos Tendlicos dessas pacientes em reiagio & pofifendes totais,

flavonoides, acidas fendlicos. astibenos, lignanas e outros polifendis atraves do banco de dados
FhanofErgloner;

« Avalisr o grau de conhecmenio da populdgSa invesbgada sabre o ooorménc:a & el da diéta rica am
fendiicis|

« loeneficar s aBmenios & bebsdins que contribuem mioriarnamanie no apone de fendlicos da dieta da
populagio ahg,

= Warificar @ ralagio envw ingestio de compostos fendlicos @ parametios anropomsinogs

= Verifoar & ralagdo ente inpestlo de compostos fendlioos & marcadores bioguimicos da doenga:

Avaliagcio dos Riscos o Bansficios:

Riscos:

A pesguita ndo apfessnts HEcos previaiveis, Mo entans, nlo deverlio panicipar deste ssleds mufheses
gravidag, em use de nubriglo enteral, #m Uso de suplementos almentares, pessoas em mestriches
alimanlares ou com modificas o do padrlo alimentar, portador de doenca renal ehbnica, pacsnies que 24tlo
rpalirando hemodisise & que ndo ililzam & inailingimedicacio conforme recomendscio médica. Para
reducio de desconfories, as enlfevistas cocorerdo em espaco fechado, sem A presencs de tercaing
Benedickon:

fda ha benelicios dirkios Com a pariclpagio voluntaria espera-we conhecer melhor scbre a ahimentaglo
doe diabsticos no municiph, podendo contribuir para melhorias de salids logal.

Comemtarics » Conslderagies sobie o Pesguisa:

Tratu-se de Uma pewguisa que ird constilulr 4 Dissenagls (Mesirado) na Area de Alimesvios & Nulric3o, com
#nfase #m Nuticho Expenmanial & Aplicada & Tecnolopa de Alimenios, de ums alima malrculads no
prograrm de pas graduscio da Faculdade de Engenharia de Alimsnios, orentada par uma docente do
Departamenio de Cidncla de Almenins & Nulriglo, dessa Unidade,

LOCAL DE REALIZACAD DA PESQUISA

A pesquina serd realizada no rasiciplo de Conchal-5P, com mulheres diagnostcadas corm Dabel=s malius
tpo 2 acorpannedas pelss unidades de Estrnldgis de Saide s Familia (E5F). A colats de dedon serd
realizada em domicllic & por contain feletinico,

POPULAGAD A SER ESTUDADA

O ssfudo sats malizado com mulhenes diagnoslicadas com Diabeles mafiiius ipa 2 acompanhadas pela
Estratégia oo Salde da Familia (ESF) em Conchal-5P . Inkcizimens serd feilo um levantamento

Knderegs:  Hul | el Yeiro do Camargn 100 15 eraer do Prides [ el o CHmons hkioeas
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|urk Bs unidades de sadde do Municipio pars que seiam idenlilicados os slamentos aplos a compor &
amaostra, bem como serlo coletados inlefone & endereqo das possivess paricipantes

Meindologia Proposta

KMETOOO A SER UTILIZADD

Trata-s& de umn eatudo quanitaivg, chesrvacional & Iraniversal 4 sef realizado com mulheres
disgroslicadas gom Dabeles melius lipa 2 acompanhadas pela Estratigia de Saide da Famila (ESF) am
Conchal-SP, O municipio, localirada no intenos de S80 Paulo, contd cam uma populachs eslimada de
28487 prisnas, alocadas em cincg Unidides &8 Saiide da Famifa (USF), uma Unidade basica de Sadde
(LUBS) & um peniro de especialdades médicss (IBGE. 0003, BRASH, H23). O contats inicial serd hesio por
teislone, de mode o agendar um hoslno pars & enirevists. Ouande nlle for passivel contada teleldnicn, &
pacieile sard comatada em domiclio, podéndd saf enlrevelado nekes Momenio ou agandado hordno mii
oporiuno. Apenat sefda goneiderados desislentes a8 pessoas qgue nda forem localizadas apds inds
terviativas ieleldnicas & irés abordagens em domicllio. As enlrevisias ocomerdo em domvcilio atravis de
questiondrio estulurado (Apdndica C, ¢hodide em B bloces

< Bloco A - idemificapdo; Seclo coletadas informactes como nome, data de nescmento, Blefons, andersgn,
escolaridede & renda,

= Bipge B = Salde e diabetes: As entrevistadas serfo questionadas quants a0 tempo da doenca, uso de
medicagdo, presnca de owiras prologias. possives momplicagdes Sss0oNTaY. B8 & rEcebaram anelagas
sobre alimentacSs e diabates & 38 |4 foram aiendidas por profissional nutricionista. Tambdm serd
imvestigadeo schre hiabites geraia, como fakaginmo. consume de bebida alcodboa & pratica de alividade
fizsca

« Bloeo © ~ Antropametria: O peso serd coletado com auxilio de balanca digial ¢ a sl com auxilio de
antropdmetro verfical portatil, A partir desses dados. sera eaicutado o Indice de Massa Corporal {IMC),
sandd © [ME = Pese (kg / Alturs {m) ©. O pontas da core para classificacio do IMC pors sdulios serdo o
adotaden pels Orpanizagde Mundial da Sadde (WHD, 20001 Também sess sferida a Circurlarénan da
Cintura (G2}, com auxile ¢e fita matnca nio elastica, sscolhendo o ponto médio enire & cnsia illaca & &
ulbma costels. Valores gpeas ou scima de B0 om pars mulberes serio comidemdes como indscador de
gordura abdominal com rista awnentado de desemolvimentio de doengas (WHO, 2000; BRASIL, 2011},
+ Bioco [ - Exames bieguimices: Informacdeos coma Glicemsa de Jojum & Hemoglobina Glicada serds

colatadas par levanismenio documental @ parlr do prontudns fsce efou eleirbmnion. consEderBnds o SXEme

mars recente, Eerlo adotados como meta de contrale-gicdmeco, valores de

Endwrsgor  Hudl Totuiba Wi da Clnmegn 100 17 arial 80 Prides §de Peoido o Chilacinn R
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B0 @ 130 mpidl para Glicemia de Jejum & valores inferiotes @ 7% para Hemoglobina ghicada [HBATE),
canforme recomendado pela (ADA, 2022h)

= Blpco E - Conhegimento sobre fendlicos: A flm de yanficar o nivel de mformacdo sobre composios
lenflicos pets populsgdo, 83 parlcipanies serdo convidadas & responder pefgunias sobie 0 gue slo o8
fendlicon, ie lazem bem pra dadide o pass o dabeles & quais as fonbes alimmniares conhecidas,

= Bloco F - Consuma alimantar. Coma femamenta para analise 92 consuma alimentar ssnd wlilizada &
ferramenta Recordatoro Alimentar de 24 Horas (RECI4), a ser realizado em irés dias lipicos ndo
congeculivos, smdo, um deles, fnal de smmana, Durante a enteyvista as paricipanies deverdo esponds
sobre 0 proprio consuma allmentar dentro de 24 haoras [BAILEY. 2021) Para auxiilar na identificacdo das
porpies contunidam, um guls falografics de medides caserss serd conwulade (CRISPIM, 2017). Oy oulbros
dom RECI4s sardo aplicados por tedefone. em hordno @ ser agendada ao final da entrevinta, Os dados
digtdlicos regstrados am medidas caseimas @i anilo tramstommadas em unidades dé massa (gramaj oo
volume (millliiro], Preparapies conterdo diveisos ingreduenie rds seus componeiies sepaados, lends
cpmo refenincis o “Banoo de dados pars @ estmativa do oponsuma de alimentos péla popisacso hrasisira”
dio ILS1-Brasi (PALS, VALERID, 20158 A partr de entlo send possivel estimar o 1eod de ooenpostios fendlions
dos afirenios Para iweo, serd ulifizcado o banco de dados PhanciExplorer 3.6, gue contém miormagises
sobre o confeldo de polifendis totais, favonoides, acidos fendlicos, esifbenos, lignaras, @ outros poifendis
dos alimenios. Sera |evatio em consideracio o Falor de Retengho (FH), gue conakelers altsracdes doteor de
fendlicon de acordo oom o processaments da aliments. O fendlioos serdo considerados na suo estulura
aglisena; devends sad convarticn guands apresentade na farma plicosldica (CARNAUBA, HASSIMNOTTO,
LA O 2027; HILL

of al,, 2021}, O wor de polifendls serd 14calculado por regra de trés simples, proporcional ao gue fol
ingaride, para cads grupo de compostos, &, ab fingl serSo somados, obiendo-se entéo um resuliado
LEIEaED BN MY de somposios fendlicos por dia. Gasa hajs alimenios diferentes dos encomridos no Bite,
sorio consideradon aMigos para a realizagio da estimativa. Com base nas informagbes sobre on fendlicos
ohbtdss, serd possivel calcular, por meo de proporcio, o8- principiis alimenios siou bebidas responadye:s
pelo malor aporte desses composion fa

slimentago (CORREA, 2015). Em relaglio & andlise estatistica, 3 amostragem sard probabilistca & 2
selegia dan particpanies se dsrd par amosiragem ajsatdns simples. Para 3 andlise estalisticas serdo
utilizados abordapem desentiva para apresenlacho dos resultades & gnalilica, com testes para diferanca
onire grupos @ de conelacho de vandves,

Erdemca S emadia Ve e Comeego, 18, 10 e do Pgdio | da Fecdilage ae Clivioms hladse
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Deslocho Primdnio:

Menarar a ingestio alimenier de composios fendlicos

Desfeche Seounding:

Enfender a relaglo entre a Ingesido de compostos fendlicos, marcadores bioguimicos do diabetes e
artmpamatra

Crtéria de Inckala

Oz erildrios de inclusdo shrangerda: sor do sexo femining, ter ontre 20 & 5% anos; ser dagnosticads com
diabates bpo 2. s8r scompanhacdo na unadads, & aceilar pamicipar do estuda,

Criéna d2 Exclusdo:

Oa crilérina de sxchmdo envohierio; pesiacio. deficincia cognitiva ou ouba condicdo gue mpoasibiite a
tespostas, estar em uso de nutrg:io enferal. resizar o uso de suplemenios slimentares, estar passanda por
realrigdes alimantares ou par modificasdo do padrdo alimentar, estar am iratamento ancoldgico. eslar
regfizando hemodiidise nlo possuir borm nved de cognigéo. o possuir exames boguimecos & ser mau
ooniaciants,

Cronograma

Tabulachio de cados: 01152022 a 300042023

Esonla da dessraghs: 011052023 8 30082023

Delesa da dieserlagio; 01/083023 » 3002023

Anifise de dados 01052023 a JW05023

Fedacho de arfigos para publicaclo 01/05/2073 a 30MB2023

Coleta de dados: D11 272022 3 I0012073

Foi aprezeniato orpamanio & 8 proponsnie afrme goe o cuslen do estudo serd fello com recursos. proprics
Equipe da peaquisa

Crientadora. Profa. Dra. Gabrigla Alves Macedo-Departamento de Cincia de Almenios & Nubriglo-
Faculdade de Engenharia de Alkmenlgs-Unicamp

Mestranda. TAILA MARTING CARDOSO-Depariamento de Clncia de Alimenios » Nutnigho-Faculdade de
Engenharia de Alimenios-Unicamp

Comsidaragies sobre of Tormos de apresantagio obrigatons;

Forarm apresentsdes & Folha de Rosto, ssslnada pelo Diretor Asscciado-Faculdade de Engenharln de
Alrmertos-Uinicamp, & documento com Enformages Basicas do projels, o projeto detalhads, o Termo de
Consenftimento Livre & Esclarecido, o comprovante de vincule acatiémico da proponenie do sstudo, a
aulprzacho para colsta de dades, assinads pelo Dirstor Municipal de Sadde-

Endetegs. Mo Fentile Vaen do Camuega 10 10 ander du Pt | da §imuilets de Cdodam Lissis
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Departamento Municipal de Saide-Conchal/5P e o Quesiiondrio de coleta de dados (Apéndios C).
Conclundes ou Pandéncias ¢ Linta de inndequagoes:

TCLE '

Pendénda 1: ATEMNDIDA,

Aj A UNICAMP o op rglos de fomenie sohciiam insercdo gos dados, anorumizados, em epoodano de
dndas (REDU-REpositario de Oodeos da Unlenmp). Assm, sollcin-se gue ssja inperde, no campo
"Ressaniments e noenizatis” do TCLE. o texios citado abaixs, para gue &8 parlcipantes de pesquisa
poasam ser esclarecidos.

Tratamenio dos dados:

Esin pesguesa prové o amazenamento dos dodos, sncramizados. coletadon nesta pesguisa. om reposiono
insttuciona de dados em iocal wnival. de scesso publics. com sbisiivo de possivel reutagdo, venficacdo
& ormpanihamenio, em tabalhos de colabaracho cleniilics com ouiros pastusadores Sun dentdade nko
BeTd revelada neases dason, pois 03 MESMOS 38TE0 armazenadoa de forma andnima (I3lo &, o3 dadds ndo

terio wantficacio), ulizando MmocanEMEs qQue IMaeosT @ possibilidade de assocacho, direta ou increta,

gom vocé Cabe ressallar gue a pessce gue compartthar os dedos ancnimizodos Também nio
{erapossibiiidade de identificar os parficipanies dos guais os dados onginaram, Sendp assan, mig haverd
posadbibdade de reversbo da anormizacia”

Resposta.

Acréncimo oo trechs

“Tratamenio oo dados Esia pesquiza provd o ammazsnaments dos dados anenimoados, coainion neais
pesquisa, em repasidrioinsiiucional de dados, em local wirual, de acesso publico, com obistno de possivel
reutifizagio_ vernficago & compartilhamento, am trabaihos de colsboraglo clentifica com outrms
pesguizadores Sua idendidade Al sera revelada nesses dados, poid o8 MEsnos serdo arMmarenados e
forima andnima (isto &, a8 dados ndo lerbo identificagdo), ublizando meEcanimmos que mMpecam a
possibilidade de assocaclo, dreia ou mdreta, com voob, Cabe ressalter gue & pessca guw compartilnar os
daios anpnimzados iambdm nio lerd possibilidads de idenbiflicar o8 patiicipaniss dos qusis os dados
onginaram. Sendo assim, niio haverd possibilidede de reverso da anonimigagc.”

Localizeglo: Pagina 2 do TCLE

B} Na folha 14 do prejeto detabado consta: “Bicco D - Exames bioguimicos. Informagties coma Gicema de
Jejum & Hemoglobing Glicada sarfo coletadas por levantamenio dogumental @ parte do prortudne fisico
slou sleldnloe, considerands o exame mats resenie

Erdwmeps; Hua Desadin Ve e Comoigs 1% 17 advls do Pesdd | 5 scubioss da Cansie lasisie
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Embore o proponents enha postado na Plataforma Brasil. aviorizagdo de Deetor Muricipal e Saude pars
coleta de dados, esclarego & ressalto gque 88 informagbes sobre ola) pacients, contidas: no
prontuarioregerareaiing medics, 55 podem ser ransmddes o culrsla) profissenal com o perrasio doja)
pacienie, mediante seu consentimenic lvre & esdlarecda & com garaniias de resguardar o sigila,
privacdade o confidencaiidade dosin(a) paclente, Além disso, apanas o profissional medigo responsavel
pelo rstamenin/seguimento do pacienie (participanie) pode fer ecessy aoe dados de prombuldrios/regstros &
felatddios médices & exames de imagem a sles avelados. Nesle caso, esse profissional deve ter aulorzacho
dp{5) panicipams parg acessar o3 referidos dooumenios ou, nE wnpossibildade disto, ey sulonzacio do
punidibno do anqulins médico pare tal Cabe resaslbar gus 8 Lel Gers| de Protecio de Dados Pessams (LGPD
= Lein® 13 70Z018), promulgada em SeE000, visa prodeger o3 diresios tundamentais de liberdade o de
mivacidade & a livre farmaglo da pemonalldade de cada individus & nenhum dado pode ser uizado sem o
conssnliments dofa) titular dos dados A LGPLD esigbelece que o= dedos de proniudtio refabives 8
informacdes pessoals do paricipanie (nome, RG, CFF, sndereco, inkedons, email, eic. ) nilo podem ser
usEdis 35m quUE o participanis consints. ss0 signifes gue & proporenie ndo pode ussr esfondsmEl gus
eonsia no pronbulrio, para contelar as parbcipantes. Em vista do exposio, 8 proponente deve, no TOLE,
soliciar suiorizagio da parficipanie da peaguine para acessa’ o8 dados do prontudrioregistin &e o mesma
for pensultade fora do conlaxiodmbdc do alendimento midica, Se proffudnss & egsiios usados na
asslgtbncia médica em dedos gue serdo ysados em pesquisa, hi

necessidade de constar que serlo manfdas a privacidade & siple deises dados § deve sercbiisa
auivizEcEo da partcipanis (paciends). Asaim no TOLE devern e colocadss as rises:

[ | Congordo mm pamicipas da présents exludo e AUTORIZO o usa, neale suludo, dos didos oxislentes am
e prontudno/fegitia mbdios,

[ i Concorda em particpar do presenis estuds & MAD AUTORLZO o ueo, nests estudo, dos dados

exigbenisy gm meu prontulriaregistie médioo,

Reuposta:

AcTiacims oo medhd:

) Concordo em parhoipar do presande sstuds @ AUTORIZO o uso, neste estuds, dos

dacos existenies oM mey pronbrEanoi g médico

i) Conesrdn &m particpar do resens eaiude & MAD AUTORIZO o usp, neste ssiudn,

dios dades axstenies em meu proniusnaregisiro madisa,

Locafizaglio; Pdgina 2 do TCLE

Emdarepo. 1lun Tessila Viss ds Camaios |9 17 gnder’ do Do | de T eculfade do Clnoiss Wabioss
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Projeto detalhada:
Pandéncia 3 ATENDIDA

A Qusstionanio de colsta de dados

a Meste questioning ofs) paficpants nlko Bm, preservados. sub identidede @ dados pessoam. Informe gue
o quastanino nlo pode soliciter dados peisoais (RG; CPF: endereco) &, dependendo da pesquisa, nio
pode solicitar dados saiademogrificas (mnda mansal; ipo de moradia; religilo; grau de instrugio: . ) gue
ndo tenham nentuma conexda com @ pesquisa proposta.

Resposts

Treshn 1.

D, “ldentifcagiio; Serdo cololadas informagbes coma noma. data de hassirranb,

inlelone, endereco, escolaridade o renda”

Para: “identificacdo: [ados a seram preanchidos pelo pesqusador, com mimernd de
idantificacdio do guestiondne e data de apicagdo.”

Locaieago: Paging 15 do Projeio detnade.

Trecho 2;

Do BLOCO A IDENTIFICAGAD

o1, I 02, Data da wntwvista: 0 |

03, Mome di pacienbs:

4. Dwo da nasomenio: /08 Telefone.
06, Enderega;

07. Cual @ sus escolandade

0} Anafabeio 1 [ ] Fundamental ncompieto 2 | | Fundamental compleio
3 [ | Medio incomplets 4 | | Méda complatn

§1 | Superior incamplato & | | Superior complelo

71 ) Outras:
08, Renda tamliar: 0% N° pesscas na casa;

Para. BLOCO A IDENTIFICAGAO

. b 02 Dotn da erdrewstac 0/

Locahzagio) Phdgina 29 do Projaio detalhoda

bl no Queestonanc Seve hover urma carxa, a0 Wdo de cada questio, que podaibilite ao{l) paricipante optar
por nlo reaponder & refends questio mas, meamo sssm, dar conlinusdade &% fesposies das demils
quesiles o) No predmbulo do mm'nw deve constar a frase "Esie

Endersgn.  Hus Tesala Ve O Camatge 150 1" aodie do Peeda | e P ieoikdsoe de Cdrdim Mo

Bairie [ Cerii CEF. 11 0AY-AR7
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formuldrio contem migumas queslies que sobcibam dades pessoais seus Voo deseja respondd-las? | §Sim;
{ hdo”

Infarrmio gue ndo hd reguiFnerinmormatzagdo da CONEP scbre lempo de armamenamsnio de
guesliondrios, registros, lormulinios, gravegdes &m ywdeo, em budlo, ele Geralmenis & sosio que =sies
documentos ssfarm guardados duranie 5 anoa (Resclugldo CHE 510301E)

Resposta)

Aferagio dos irechos a seguirn

Trecho 1

De: BLOCO B: DIABETES E SAUDE

O1. Hib geikrino anos iem diabeles?
02 Uea hipoglicamiants oralT 0 [ ] NEa 1] Sim

08, Usa insuina? 0[] Wao 1 []5im

04, Possul algum problema de sahoe?

0 | Hiportensdo 1 | | Disiipidemia 2 [ | DGV 4 [ ] Gordura no figado
8 [ | Duiros. Especifique
05. Possul miguma outra compiicagio do diabetes?

O | Alteragio da wisde 1 [] Ampatagdo 2 | | Meuropatia diabética 3 |
Cioenca renal 4 | | Pa diabstics § [ | Ouiros. Especifigus:

5. Ja recebeu orientcdo sobre almeniacio ma undade de sabds?
0 [ I M 1 [ ] 5. Espoaficar profissionak
OT. Ja s& consulted com rtnconista? O [ | Nbo 1[] Sm

0B, Furma? 0[] Ne 1| | &m
H.EMImmhuﬁdlﬂmﬁﬁn?D{]Hh1[]EHm

10, Faz atvidase lisics de pedo menos 30 minuos? 0 [ | Nia 1 | | Sm. Nemen
df VEDES DOF BETaN
Pera: BLOCO B: DIABETES E SALIDE
01, Hié quanic anos lem disbetes?
T | Mo sabe B [ | Mo quer respondes

(2. Usa hipoglicermante cral? 3| | Néo 1 | ] Sim
T | Mo sab= 6 [ | Mo guer responder

03 Usa insulna? 0 [] Mo 1 [ | S:m

T 1MBc sat= B [ | Mo guer respandes

04 Possi mlgum problemn de spade?

Bnderegn Pl Temibi Vs i Canmegn V0 1 sl & Pride | de Peustsie o Clianca Mdicns

Bairre:  Fian o Chatmizhi CEF: 1a0ns-aar
uF- e Municiper  CAUFRIAS
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0[] Hipertonado 1 [ ] Dinlpiderna 2 [ ] DEY 4 | | Gordura no figado
5[ | Ouiros. Espaertigue
7 [ 1 Hic sabe 8 | ] Nio quer responder

05, Fossui alguma ouira complicaglo do diabetes?

0[] Afterscio da visdo 1 | ] Ampotacio 2 | | Nesropaha diabétca 3 [ |
Doarips renal 4 [ ] P& Sabsbes 5[ | Outres, Espeifique:

T[] bz sabe 8 [ | Mo quer responder

06, J& recabey orentacho sobre alimentachs na unade de aalde?
0[]N&o 1 [] Sm. Especficer profissonal:
T[] Mo sabe 8 [ ] Mo quer responder
o7, Ji se consuleu com nuinconista® 0] | Mie 1 [] Bm

T[] Mo sabe 8 [ | Mo guer responder

OB, Fuma? O[] Mio 1 [ ] Sim

711 Mo sabe B[] Mo guer responder

08, Consoma bebida alcoglica® 0 [] Nag 1 [16im

71 ] Mo sabe 8 [ | Mo guear responder

10, Pz sfividade Adea de pelo manos 30 minctos™ 0 1] Mg 1 | | Sim, Nlamearo
de weIs par semana
T[] Mz sabe B [ | Mo guer responder
Localiragio, Pégina 28 do Progeto detaiado,

Treeha 3.

De Descrever as refeicies realizadas no &a (24 hovas), nolando sobie lodos o8
alimentos @ bebidas cormumidos. Escolher umn dia tomum durame o semana

Para: Descrever as refeches realimadas no dia (24 hores|, anoiandg sobre odos os
alimenios & bebidas corsumidos. Escolher um dia comum durants a samana

T[] Mo sabe & [ | Mio guer responds)

Localiracla: Pagings 31, 32 & 33 do proeio detalhads.

) Mo predmbula do quesliondrio deve conslar a frane: "Esle farmuldrioconien algumas quesiies que
soliciiam dados pessomis ssus ook deseja respondd-las?

{ 18I [ WaeT

Resposta

Acresnmo do irecho;

Endergoc - Fhn Towsale Vaim du Camarm, 106, 17 sneer do Pnidio | e Fesided e Dincos Wedions

Salrro: i S CEPT 13 OEi-pdif
U, Bp Meinicipan  CALPBUAS
Tedelored: | VEGSIH WHOA Fas [(VIRFSV-TAT Eamaill; oo b
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*03; Eale formuliiio conbermn algumas quesites que solicilam dados pessonis seus, Vocg
dessja respondé-as? 0] | Mo 1 [] Sm®
Localiracho: Pagna 79 do Proj=in detalhado,

Doclane que as alleragbes constam em leirss maidsculas no formuldnio de submissio & em destague
amareis nos documentes oomgides. Declaro tambdm que 30 foram allerados o5 brechos descriles nesta
arta, nfio havendo mais modificaciies. Declaro sinds que a coleia de dados ad berd micio apas aproveclo
fo projeio de pesgulsa pelo CEP

Consideragies Fmaks a criteno do CEM

- ¥ parficipanie da pesquisa deve receber uma via do Terma de Consentimento Livie & Esdarecide, na
inl=gra. por ele assinads (guando aplicdyel),

= 0 paricipaiis da pasguma em a liberdade o recusar-ss 3 parbopar ou de refirar seu conssntrmanis em
quigusr faes da pesquiss, sem penaliachs algums & ssm prejuizs ae s=u culdado (quando apboivel)

= 0 pesguisador deve desamolver @ pesquisa conforme delinesds no prolocoio sprovedo, Se o peaguisador
conskdesar & deacortimaclo do estudo, eate deve ser jusiificads e sormenle ser realizads apds aniblise dos
Taries da desconfinuideds peio CEP que o aprovaey, O pesguisadar deve aguardar o parecer do CEF
quants & desconfinuagio, excélo quindo peroebsr necd ou dano N0 previsio so parlicipants oo quanda
consialar 8 supedoridede de urma esiralégla disgndsiica ou leraplutica oferdcides & um dos grupos da
pesginsa lalo & soments em caso de necessidade de aglio imediata com mtuito de proteger oa
participantes.

= 0 CEP dieve sar informade de bodos o8 afeiios adversos ou tatos relevanies gue aligrem o curso nomal da
ssludo E papel do pesquissdor sssegurar medidas imedlitas sdeguadas Irente a svenlo adverso grave
ocormido (meamo que tenha sido em outro centio) e enviar notificeglio ao CEP & & Agéncia Nacional de
Vigilanzia Sanitdria = ANVISA = junio com seu posiconanmento

- Everiluals modficacies ou emendas a0 protocalo devem ser apresentadas so CEF de forma dara &
suainld, idenbificends & pare do prolosols & sed modificads & suas justificalivis & aguisrdinds & apiovegdo
do CEF pura conlinuidade da pesquiss Em caso de pioielos do Grgpo | ou |l apreseniados anlenosmente b
ANVISA. o pesguisadior ou patrocinador deve envid-las também &

. Enderwger  Flus Tessala Ve dn Camerge 1500, 1° arder o Fisdio §as Facaidaig de Cidnons bdéihcos

Bairmo  Banibo Ol CEF: 1) m) as)
UF; sP Weinkcipie:  CAMPRIAS
Tadoform: | H3521 6030 Fax:  [105EEH a7 E-nall] oopFuinianmg i
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mewTa, pnie com g pagce” aprovatsng da CEF, para sarem untadas ao pratocgio micial

- Relasdnos partiats & final devem sar apreseantados ao CEP, inlcigimenie ses meses apds & data dests
parecer de aprovacdo & 20 Ermne do estudd

L ambraman gue sagunto 8 Resaluchs 486'2013  Hem X2 letra &, "eabe a0 pesgulsador spreseninr dados
sobcindcs pelo CEP ou pela CONEF a gualquer momenio”

-0 pesquisader deve manier o3 dados da pesguisa em amgulve, fisico ou digital, sob sua guarda &
responsabiidade, por um perlodo de 5 anos apds o tErming da peeguima;

Estn parocer foi slaborado bossado nos documentos sbaixo miscionasdos:

IMormactes Basicas | PB_IN  BASICAS DO P | 12122022 T

doProjeln | 23 L SR

Outos Cartafesposia pdf 120 A0IT | TAILA MARTING Apwiio
21 4 50

Propein Delathads | | Projeio,_Comgeo pal 21 TAILA MARTING Acein

Brochura 212881 | CARDOSC

Ivestmadar ——— =L —

TCLE | Terrmos de | TCLE Corrigida, pdl 12N 2E03T | TAILA MARTINS Acwitg

Agsanlimants | 213813 | CARDOSL

Justificativa de

%mr Frowto pdl 10022 | TaLA MARTIMNG Apaie

Brochura Ta0da4  |CARDOSD

Outron AulonZacsreoparicigans pal 12102022 | TAILA MARTING Aceie

_ 18.28:52

Cuibros Coerprovanishiainosia pdf 12N02022 | TAILA MARTING Apaitn
17:50:01 50

Funa Oe Roslo foMaDERD 8o po¥ DBDZ022 | TAILA MARTING Aceis
125848 |CARDOSOD

TCLE / Termosde | TGLE pdf FE0A2022 | TAILA MARTING Aceiin

Assentimantc / 1E18EY |CARDOED

Justificativa de

| Aushnci

Endesscee  Hun Temuils Vian to Chnmrge 178 1° arsier do Pride | da Facuiitac de Cbnoes Sy
CEF; T8l My

Bairme  Fa b Daraliin
WF- 5P

Teiwfons: 13350 BEH

WhimiCip e

CAMPE NS
Fual: (T0EERGT-VAS

Bl ospniursn by
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Hilwagho do Pereoer:
Aproivado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
1]

CAMPINAS, 13 de Desembro de 20022

Bssinsdo por:
Renats Mana dos Santos Celeghini
[Coordensdoria))

Endidugor  Fhas Tl Ve 00 Camergn, 128 7% @nied 00 Pt |08 P e g Canoms Lo
Bairvo:  fwin Gorsldo CEF; 13 fech iy
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