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“É ótimo se o seu córtex frontal o leva a evitar tentações, permitindo 
que você faça a coisa mais difícil e mais correta. Mas isso costuma ser 
mais eficaz quando fazer essa coisa certa se tornou tão automático 
que já não é mais difícil. E em geral é mais fácil evitar as tentações 
com o uso de distração e reavaliação do que com força de vontade”. 

(Sapolsky, 2017). 
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RESUMO 

Objetivo: Identificar o nível dos sintomas de ansiedade, a frequência do comportamento 
de grazing e fatores associados em pessoas com diabetes tipo 2 atendidas em um hospital 
público de referência.  Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico, 
que incluiu 157 pacientes com diabetes tipo 2 de 20 a 64 anos, de ambos os sexos,  no 
Hospital Universitário João de Barros Barreto. Foram avaliadas questões referentes a 
dados socioeconômicos, clínicos e antropométricos.  Foram aplicados os formulários: 
Inventário de Ansiedade de Beck; Questionário de Belisco Contínuo; The Eating 
Motivation Survey; e o Questionário Internacional de Atividade Física Versão Curta. 
Resultados: Foram entrevistadas 157 pessoas, com média de idade de 54,71±7,29 anos, 
sendo a maioria do sexo feminino (72,61%). Tinham em média 11±8,3 anos de 
diagnóstico de diabetes, a maior parte fazia uso de insulina (50,96%), não tinha acesso 
ao acompanhamento nutricional (67,52%), foram considerados ativos quanto ao nível 
de atividade física (52,22%), estava com níveis de glicemia em jejum acima do 
recomendado (52,23%), o que também foi observado nos valores de hemoglobina 
glicada (54,14%). As dimensões que aparecem como as mais relevantes para guiar as 
escolhas alimentares foram hábitos (11.74±2.47), necessidade e fome (11.11±2.39), 
preferências (11.11±2.66), saúde (10.57±2.68) e alimentação tradicional (9.94±2.71). O 
escore total de sintomas de ansiedade mostrou correlação positiva e estatisticamente 
significativa com o escore do comportamento de grazing (r= 0,267; p= 0,001). Apesar de 
poucos participantes apresentarem diagnóstico de transtornos depressivos (7%), de 
ansiedade (7%), de neuropatia (22,29%) e/ou de outros transtornos psiquiátricos 
(1,9%), 42,46% faziam uso de medicamentos psicotrópicos, sendo que o grupo que 
usava esses medicamentos apresentou níveis maiores de sintomas de ansiedade 
(p=<0,001). Observou-se que o escore de sintomas de ansiedade manteve correlação 
positiva apenas com o escore da subescala de grazing compulsivo independente do uso 
de medicamentos psicotrópicos. Conclusões: A maior parte dos participantes 
apresentavam sintomas mínimos de ansiedade. A média na subescala de comer 
repetitivo foi discretamente superior que a média da subescala de grazing compulsivo. O 
escore de sintomas de ansiedade mostrou correlação positiva com o escore de grazing e 
com os valores de hemoglobina glicada. As cinco dimensões que se destacaram como as 
mais relevantes para as escolhas alimentares foram hábitos, necessidade e fome, 
preferências, saúde e alimentação tradicional. O controle de peso foi a única motivação 
que apresentou correlação negativa com o grazing compulsivo e o comer repetitivo. 
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ABSTRACT 

Aims: To identify the level of anxiety symptoms, the frequency of grazing behavior, and 
associated factors in individuals with type 2 diabetes treated at a public reference 
hospital. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and analytical study conducted 
from August 2023 to August 2024, involving 157 patients aged 20 to 64 years, of both 
sexes, at the João de Barros Barreto University Hospital. Socioeconomic, clinical, and 
anthropometric data were assessed. The following instruments were applied: Beck 
Anxiety Inventory, Repetitive Eating Questionnaire, The Eating Motivation Survey, and 
the International Physical Activity Questionnaire - Short Version. Results: A total of 
157 individuals were interviewed, with a mean age of 54.71±7.29 years, the majority 
being female (72.61%). On average, they had 11±8.3 years since diabetes diagnosis, most 
used insulin (50.96%), did not have access to nutritional follow-up (67.52%), were 
considered physically active (52.22%), had fasting blood glucose levels above the 
recommended range (52.23%), and elevated glycated hemoglobin levels (54.14%). The 
dimensions most relevant for guiding food choices were habits (11.74±2.47), need and 
hunger (11.11±2.39), preferences (11.11±2.66), health (10.57±2.68), and traditional eating 
(9.94±2.71). The total anxiety symptom score showed a positive and statistically 
significant correlation with the grazing behavior score (r= 0.267; p= 0.001). Although 
few participants had diagnoses of depressive disorders (7%), anxiety disorders (7%), 
neuropathy (22.29%), and/or other psychiatric disorders (1.9%), 42.46% used 
psychotropic medications, with this group showing higher levels of anxiety symptoms 
(p=<0.001). The anxiety symptom score maintained a positive correlation only with the 
compulsive grazing subscale score, independent of psychotropic medication use. 
Conclusion: Most participants exhibited minimal anxiety symptoms. The mean score 
for the repetitive eating subscale was slightly higher than that for the compulsive 
grazing subscale. The anxiety symptom score showed a positive correlation with the 
grazing score and glycated hemoglobin levels. The five most relevant dimensions for 
food choices were habits, need and hunger, preferences, health, and traditional eating. 
Weight control was the only motivation that showed a negative correlation with 
compulsive grazing and repetitive eating. 
 

Keywords: type 2 diabetes, psychic distress, eating behavior  
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Diabetes mellitus é um distúrbio metabólico em que ocorre hiperglicemia crônica 

como consequência de um déficit na produção de insulina e/ou uma falha na ação desse 

hormônio (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024). A 

hiperglicemia, por sua vez, pode refletir em outros agravos (Papachristoforou et al., 2020). 

O Ministério da Saúde realizou em 2023, em parceria com diversas instituições, a 

operação do sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico. O inquérito mediu a frequência do autorrelato de diagnóstico médico de 

diabetes no Brasil. Dentre os entrevistados, 10,2% informaram ter o diagnóstico de diabetes, 

em Belém, a prevalência era de 6,9% (Ministério da Saúde, 2023).  

Entre os vários tipos e subtipos de diabetes, o mais prevalente é o diabetes tipo 2, que 

é o quadro de declínio parcial de secreção de insulina nas células ß do pâncreas e resistência à 

insulina. Correspondendo de 90 a 95% dos casos, o diabetes tipo 2 está associado ao 

envelhecimento, à predisposição genética, ao sedentarismo e a hábitos alimentares 

desequilibrados (SBD, 2023). 

A alimentação é fundamental para o controle glicêmico e o contexto sociocultural é 

determinante para o manejo nutricional nesses casos (French et al., 2019). Pessoas com 

diabetes tipo 2 podem se surpreender com o diagnóstico da doença em uma fase da vida em 

que os hábitos alimentares já estão estabelecidos e pode ser desafiador lidar com as 

especificações das recomendações nutricionais (Zhu et al., 2019). Quando a alimentação 

escolhida ou disponível é conflituosa com as necessidades clínicas do paciente, a 

sintomatologia do diabetes pode se ramificar em outras complicações (Ramos et al., 2022). 

Comportamento alimentar pode ser descrito “como um conjunto de cognições e afetos 

que regem as ações e condutas alimentares” que influem e são influenciados por fatores 

biológicos e ambientais (Alvarenga et al., 2018). Para compreender o comportamento 

https://www.zotero.org/google-docs/?IINv2m
https://www.zotero.org/google-docs/?Y2QAhH
https://www.zotero.org/google-docs/?8gWUml
https://www.zotero.org/google-docs/?TEv1px
https://www.zotero.org/google-docs/?twQTS1
https://www.zotero.org/google-docs/?Jvw8LO
https://www.zotero.org/google-docs/?oZZOTJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ohMP1n
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alimentar, é fundamental investigar as motivações das escolhas alimentares, ou seja, o que o 

indivíduo está buscando no alimento e o que ele espera obter e sentir durante as refeições 

(Esposito et al., 2021). 

Diante disso, Renner et al. (2012) criaram a escala “The Eating Motivation Survey” 

para identificar os determinantes das escolhas alimentares humanas. Eles realizaram uma 

extensa revisão da literatura e reuniram os determinantes mais relatados. Na pesquisa de  

Renner et al. (2012) foi descrita a alimentação adaptativa ou intuitiva que é realizada em 

resposta a sinais de fome e saciedade, além de outros determinantes como o prazer, os estados 

emocionais negativos e positivos, o cheiro e aparência dos alimentos, as ocasiões e normas 

sociais etc. 

Nesse sentido, Beverly et al. (2018) conduziram entrevistas sobre o significado da 

comida para pessoas com diabetes tipo 2 e identificaram três temas principais no discurso dos 

entrevistados: “Manter a Vida: Alimentação e as Exigências da Gestão do Diabetes”, onde os 

participantes explicaram o papel funcional da alimentação, afirmando que a ingestão de 

alimentos era governada pelo relógio, não pela fome ou prazer; “O diabetes parece um sinal 

de rendição. O diabetes altera as percepções sobre a alimentação, o prazer e as relações 

sociais”, onde a maioria dos participantes relatou uma relação negativa ou ambivalente com a 

comida após o diagnóstico de diabetes; e “A comida está em todo lugar; É sedutora: Lutando 

com o controle do diabetes em uma cultura de fast-food”, onde os participantes discutiram 

como a cultura fast-food estava em desacordo direto com as exigências do diabetes e 

descreveram como lutavam para manter uma dieta saudável em uma cultura que promovia o 

contrário. 

Recentemente, a literatura voltou a sua atenção para a possível relação entre o 

sofrimento psíquico e alterações no comportamento alimentar (Arab et al., 2019). De acordo 

com Dingemans et al. (2017), episódios de compulsão alimentar podem ser relevantes nas 

https://www.zotero.org/google-docs/?UEm0ng
https://www.zotero.org/google-docs/?VUlXoE
https://www.zotero.org/google-docs/?TOQ2IR
https://www.zotero.org/google-docs/?29od3M
https://www.zotero.org/google-docs/?wRf9EF
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estratégias de regulação emocional desadaptativas da raiva, da tristeza e de outras emoções 

negativas. Fusco et al., (2020) analisaram a relação entre ansiedade e compulsão alimentar 

em pessoas com sobrepeso ou obesidade. A amostra apresentou correlação positiva entre os 

escores de ansiedade e os de compulsão alimentar.  

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais reúne as descrições do 

conjunto de transtornos que têm em comum a presença de alterações comportamentais 

associadas ao medo e à ansiedade. O medo é a resposta fisiológica autonômica imediata 

apresentada em situações de perigo real ou percebido em que são necessários 

comportamentos de luta ou fuga. A ansiedade é a resposta fisiológica apresentada 

antecipadamente a possíveis ameaças futuras e está associada a comportamentos de esquiva 

(APA, 2023).  

Esses dois estados são mecanismos primários de sobrevivência, segundo os relatos 

teóricos da evolução dos seres vivos, por conferirem sobrevida e reprodução (Brosschot et al., 

2016). O que diferencia os transtornos de ansiedades das respostas autonômicas adaptativas é 

principalmente a intensidade e a duração dos sintomas, o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais aconselha considerar sua presença em um período de mais de seis meses 

para o diagnóstico. 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais deixa a critério do clínico 

avaliar quando essas respostas são desproporcionais, considerando o contexto cultural e 

recomenda o uso de escalas para mensurar o nível dos sintomas. Uma das escalas mais 

utilizadas é o Inventário de Ansiedade de Beck, que avalia o grau de gravidade dos sintomas 

de ansiedade na semana anterior (Beck et al., 1988). 

Roy et al. (2020) examinaram indivíduos com diabetes tipo 2 usando o Inventário de 

Ansiedade de Beck e o Inventário de Depressão de Beck-II. Os pacientes com diabetes 

https://www.zotero.org/google-docs/?PQAidn
https://www.zotero.org/google-docs/?ojfatt
https://www.zotero.org/google-docs/?WRjCKf
https://www.zotero.org/google-docs/?WRjCKf
https://www.zotero.org/google-docs/?qi7OO1
https://www.zotero.org/google-docs/?xCqhy6
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apresentaram pontuações significativamente maiores nas escalas de depressão e ansiedade em 

relação aos indivíduos controle. 

A literatura oferece algumas hipóteses para estabelecer uma correlação de duas vias 

entre diabetes e ansiedade: as repercussões bioquímicas causadas pela sintomatologia da 

ansiedade poderiam estar associadas ao desenvolvimento do diabetes tipo 2; a rígida rotina de 

autocuidado exigida pelo diagnóstico de diabetes pode ocasionar estresse, medo e angústia e 

assim predispor o indivíduo a transtornos de ansiedade; enquanto há uma linha que teoriza 

sobre um possível fundo etiológico comum entre essas duas, como a alimentação, condições 

socioeconômicas e sedentarismo (Hargittay et al., 2021).  

Por vezes, os sintomas de ansiedade podem ser aliviados temporariamente por 

comportamentos contínuos de esquiva que desviem o foco do indivíduo do aversivo 

percebido (Hofmann & Hay, 2018). E a alimentação hedônica é frequentemente usada como 

estratégia para contornar emoções negativas (Zysberg, 2018).  

A dopamina é conhecida como o neurotransmissor do trabalho, depois de aprendida a 

associação com um reforço, a maior parte da dopamina passa a ser liberada durante a emissão 

das respostas necessárias para conseguir o resultado desejado (Calabro et al., 2023). Isso 

significa que podemos sentir prazer apenas pensando ou procurando formas de conseguir 

alimentos. Isso explica o porquê de pensamentos obsessivos relacionados à comida serem 

parte determinante para a fisiopatologia dos transtornos alimentares e também do porquê de 

algumas pessoas gostarem tanto de cozinhar. Ademais, a mucosa da boca tem receptores de 

glicose diretamente ligados ao cérebro que ativam a liberação de dopamina e serotonina, o 

cérebro reage mais intensamente ao açúcar nutritivo do que ao simples contato com o sabor 

doce do adoçante sem açúcar (Hwang et al., 2019). 

https://www.zotero.org/google-docs/?XIqiP9
https://www.zotero.org/google-docs/?BFK643
https://www.zotero.org/google-docs/?59JhJ1
https://www.zotero.org/google-docs/?V7zgly
https://www.zotero.org/google-docs/?RG6b3i
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Cifuentes et al. (2022) analisaram a relação entre sintomas de ansiedade e 

comportamento alimentar em pessoas com obesidade. Escores maiores de ansiedade e 

depressão foram negativamente correlacionados com a capacidade de resistir ao desejo de 

comer. Aqueles com sintomas de ansiedade também obtiveram pontuação maior para os 

padrões de alimentação emocional e níveis menores de restrição cognitiva. 

De acordo com Teodoro et al. (2021), é provável que a sintomatologia da ansiedade 

esteja associada à frequência de beliscar alimentos várias vezes ao dia. Esse padrão de comer 

repetitivo sem a interferência de sinais de fome e saciedade é chamado de comportamento de 

grazing. Grazing, do inglês, em tradução livre, diz respeito ao pastoreio ou pastejo, o 

comportamento alimentar contínuo e fracionado de herbívoros.  

O termo grazing food foi adotado pela culinária contemporânea para se referir a oferta 

de porções de preparações saborosas e práticas em ocasiões sociais. O termo foi atribuído, na 

área de comportamento alimentar, para designar o padrão de comportamento repetitivo de 

ingerir pequenas frações de comida. É reconhecidamente relevante no comportamento 

alimentar de pessoas com indicação ou em pós-operatório de cirurgia bariátrica (Conceição et 

al., 2014). 

Em publicações são encontrados outros termos para designar o mesmo padrão de 

comportamento: belisco contínuo, comer repetitivo e comportamento de belisco (Teodoro et 

al., 2023). A fim de evitar confusões, decidiu-se adotar o termo em inglês para corroborar 

com a maior parte das publicações.  

Apesar de não estar inserido na edição mais recente do Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais como um transtorno alimentar, na literatura, o grazing 

vem sendo relacionado à psicopatologia dos transtornos alimentares (Spirou et al., 2023). O 

grazing é dividido em dois subtipos de acordo com a motivação e contexto dos lanches. No 

https://www.zotero.org/google-docs/?nGCdEx
https://www.zotero.org/google-docs/?8aCI4A
https://www.zotero.org/google-docs/?9SlTXB
https://www.zotero.org/google-docs/?9SlTXB
https://www.zotero.org/google-docs/?GtX4Xc
https://www.zotero.org/google-docs/?GtX4Xc
https://www.zotero.org/google-docs/?wUFXse
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subtipo grazing compulsivo, o consumo repetitivo de alimentos vem acompanhado de 

sensação de emoções negativas, culpa, perda de controle. No subtipo comer repetitivo, o 

consumo está associado a momentos de distração e oportunidade.  

Até o momento ainda não foram encontrados artigos discutindo o comportamento de 

grazing em pessoas com diabetes tipo 2, porém, há uma imensidão de estudos que investigam 

outros padrões semelhantes de comportamento alimentar nessa população.  

Petroni et al. (2019) avaliaram a prevalência de alimentação disfuncional e fatores 

associados em adultos com diabetes tipo 2 através da aplicação do Teste de Atitudes 

Alimentares e da Escala de Compulsão Alimentar Periódica. Maiores pontuações nas escalas 

foram associadas a Índice de Massa Corporal (IMC) mais alto. O sexo feminino e a idade 

mais jovem foram associados a um risco maior de apresentar alimentação disfuncional.  

Outra pesquisa avaliou a predominância de comportamentos alimentares desregulados 

e suas ligações com o controle glicêmico, sensibilidade à insulina e funcionamento 

psicossocial em um grupo amplo e variado de jovens e adultos jovens com diabetes tipo 1 e 2. 

Comportamentos alimentares desregulados foram notados em 50,3% dos participantes com 

diabetes tipo 2. Estes também mostraram IMC significativamente maior, menor sensibilidade 

à insulina, mais sintomas depressivos e pior qualidade de vida do que aqueles sem esses 

comportamentos (Nip et al., 2019).  

O TODAY Study Group (2022) acompanhou anualmente de 2014 a 2020, a 

prevalência de sintomas de depressão, transtornos alimentares e qualidade de vida em pessoas 

com diabetes tipo 2. Eles observaram que sintomas psiquiátricos significativos e qualidade de 

vida prejudicada são comuns entre adultos com diabetes tipo 2 e estão positivamente 

associados à progressão da glicemia, hipertensão e retinopatia neste grupo. 

https://www.zotero.org/google-docs/?F7v8L0
https://www.zotero.org/google-docs/?xSuOa3
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Uma outra forma de driblar sentimentos negativos seria se engajar em 

comportamentos alternativos aos associados ao sofrimento psíquico. Além disso, um estilo de 

vida ativo está bem estabelecido como determinante para promoção da saúde (Balducci et al., 

2021; Hassan et al., 2019).  

McDowell et al. (2019) realizaram uma revisão sistemática e analisaram 24 estudos 

que registraram a realização de atividades físicas e a frequência de sintomas e diagnósticos de 

transtornos de ansiedade por pelo menos 1 ano e concluíram que as chances de ocorrerem 

sintomas elevados ou de diagnóstico de transtornos de ansiedade foram significativamente 

menores com a exposição à atividade física. 

Uma possível hipótese neurobiológica para essa correlação, seria o efeito da atividade 

física no funcionamento do hipocampo, que foi observado em tamanho menor em pessoas 

com transtorno de ansiedade generalizada (Firth et al., 2018). O hipocampo é a área 

responsável pela racionalização das emoções, função que pode fazer muita falta para pessoas 

que tendem a superdimensionar desafios. Outra hipótese aposta na inflamação e no estresse 

oxidativo aumentado em pessoas com transtornos de ansiedade que prejudicam a 

neurogênese e a neuroplasticidade, e que a exposição à atividade física teria o efeito inverso 

nesses processos (Kandola et al., 2016). 

Os indivíduos com diabetes precisam dominar várias tarefas e emitir comportamentos 

com alto custo de resposta para integrar com sucesso os cuidados terapêuticos na vida diária 

(Swoboda et al., 2017). Trief et al. (2022) aplicaram a Escala de Angústia do Diabetes em 

438 pessoas com diabetes tipo 2. A alta angústia foi relatada por 24% participantes. O alto 

sofrimento nesta amostra estava associado ao sexo feminino, hipertensão, retinopatia, uso de 

insulina, hemoglobina glicada mais alta, sintomas moderados a graves de depressão e 

ansiedade, e falta de plano de saúde. 

https://www.zotero.org/google-docs/?zTgGtR
https://www.zotero.org/google-docs/?zTgGtR
https://www.zotero.org/google-docs/?el98rY
https://www.zotero.org/google-docs/?PiFtwV
https://www.zotero.org/google-docs/?mYdc9q
https://www.zotero.org/google-docs/?dWgNJe
https://www.zotero.org/google-docs/?UkVw0c
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A gestão da doença não será bem-sucedida a não ser que o estilo de vida e o estado 

emocional do indivíduo sejam considerados (Schwarz & Riemenschneider, 2016). 

Young-Hyman et al. (2016) aconselham que a equipe de saúde acompanhe fatores contextuais 

(indicadores socioeconômicos, alimentação, sedentarismo etc.) que influenciam na 

assistência e autocuidado dessa população.  

Como discutido acima, o comportamento alimentar é relevante para a saúde de 

pessoas com diabetes tipo 2 (Choi et al., 2020; Hu et al., 2023; Soares et al., 2021), e este 

pode afetar e ser afetado pelo estado emocional (McInerney et al., 2022; Salvia et al., 2022; 

Trief et al., 2022), e ambos vão sofrer influência de fatores biológicos e ambientais (Cradock 

et al., 2021; Lee et al., 2022; Young et al., 2019). Ainda não há na literatura dados sobre a 

frequência do comportamento de grazing em pessoas com diabetes tipo 2 e quais as 

motivações associadas ao comer repetitivo neste grupo. Considerando a alta prevalência 

dessa doença crônica na população, esse estudo se justifica por ser essencial investigar 

comportamentos e fatores associados a agravos à saúde, e condições e atitudes associadas a 

hábitos mais saudáveis em pessoas com diabetes tipo 2. 

Nesse contexto, o objetivo geral deste projeto é identificar o nível dos sintomas de 

ansiedade, a frequência do comportamento de grazing e fatores associados em pessoas com 

diabetes tipo 2 atendidas em um hospital público de referência em Belém. Enquanto os 

objetivos específicos são: descrever o perfil socioeconômico, demográfico e clínico; 

descrever o estado nutricional; verificar o nível dos sintomas de ansiedade; investigar a 

frequência do comportamento de grazing; identificar os determinantes das escolhas 

alimentares; verificar o nível de atividade física; verificar a relação entre os as variáveis. 

Sugere-se a hipótese que um nível maior de sintomas de ansiedade está associado a uma 

maior frequência do comportamento de grazing em pessoas com diabetes tipo 2.  

https://www.zotero.org/google-docs/?xUYAMn
https://www.zotero.org/google-docs/?KmsLDg
https://www.zotero.org/google-docs/?u6XePe
https://www.zotero.org/google-docs/?jX5yKp
https://www.zotero.org/google-docs/?jX5yKp
https://www.zotero.org/google-docs/?yyBUwu
https://www.zotero.org/google-docs/?yyBUwu
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Método 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico, que faz parte do projeto 

“Comportamento alimentar e fatores associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2” do 

Núcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, realizado no período de agosto de 2023 a 

junho de 2024. O estudo foi realizado no ambulatório de Endocrinologia do Hospital 

Universitário João de Barros Barreto. 

Amostra 

A amostra foi selecionada por meio da amostragem não probabilística por 

conveniência envolvendo pacientes acompanhados por no mínimo um ano pelo serviço de 

endocrinologia do Endocrinologia do Hospital Universitário João de Barros Barreto. Foi 

realizado um cálculo amostral a priori com a ajuda do programa Gpower versão 3.1.9.7, 

considerando erro amostral de 5% e nível de confiança de 95%, que indicou uma amostra 

ideal de 122 participantes para a realização dos testes estatísticos. Foram abordados 179 

candidatos, 3 foram excluídos por apresentarem condições que estavam nos critérios de 

exclusão, 1 não concluiu a entrevista, e 18 não aceitaram participar do estudo, assim foi 

possível avaliar 157 pessoas. 

Critérios de inclusão 

Pessoas de 20 a 64 anos, de ambos os sexos, com no mínimo um ano de diagnóstico 

de diabetes tipo 2, que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). 

Critérios de exclusão 
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Foram excluídos do estudo: pacientes com edemas em membros inferiores, superiores 

ou ascite; grávidas e lactantes; com condições clínicas que impediam a realização da 

entrevista ou da avaliação física; que decidiram por desistir da pesquisa. 

Procedimento 

Primeiramente, os participantes receberam uma explicação sobre os objetivos do 

estudo e foram convidados a participar da pesquisa. Foi solicitado que assinassem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido caso concordassem em participar. No segundo momento, 

eles responderam ao formulário referente aos dados socioeconômicos, demográficos, clínicos 

e passaram pela avaliação antropométrica. E, por fim, responderam aos questionários: 

Inventário de Ansiedade de Beck (BAI); Questionário de Belisco Contínuo (REP(EAT)-Q); 

The Eating Motivation Survey (TEMS); e o Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ - versão curta). O preenchimento dos questionários foi feito por um pesquisador que 

registrava as respostas na plataforma “Formulários Google”. A entrevista levava cerca de 50 

minutos. 

Dados socioeconômicos e demográficos 

Para coletar as informações socioeconômicas e demográficas, foi usado um 

formulário de pesquisa (Anexo B) com tópicos que questionavam sexo, idade, cor/etnia (de 

acordo com as classificações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), a procedência 

do participante (região metropolitana de Belém ou outras localidades), escolaridade, 

ocupação, renda da família (número de salários mínimos) e estado civil. 

Dados clínicos 

A partir da entrevista do paciente foram verificados: o tempo de diagnóstico de 

diabetes tipo 2; tipo de tratamento clínico; glicose em jejum; hemoglobina glicada; se fazia 

acompanhamento nutricional (se sim, em qual frequência e há quanto tempo); e presença de 
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comorbidades. Os indicadores de controle glicêmico foram avaliados de acordo com as 

recomendações da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023). 

Avaliação antropométrica 

Foram feitas medidas da circunferência do pescoço, circunferência do braço, peso e 

altura. Para mensurar o peso atual o paciente foi posicionado no centro da balança, ereto, com 

os braços estendidos junto ao corpo, com roupas leves, sem acessórios, sapatos e casacos, 

conforme orientado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Ministério da Saúde, 

2011). Para essa etapa, foi usada uma balança tipo plataforma com estadiômetro acoplado da 

marca Welmy® com limite de capacidade de 180 kg e precisão de 100g. 

O estadiômetro acoplado à balança foi usado para medir a altura. O participante 

deveria estar ereto, com o peso distribuído sobre os dois pés e a cabeça no plano de 

Frankfurt, ombros e nádegas encostados na superfície vertical, calcanhares encostados na 

base da barra vertical do estadiômetro e joelhos, palmas das mãos voltadas para a coxa e 

braços estendidos ao longo do corpo (Ministério da Saúde, 2011). 

Para o cálculo do IMC, foi usado o peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m2). 

Para avaliar o IMC dos adultos, foi usada a classificação da Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 1995), já para a avaliação do IMC dos idosos, foi utilizada a classificação de 

Lipschitz (1994). 

Para aferir a circunferência do braço (cm), o braço devia estar flexionado em direção 

ao tórax, formando um ângulo de 90º, para assim localizar o ponto médio entre o acrômio e o 

olécrano, onde foi tomada a medida com a fita métrica inelástica, com atenção para o ajuste 

da fita na pele para evitar compressão ou folga. Em seguida o valor obtido foi aplicado na 

fórmula de adequação: circunferência do braço (%) = , 𝑐𝑖𝑟𝑐𝑢𝑛𝑓𝑒𝑟ê𝑛𝑐𝑖𝑎  𝑜𝑏𝑡𝑖𝑑𝑎  𝑐𝑚( ) 𝑥 100
𝑐𝑖𝑟𝑐𝑢𝑛𝑓𝑒𝑟ê𝑛𝑐𝑖𝑎  𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 50

https://www.zotero.org/google-docs/?9f4SuA
https://www.zotero.org/google-docs/?WXwXjH
https://www.zotero.org/google-docs/?WXwXjH
https://www.zotero.org/google-docs/?2SxNec
https://www.zotero.org/google-docs/?PqojZX
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posteriormente o resultado do cálculo foi avaliado de acordo com a classificação de 

Frisancho (1990). 

Para medir a circunferência do pescoço, a fita era posicionada na base do pescoço, na 

altura de cartilagem cricotireoidea, exceto em homens com proeminência, nos quais a fita 

ficava abaixo desta proeminência (Laakso et al., 2002). O participante permanecia de pé com 

a cabeça no plano horizontal de Frankfurt. Mulher com circunferência do pescoço ≥ 34 cm e 

homens com ≥ 37 cm foram classificados com risco cardiovascular, de acordo com a pesquisa 

de (Ben-Noun et al., 2001). 

Inventário de Ansiedade de Beck 

O BAI (Anexo C) é um instrumento autoaplicável composto por 21 itens que mede a 

intensidade de sintomas de ansiedade. O entrevistado deve classificar os sintomas em uma 

escala Likert de quatro níveis: absolutamente não, levemente, moderadamente e gravemente. 

Sendo que pontuações de 0-10 indicam sintomas mínimos, de 11-19 sintomas leves, 20-30 

moderados e 31-63 graves. Este questionário foi validado no Brasil por Cunha (2001). 

Inicialmente foi pensada por Beck et al. (1988) para avaliar pessoas já diagnosticadas com 

transtorno de ansiedade, porém foi observada a sua utilidade para avaliar a população sem 

diagnóstico. 

Questionário de Belisco Contínuo 

Desenvolvida por Conceição et al. (2014) e validada no Brasil por Teodoro et al. 

(2023), o REP(EAT)-Q (Anexo D) é usado para a avaliação da frequência do comportamento 

de grazing. Trata-se de um instrumento autoaplicável com 12 tópicos com o propósito de 

identificar os subtipos grazing compulsivo (questões 5-6-7-8-11-12) e o comer repetitivo 

(questões 1-2-3-4-9-10).  As respostas são por meio de uma escala Likert que vai de 0, que 

https://www.zotero.org/google-docs/?7XWK74
https://www.zotero.org/google-docs/?QAurql
https://www.zotero.org/google-docs/?L1skfF
https://www.zotero.org/google-docs/?9OyXyl
https://www.zotero.org/google-docs/?3VPAtg
https://www.zotero.org/google-docs/?y3sfux
https://www.zotero.org/google-docs/?JgmUnJ
https://www.zotero.org/google-docs/?JgmUnJ
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corresponde a nunca, a 6, que corresponde a todos os dias. As pontuações médias são 

calculadas para cada subescala. 

The Eating Motivation Survey 

O TEMS (Anexo E) é o questionário para avaliar as motivações que interferem na 

decisão de comer e na escolha dos alimentos. Ele foi criado por Renner et al. (2012) e 

validado no Brasil por Moraes e Alvarenga (2017). Para responder, o participante deve 

informar, em uma escala Likert de 1 a 5, a frequência com que escolhe alimentos de acordo 

com a motivação presente em cada tópico, em que 1 indica nunca e 5 indica sempre, que são 

assinaladas mediante a declaração “eu como o que como...” para todos os itens. 

Esta escala considera 15 dimensões, distribuídas em 45 itens, que envolvem o ato de 

comer: 1) Preferência, que corresponde às vontades alimentares do indivíduo; 2) Hábitos, diz 

respeito a familiaridade com o alimento; 3) Necessidade e Fome, que é capacidade do 

alimento de proporcionar satisfação; 4) Saúde; 5) Conveniência, refere-se a oferta de 

praticidade do alimento; 6) Prazer; 7) Alimentação Tradicional, o vínculo do alimento à 

tradições familiares; 8) Questões Naturais, como, por exemplo, a procura por alimentos 

orgânicos; 9) Socialização; 10) Preço; 11) Atração Visual; 12) Controle de Peso; 13) Controle 

de emoções; 14) Normas Sociais; 15) Imagem Social. 

Questionário Internacional de Atividade Física - versão curta 

O nível de atividade física foi mensurado através das respostas ao IPAQ - versão curta 

(Anexo F), que questiona a frequência semanal e o tempo investido em atividades vigorosas, 

moderadas e de caminhada. De acordo com a frequência e a duração das atividades, os 

participantes podem ser classificados como muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou 

sedentário (Matsudo et al., 2001). 

Análise de dados 

https://www.zotero.org/google-docs/?5gU8ZV
https://www.zotero.org/google-docs/?Ev7MhK
https://www.zotero.org/google-docs/?0nuh0m
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Foi usado o software Statistical Package for Social Science para a análise estatística, 

na versão 21.0. Os resultados descritivos foram expressos em frequência absoluta e 

proporção. Na etapa analítica, foram aplicados os testes de correlação de Pearson, de 

Spearman, de Kruskal-Wallis e de regressão linear múltipla. Foi considerado o nível de 

significância estatística de p<0,05. 

Aspectos éticos 

A pesquisa segue as recomendações da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, 

da Resolução nº 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saúde e da Declaração 

de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos. Este projeto faz parte do projeto 

“Comportamento alimentar e fatores associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2” do 

Núcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento”, já aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros Barreto, nº do parecer 6.087.349 (Anexo 

H).  

Os dados serão utilizados em estudos dentro da linha de pesquisa de atendimento 

nutricional em diabetes, os resultados serão divulgados em publicações em revistas 

científicas, congressos, dentre outros eventos científicos com esta temática. Os dados ficarão 

armazenados apenas no computador da pesquisadora responsável após o final da pesquisa.  
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Resultados 

Perfil socioeconômico 

Foram entrevistadas 157 pessoas, com média de idade de 54,71±7,29 anos, sendo a 

maioria do sexo feminino (72,61%), pessoas pardas (51,59%), gestoras da vida familiar 

(31,21%), residentes de Belém ou região metropolitana (78,03%), sem ensino superior 

completo (91,08%), viviam com um companheiro (54,14%), e com uma renda familiar entre 

um e três salários mínimos (64,97%), como pode ser visto na tabela 1.  

Tabela 1. 

Perfil socioeconômico e demográfico de pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um 

hospital público de referência da região amazônica do Brasil. 

Fatores sociodemográficos n (%) 

Sexo  

Feminino 114 (72,61) 

Masculino 43 (27,39) 

Etnia*  

Pessoas pardas 81 (51,59) 

Pessoas brancas 47 (29,94) 

Pessoas pretas 29 (18,47) 

Ocupação  

Gestora da vida familiar 49 (31,21) 

Emprego formal 41 (26,11) 

Trabalho informal 30 (19,11) 

Aposentado/Pensionista/Auxílio-doença 23 (14,65) 

Desempregado 14 (8,92) 

Procedência  

Capital e Região Metropolitana 123 (78,34) 

Interior do estado do Pará 34 (21,66) 
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Escolaridade  

Sem ensino superior 143 (91,08) 

Com ensino superior 14 (8,92) 

Estado civíl  

Com companheiro 85 (54,14) 

Sem companheiro 72 (45,86) 

Renda familiar  

Menos de um salário mínimo 49 (31,21) 

De um a três salários mínimos 102 (64,97) 

Mais de três salários mínimos 6 (3,82) 

 
*Não houve respostas referentes a outras etnias. 
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Avaliação antropométrica 

Com relação à avaliação antropométrica, a maioria estava com excesso de peso 

(67,52%) segundo o IMC (30±5,5 kg/m²), enquanto a circunferência do braço apontou maior 

prevalência de eutrofia (54,78%), e segundo a circunferência do pescoço, a maior parte 

apresentou risco cardiovascular (78,98%), conforme mostrado na tabela 2. Ainda foi 

observado que quanto maior o tempo de diagnóstico e maiores níveis de hemoglobina 

glicada, menor eram os valores de circunferência do braço (r=-0,144, p=0,036; r=-0,181, 

p=0,029, respectivamente). 

Tabela 2.  

Indicadores antropométricos de pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital 

público de referência da região amazônica do Brasil. 

Indicadores antropométricos n (%) 

IMC*  

Magreza 2 (1,27) 

Eutrofia 49 (31,21) 

Excesso de peso 106 (67,52) 

Classificação da circunferência do braço*  

Desnutrição 23 (14,65) 

Eutrofia 86 (54,78) 

Excesso de peso 48 (30,57) 

Classificação da circunferência do pescoço  

Com risco cardiovascular 124 (78,98) 

Sem risco cardiovascular 33 (21,02) 

*As classificações tradicionais foram condensadas em três categorias para melhor 

apresentação dos dados. 

 



31 
 

Indicadores clínicos 

Os participantes tinham em média 11±8,3 anos de diagnóstico de diabetes, a maior 

parte fazia uso de insulina (50,96%) e não tinha acesso ao acompanhamento nutricional 

(67,52%). Infelizmente, parte dos participantes não continham registro de análises recentes de 

glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Dos que tinham estas avaliações, a maior parte 

estava com níveis de glicemia em jejum acima do recomendado (52,23%), o que também foi 

observado nos valores de hemoglobina glicada (54,14%)  (tabela 3). Quanto às 

comorbidades, apenas 5,09% não apresentava múltiplas comorbidades. A comorbidade mais 

prevalente foi a hipertensão arterial sistêmica (72,31%), enquanto 11,46% apresentavam 

diagnóstico de nefropatia, 22,29% de neuropatia e 10,83% de retinopatia. 

Tabela 3.  

Indicadores clínicos  de pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital público 

de referência da região amazônica do Brasil. 

Indicadores clínicos n (%) 

Tratamento  

Acompanhamento nutricional 51 (32,48) 

Medicação oral 143 (91,08) 

Insulinoterapia 80 (50,96) 

Glicose em jejum  

Abaixo do recomendado 12 (7,64) 

Adequado 37 (23,57) 

Acima do recomendado 82 (52,23) 

Sem dados 26 (16,56) 

Hemoglobina glicada  

Adequado 38 (24,2) 

Acima do recomendado 85 (54,14) 

Sem dados 34 (21,66) 
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Ansiedade e grazing 

Quanto ao nível dos sintomas de ansiedade, 39,49% dos participantes apresentavam 

sintomas mínimos, 22,29% apresentavam sintomas leves, 16,56% apresentavam sintomas 

moderados e 21,66% apresentavam sintomas graves, como mostrado na tabela 4. Foi 

observada uma correlação positiva entre o escore de sintomas de ansiedade e os valores de 

hemoglobina glicada (r= 0,174; p= 0,035).  

Tabela 4.  

Nível de sintomas de ansiedade em pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um 

hospital público de referência da região amazônica do Brasil. 

Sintomas de ansiedade n (%) 

Sintomas mínimos 62 (39,49) 

Sintomas leves 35 (22,29) 

Sintomas moderados 26 (16,56) 

Sintomas graves 34 (21,66) 

 

A média na subescala de comer repetitivo foi de 1,2±1,2, na subescala de grazing 

compulsivo de 1,1±0,9 e na pontuação total foi de 1,1±1 (tabela 5). O comportamento de 

grazing não apresentou correlação estatisticamente significativa com o controle glicêmico e 

indicadores antropométricos.  

Tabela 5. 

Escore de comportamento de grazing em pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um 

hospital público de referência da região amazônica do Brasil. 

Comportamento de grazing Média Desvio padrão 

Subescala de comer repetitivo 1,2 1,2 

Subescala de grazing compulsivo 1,1 0,9 
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Escore total de grazing 1,1 1 

 

O escore total de sintomas de ansiedade mostrou correlação positiva e estatisticamente 

significativa com o escore do comportamento de grazing (r=0,267; p=0,001), como 

apresentado na tabela 6. 

Tabela 6.  

Análise de correlação bivariada entre o escore de sintomas de ansiedade e o de 

comportamento de grazing em pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital 

público de referência da região amazônica do Brasil. 

 r2 * p-valor 

Subescala de comer repetitivo 0,194 0,008 

Subescala de grazing compulsivo 0,298 <0,001 

Pontuação total no REP(EAT)-Q 0,267 <0,001 

* Teste de correlação de Spearman com significância estatística de p <0,05. 

Apesar de poucos participantes apresentarem diagnóstico de transtornos depressivos 

(7%), de ansiedade (7%), de neuropatia (22,29%) e/ou de outros transtornos psiquiátricos 

(1,9%), 42,46% faziam uso de medicamentos psicotrópicos, sendo que o grupo que usava 

esses medicamentos apresentou níveis maiores de sintomas de ansiedade no teste de 

Kruskal-Wallis (p=<0,001). Nesse contexto, foi realizada uma análise de regressão linear 

múltipla para testar se o escore de sintomas de ansiedade seriam preditores do 

comportamento de grazing independente do uso desses medicamentos. Observou-se que o 

escore de sintomas de ansiedade manteve correlação positiva apenas com o escore da 

subescala de grazing compulsivo independente do uso de medicamentos psicotrópicos (tabela 

7).  
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Tabela 7.  

Análise de regressão linear entre o escore de grazing compulsivo e o escore de sintomas de 

ansiedade de pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital público de 

referência da região amazônica do Brasil. 

Grazing compulsivo B* CI 95% (mínimo; máximo) p** 

Modelo 1    

Sintomas de ansiedade 0,271 0,007; 0,024 0,001 

Modelo 2    

Sintomas de ansiedade 0,263 0,006; 0,024 0,001 

Uso de medicamentos 
psicotrópicos 

-0,027 -0,372 0,263 

* Coeficiente de regressão.  

** Regressão linear múltipla. Variável dependente: grazing compulsivo; co-variáveis: 

pontuação no BAI e uso de medicamentos psicotrópicos. 
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Atividade física 

Quanto ao nível de atividade física, 14,65% dos participantes foram considerados 

sedentários, 33,12% irregularmente ativos e 52,22% ativos (tabela 8). O nível de atividade 

física não apresentou correlações estatisticamente significativas com as variáveis de interesse 

para o estudo. O tempo e a frequência de caminhadas e atividades moderadas apresentaram 

uma tendência de se correlacionar negativamente com os escores de grazing e de sintomas de 

ansiedade no teste de correlação de Spearman, mas essa associação não foi estatisticamente 

significativa. 

Tabela 8.  

Nível de atividade física em pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital 

público de referência da região amazônica do Brasil. 

Nível de atividade física n (%) 

Sedentário 23 (14,65) 

Irregularmente A 26 (16,56) 

Irregularmente B 26 (16,56) 

Ativo 65 (41,4) 

Muito ativo 17 (10,83) 
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Motivações para as escolhas alimentares 

Como pode ser visto na tabela 9, das 15 dimensões, as que aparecem como as mais 

relevantes para guiar as escolhas alimentares foram hábitos (11,74±2,47), necessidade e fome 

(11,11±2,39), preferências (11,11±2,66), saúde (10,57±2,68) e alimentação tradicional 

(9,94±2,71). Enquanto que a socialização (6,96±2,43), normas sociais (6,86±2,58), atração 

visual (5,41±2,3), controle de emoções (5,06±2,8) e imagem social (4,22±1,92) foram 

referidas como menos consideradas pelos participantes. 

Tabela 9.  

Descrição da média e do desvio padrão por dimensões das escolhas alimentares de pessoas 

com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital público de referência da região 

amazônica do Brasil. 

Dimensões Média Desvio padrão 

Hábitos 11,74 2,47 

Necessidade e fome 11,11 2,39 

Preferência 11,11 2,66 

Saúde 10,57 2,68 

Alimentação tradicional 9,94 2,71 

Controle de peso 8,05 3,21 

Preço 7,8 3,41 

Conveniência 7,75 2,95 

Prazer 7,61 2,47 

Questões naturais 7,28 3,11 

Socialização 6,96 2,43 

Normas sociais 6,86 2,58 

Atração visual 5,41 2,3 

Controle de emoções 5,06 2,8 

Imagem social 4,22 1,92 
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Na análise de correlação bivariada, a saúde apresentou correlação negativa com as 

medidas de IMC, circunferência do braço e do pescoço (r=-0,215, p=0,003; r=-0,165, 

p=0,020; r=-0,207, p=0,005). As dimensões de imagem social, controle de peso e questões 

naturais apresentaram correlação com menores valores de circunferência do pescoço 

(r=-0,191, p=0,008; r=-0,187, p=0,009; r=-0,151, p=0,030). Enquanto que a conveniência foi 

relacionada com a menor circunferência do braço (r=-0,172, p=0,016), conforme visto na 

tabela 10. 

Tabela 10.  

Análise de correlação bivariada entre dimensões das escolhas alimentares e indicadores 

antropométricos de pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital público de 

referência da região amazônica do Brasil. 

 IMC Circunferência do 
braço 

Circunferência do 
pescoço 

Dimensões r2 p 1 r2 p 1 r2 p 1 

Saúde -0,215 0,003 -0,165 0,020 -0,207 0,005 
Imagem social -0,051 0,263 -0,098 0,112 -0,191 0,008 
Controle de peso 0,001 0,497 0,066 0,206 -0,187 0,009 
Conveniência -0,067 0,203 -0,172 0,016 -0,125 0,059 
Questões naturais -0,131 0,050 -0,096 0,116 -0,151 0,030 

* Teste de correlação de Spearman com significância estatística de p <0,05. 

Como apresentado na tabela 11, a saúde foi negativamente correlacionada com os 

valores de glicemia em jejum (r=-0,175, p=0,024) e hemoglobina glicada (r=-0,189, p=0,024) 

e a alimentação tradicional exerceu esse efeito apenas na glicemia em jejum (r=-0,156, 

p=0,040). Ao passo que, a conveniência foi positivamente relacionada aos indicadores de 

glicemia em jejum (r=-0,150, p=0,047) e hemoglobina glicada (r=-0,168, p=0,040). Já as 

normas sociais se correlacionaram apenas com glicemia em jejum (r=-0,187, p=0,018).  
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Tabela 11.  

Análise de correlação bivariada entre dimensões das escolhas alimentares e controle 

glicêmico de pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital público de 

referência da região amazônica do Brasil. 

 Glicemia em jejum Hemoglobina glicada 

Dimensões r2 p* r2 p* 

Saúde -0,175 0,024 -0,189 0,024 
Conveniência 0,150 0,047 0,168 0,040 
Alimentação tradicional -0,156 0,040 -0,149 0,060 
Normas sociais 0,187 0,018 0,071 0,229 

 
* Teste de correlação de Spearman com significância estatística de p <0,05. 
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Motivações para as escolhas alimentares e grazing 

Na tabela 12 pode ser visto a influência que algumas dimensões exercem sobre os 

subtipos de grazing. O prazer (r=0,332, p=<0,001), controle de emoções (r=0,436, 

p=<0,001), atração visual (r=0,253, p=0,001), necessidade e fome (r=0,283, p=<0,001) e 

alimentação tradicional (r=0,247, p=0,001) se destacaram como as dimensões com 

correlações mais fortes com o grazing compulsivo. Assim como o comer repetitivo foi mais 

fortemente relacionado com o prazer (r=0,340, p=0,001), controle de emoções (r=0,413, 

p=0,001), atração visual (r=0,326, p=<0,001) e preço (r=0,247, p=0,001). O controle de peso 

foi a única motivação que apresentou correlação negativa com o grazing compulsivo 

(r=-0,135, p=0,046) e o comer repetitivo (r=-0,166, p=0,019). 

Tabela 12.  

Análise de correlação bivariada entre dimensões das escolhas alimentares e os subtipos de 

comportamento de grazing em pessoas com diabetes tipo 2 acompanhados em um hospital 

público de referência da região amazônica do Brasil. 

 Comer repetitivo Grazing compulsivo 

Dimensões r2 p 1 r2 p 1 

Prazer 0,340 0,001 0,332 <0,001 
Controle de emoções 0,413 0,001 0,436 <0,001 
Atração visual 0,326 <0,001 0,253 0,001 
Necessidade e fome 0,181 0,012 0,283 <0,001 
Preferência 0,227 0,002 0,220 0,003 
Conveniência 0,222 0,003 0,214 0,004 
Preço 0,247 0,001 0,174 0,015 
Controle de peso -0,135 0,046 -0,166 0,019 
Alimentação tradicional 0,126 0,058 0,247 0,001 
Socialização 0,161 0,022 0,102 0,102 
Imagem social 0,150 0,031 0,042 0,302 

* Teste de correlação de Spearman com significância estatística de p <0,05.  
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Discussão 

Diabetes e ansiedade 

A literatura indica associações entre as taxas de ansiedade e o sexo feminino, idade 

avançada, IMC aumentado, tempo de diagnóstico, menor renda, baixa escolaridade, situação 

ocupacional, glicemia aumentada (Dehesh et al., 2020; Moitra et al., 2022; Vogtschmidt et al., 

2020), porém essas associações não foram observadas no presente estudo. Nestas publicações 

anteriores, foram encontradas metodologias diversas com populações amplas. Ao passo que, 

a população do presente estudo foi selecionada em apenas um hospital de uma única cidade, 

hospital este que atende um público com realidades diversas entre si, uns de origem rural, 

outros de origem urbana. Assim, é compreensível que haja fenômenos que sejam observados 

de forma diferente nestes diferentes estudos. 

Segundo o IMC, apenas dois participantes apresentaram algum grau de magreza, 

porém segundo a classificação da circunferência do braço, 14,65% estavam com algum grau 

de desnutrição, possivelmente em decorrência da depleção muscular na região do braço 

devido ao recrutamento de proteínas para suprir a debilidade na utilização de glicose, a 

correlação negativa com o maior o tempo de diagnóstico e com maiores níveis de 

hemoglobina glicada corroboram com esta hipótese (Espino-Gonzalez et al., 2024).  

No presente estudo, 38,22% dos participantes apresentavam sintomas moderados a 

graves de ansiedade, enquanto no estudo de Brady et al. (2022), que analisou dados do banco 

de registro de saúde dos Estados Unidos, e foi observado que a ansiedade foi uma queixa para 

15% da população com diabetes tipo 2 e que esta população tinha 4,5 vezes mais 

probabilidade de relatar sintomas concomitantes de ansiedade e depressão que a população no 

geral, sendo a ansiedade um dos sintomas mais frequentes da hipoglicemia, aumentando de 

prevalência conforme o tempo de diagnóstico. A menor prevalência encontrada por Brady et 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZzVrb8
https://www.zotero.org/google-docs/?ZzVrb8
https://www.zotero.org/google-docs/?nw5FKz
https://www.zotero.org/google-docs/?fbymx7
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al. talvez se deva ao fato de terem buscado pessoas com diagnóstico de ansiedade no banco 

de registro de saúde e não consideraram pessoas que vivem com sintomas de ansiedade sem 

conhecimento sobre os próprios sintomas ou sem acesso a assistência psicológica. 

Em paralelo a isso, um estudo na Suécia (Liu et al., 2022) que avaliou dados de 

pessoas com diabetes tipo 2, observou que esses indivíduos tinham maior risco de diagnóstico 

de depressão, ansiedade, transtorno bipolar e transtornos relacionados ao estresse comparado 

ao restante da população. Assim como Roy et al. (2020), que também observaram que 

pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram pontuações significativamente maiores no 

Inventário de Ansiedade de Beck em comparação com os indivíduos do grupo controle.  

No Brasil, Alessi et al. (2020) avaliaram a prevalência de transtornos de saúde mental 

em pessoas com diabetes tipo 2 em uma pesquisa online, e os resultados mostraram que 

52,9% dos pacientes tiveram uma triagem positiva para sintomas de ansiedade, 22,1% tinham 

diagnóstico prévio de outros transtornos psiquiátricos, 29,4% relataram estresse associado ao 

diabetes, 73,5% referiram transtornos alimentares e 77,9% tinham alterações no sono. A 

utilização de metodologias e instrumentos diferentes atrapalha a comparação entre resultados 

destas pesquisas, porém os dados encontrados, de modo geral, são igualmente preocupantes. 

Os participantes que usavam medicamentos psicotrópicos apresentaram níveis 

maiores de sintomas de ansiedade, mesmo que o efeito terapêutico desses medicamentos seja 

evidenciado na literatura (Lennartsson et al., 2024). Pode-se levantar a possibilidade de 

pessoas que usam psicotrópicos já procuraram ajuda e têm mais consciência sobre a 

manifestação da ansiedade e isso ter refletido no autorrelato. Também é importante pensar 

que talvez o nível de sofrimento psíquico dessa população seja tal, de forma que ela pode não 

responder às dosagens indicadas para a população em geral. Somado a isso, os sintomas de 

ansiedade estão no rol de efeitos adversos desses medicamentos, além deles serem 

comumente usados no tratamento da neuropatia diabética e obesidade, que são fatores de 

https://www.zotero.org/google-docs/?cGuuiE
https://www.zotero.org/google-docs/?JfNl8o
https://www.zotero.org/google-docs/?qNboB4
https://www.zotero.org/google-docs/?xicrb9
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risco adicional para desenvolver ansiedade (Fusco et al., 2020; Lawrence et al., 2022). Os 

estudos que investigam sintomas de ansiedade em pessoas com diabetes costumam excluir 

pessoas que usam psicotrópicos, assim, não foram encontrados dados para comparação. 

Além dos determinantes ambientais, a forte associação entre diabetes e ansiedade 

pode ser fundamentada nas alterações fisiológicas no ciclo da glicose. Em nosso estudo, foi 

observada uma correlação positiva entre os escores de sintomas de ansiedade e os valores de 

hemoglobina glicada. Ortiz et al., (2019) examinaram o papel do cortisol na glicemia e 

concluíram que o maior nível de cortisol foi associado a maior glicemia, maior hemoglobina 

glicada e menor função das células β pancreáticas. Em casos em que a percepção de 

estímulos ameaçadores é mantida, o córtex adrenal libera cortisol, glucagon, adrenalina, 

norepinefrina e hormônio do crescimento na corrente sanguínea. Esses, por sua vez, seguem 

para o fígado, músculos, tecido adiposo e pâncreas, e promovem mecanismos catabólicos a 

fim de aumentar a disponibilidade de glicose (Thau et al., 2024). 

Ainda assim, segundo Sepassi et al. (2022), pode haver uma sub-representação da 

prevalência e da gravidade dos sintomas de ansiedade nessa população por alguns motivos: o 

adoecimento psíquico ainda é um tabu para maior parte da população, isso inclui os pacientes 

e profissionais de saúde, que podem demorar para perceber ou dar atenção para esse aspecto 

da saúde; a natureza poliqueixosa do diabetes pode desviar a atenção de sintomas de 

sofrimento psíquico; os sintomas de ansiedade podem ser confundidos com os sintomas de 

hipoglicemia; há uma escassez de acesso a atendimento preparado para lidar com questões de 

saúde mental, entre outras problemáticas. 

Ansiedade e grazing 

Em um estudo com pessoas com diabetes tipo 2 (Inada et al., 2019), o estresse 

psicológico precedente às refeições foi negativamente associado com a ingestão alimentar 

https://www.zotero.org/google-docs/?gFIYiy
https://www.zotero.org/google-docs/?XKbbtB
https://www.zotero.org/google-docs/?DzEtnp
https://www.zotero.org/google-docs/?qPtq6X
https://www.zotero.org/google-docs/?0za6CB
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para almoço e jantar, mas positivamente associado para lanches, similar à relação observada 

em nossa amostra entre os sintomas de ansiedade e o hábito de beliscar alimentos. Inada et al. 

supõem que há uma relação distinta com os lanches, em que estes são usados na redução do 

estresse psicológico, enquanto almoço e jantar são vistos mais pela perspectiva funcional da 

alimentação como necessidade biológica. 

O trabalho de Salwa et al. (2023) ainda mostra que a ansiedade é um fator de risco 

para uma variedade de comportamentos relevantes à saúde como tabagismo, etilismo e desejo 

por comida. O desejo de comer aparece entre esses comportamentos de compensação da 

ansiedade através da idealização do alívio de emoções negativas que podem vir da 

alimentação, pensamento obsessivo por comida e falta de controle sobre a alimentação. 

No estudo de Vogtschmidt et al. (2020) foi observado que os sintomas de depressão e 

ansiedade em pessoas com diabetes estavam inversamente relacionados com a adesão às 

orientações das diretrizes alimentares holandesas. Semelhante ao encontrado por Moitra et al. 

(2022), que também avaliou a alimentação de pessoas com diabetes tipo 2, os participantes 

com ansiedade tiveram maior frequência de consumo de fast-food e menor diversidade 

alimentar. 

Atividade física 

O nível de atividade física não apresentou correlações estatisticamente significativas 

com as variáveis de interesse para o estudo. O tempo e a frequência de caminhadas e 

atividades moderadas apresentaram uma tendência de se correlacionar negativamente com os 

escores de grazing e de sintomas de ansiedade, mas essa associação não foi estatisticamente 

significativa. Ao contrário dos achados de Schmidt et al. (2025), em que uma hora de 

atividade física moderada a vigorosa por semana foi associada a menores chances de 

https://www.zotero.org/google-docs/?9eAJSd
https://www.zotero.org/google-docs/?zW1Jfv
https://www.zotero.org/google-docs/?sCDrAB
https://www.zotero.org/google-docs/?sCDrAB
https://www.zotero.org/google-docs/?9WBy7m
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ansiedade de pessoas com múltiplas comorbidade. Em outro estudo (Yu et al., 2024), essa 

associação só se manteve quando o tempo de atividade era superior a 75 minutos por semana. 

Motivações para as escolhas alimentares 

As cinco dimensões que se destacaram como as mais relevantes para as escolhas 

alimentares em nosso estudo foram hábitos, necessidade e fome, preferências, saúde e 

alimentação tradicional, esses determinantes também aparecem no discursos dos participantes 

de outros estudos (Matpady et al., 2020; Montilva-Monsalve et al., 2023; Poon et al., 2024; 

Roth et al., 2022; Walker et al., 2020) que escolheram entrevistas semiestruturadas para 

identificar desafios na alimentação de pessoas com diabetes. Ao mesmo tempo que, para as 

pessoas estudadas por Beverly et al. (2018), a alimentação era mais influenciada pelo tempo, 

em vez de fome ou prazer, mas até para eles, a ambivalência entre a preocupação com as 

consequências para a saúde e os atrativos sensoriais dos alimentos era constante. 

A socialização, normas sociais, atração visual, controle de emoções e imagem social 

foram referidas como menos consideradas, ao contrário dos resultados de estudos anteriores 

(Matpady et al., 2020; Poon et al., 2024; Roth et al., 2022; Schmidt et al., 2020; Walker et al., 

2020), em que as dificuldades em acomodar as expectativas de obrigações familiares e sociais 

e o estresse são citados como relevantes para as escolhas alimentares, porém se tratam de 

estudos com metodologias diferentes com populações culturalmente distintas. Além disso, em 

nosso estudo foi observada uma associação entre a influência das normas sociais e valores 

superiores de glicemia em jejum, evidenciando a importância das pressões sociais na 

autogestão da doença. 

 A preocupação com a saúde apresentou correlação negativa com as medidas de IMC, 

circunferência do braço e do pescoço, glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Os estudos 

encontrados sobre escolhas alimentares em pessoas com diabetes tipo 2 escolheram a 

https://www.zotero.org/google-docs/?Bd61Da
https://www.zotero.org/google-docs/?RAtrWE
https://www.zotero.org/google-docs/?RAtrWE
https://www.zotero.org/google-docs/?kAUZtC
https://www.zotero.org/google-docs/?3utNTU
https://www.zotero.org/google-docs/?3utNTU
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abordagem qualitativa e não apresentaram modelos testando essas associações, no entanto, 

nesses estudos, os participantes sempre relatam a importância do conhecimento sobre o 

assunto e apoio profissional para ter segurança em fazer escolhas melhores (Beverly et al., 

2018; Matpady et al., 2020; Montilva-Monsalve et al., 2023; Poon et al., 2024; Roth et al., 

2022; Schmidt et al., 2020; Walker et al., 2020).  

Na pesquisa de Matpady et al. (2020), os participantes com maiores escores no 

Questionário de Autogerenciamento do Diabetes tinham melhores resultados de IMC, 

gordura visceral e hemoglobina glicada. Starostina e Георгиевна (2022) observaram que os 

pacientes com diabetes tipo 2 avaliados eram capazes de analisar o impacto de alimentos para 

a saúde e controle glicêmico, e que essas percepções subjetivas dos alimentos tinham um 

impacto maior no consumo do que o sabor ou conveniência.  

A alimentação tradicional se relacionou com uma menor glicemia em jejum. Em 

outros estudos (Matpady et al., 2020; Montilva-Monsalve et al., 2023; Poon et al., 2024; Roth 

et al., 2022), a cultura e tradições são relatadas como desafios para a gestão da alimentação, 

porém, no caso da região amazônica do Brasil, guardar essas tradições pode ter sido um fator 

protetor para o padrão alimentar moderno rico em ultraprocessados. Contudo, a falta de dados 

sobre o assunto na literatura e o caráter flutuante da glicemia em jejum limitam levantar mais 

possibilidades. 

Em nosso estudo, a conveniência foi positivamente relacionada aos indicadores de 

glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Em estudos anteriores, as demandas da família e 

trabalho aparecem como barreiras para a adesão à alimentação adequada, já que opções 

adequadas costumam demandar tempo e habilidades culinárias (Matpady et al., 2020; 

Montilva-Monsalve et al., 2023; Poon et al., 2024; Roth et al., 2022), assim é natural que o 

público que prioriza opções rápidas e práticas tenha resultados clínicos negativos. Imtiyaz et 

https://www.zotero.org/google-docs/?E9yBeY
https://www.zotero.org/google-docs/?E9yBeY
https://www.zotero.org/google-docs/?E9yBeY
https://www.zotero.org/google-docs/?2yJHNv
https://www.zotero.org/google-docs/?iVAaC3
https://www.zotero.org/google-docs/?K4X1mz
https://www.zotero.org/google-docs/?K4X1mz
https://www.zotero.org/google-docs/?OOtAoF
https://www.zotero.org/google-docs/?OOtAoF
https://www.zotero.org/google-docs/?rCflkj
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al. (2021) ainda observaram que o apelo sensorial do alimento foi priorizado em compras de 

alimentos por conveniência, destacando o caráter impulsivo dessas escolhas.  

As dimensões de imagem social, controle de peso e questões naturais apresentaram 

correlação com menores valores de circunferência do pescoço em nosso estudo. Nesse 

sentido, uma pesquisa de mercado observou que o controle de peso e o conteúdo natural dos 

alimentos foram mais determinantes na decisão de compra de alimentos saudáveis do que 

preocupação com a saúde, preço e impulsividade (Imtiyaz et al., 2021). 

Motivações para as escolhas alimentares e grazing 

O comer repetitivo foi mais fortemente relacionado com o prazer, controle de 

emoções, atração visual e preço. Ao mesmo tempo que Inada et al. (2019) observaram que o 

estresse foi positivamente associado à ingestão de calorias nos lanches em pessoas com 

diabetes. Enquanto o estresse, ansiedade e humor depressivo foram negativamente associados 

à ingestão de calorias nas refeições regulares, ou seja, as emoções podem tanto aumentar 

como diminuir o apetite, e os lanches parecem exercer um papel importante nessa resposta às 

emoções. 

O prazer, controle de emoções, atração visual, alimentação tradicional, necessidade e 

fome se destacaram como as dimensões com correlações fortes com o grazing compulsivo. 

Assim como no estudo de Poon et al. (2024) em que a fome influenciou sua preferência por 

opções convenientes e rápidas, e que alimentos ricos em carboidratos e lipídios induziram o 

desejo com mais frequência. Steele et al. (2021) concluíram em seu estudo que dietas ricas 

em açúcar adicionado foram preditivas de escolhas impulsivas. Paralelamente a isso, 

Matpady et al. (2020) observaram um fenômeno interessante em relação ao aumento do 

desejo por doces, salgadinhos e itens fritos depois do diagnóstico de diabetes como um alívio 

para o estresse. 
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No estudo de Kikuchi et al. (2023) com pessoas com obesidade, ambos os subtipos de 

grazing se correlacionam com a alimentação emocional. Bem como no estudo de Teodoro et 

al. (2021), em que o grazing se relacionou com sintomas de depressão, ansiedade, estresse e 

compulsão alimentar. Também encontraram uma correlação com o IMC, que não foi 

observada em nosso estudo. 

O controle de peso foi a única motivação que apresentou correlação negativa com o 

grazing compulsivo e o comer repetitivo. Assim como no estudo de Schmidt et al. (2020), em 

que observar mudanças como a redução de medicamentos, melhor condicionamento físico, 

forma física e bem-estar foi um fator determinante na manutenção de comportamentos 

saudáveis pelos participantes. Em um estudo com adultos no Japão, a pontuação no Healthy 

Eating Index em mulheres mostrou associações positivas com as motivações de saúde, 

controle de peso, conhecimento nutricional e habilidades culinárias (Murakami et al., 2023). 

O presente estudo apresenta algumas limitações, como o desenho transversal, a 

pesquisa ter dados coletados em apenas um hospital de uma cidade, e as análises terem sido 

feitas a partir de autorrelatos. Por outro lado, até o momento, ainda não foram encontrados 

artigos discutindo o comportamento de grazing em pessoas com diabetes tipo 2 nos bancos de 

dados consultados, o que torna os achados encontrados no presente estudo fomentadores de 

novas pesquisas sobre o tema. Há uma carência de estudos com a temática e uma limitação 

nas análises apresentadas nos artigos encontrados. Seria recomendado, para estudos futuros, 

um casamento entre a riqueza da abordagem qualitativa e a organização das metodologias 

quantitativas na análise dos dados para melhor comparação e elaboração de possíveis 

conclusões.  
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Considerações finais 

A maior parte dos participantes apresentavam sintomas mínimos de ansiedade. O 

escore de sintomas de ansiedade mostrou correlação positiva com o escore de grazing. Foi 

observada uma correlação positiva entre o nível dos sintomas de ansiedade e com os valores 

de hemoglobina glicada. As cinco dimensões que se destacaram como as mais relevantes para 

as escolhas alimentares em nosso estudo foram hábitos, necessidade e fome, preferências, 

saúde e alimentação tradicional. O controle de peso foi a única motivação que apresentou 

correlação negativa com o grazing compulsivo e o comer repetitivo. 

Este estudo se mostra relevante por ser essencial elucidar a relação entre o sofrimento 

psíquico e comportamentos alimentares desadaptativos que podem interferir no manejo do 

diabetes. Podemos constatar que orientações nutricionais adaptadas à cultura e preferências 

pessoais dos pacientes e abordagens terapêuticas com metas claras de curto e médio prazo 

podem inspirar mais motivação em pessoas com diabetes tipo 2. O envolvimento da família e 

de pessoas do convívio social no processo terapêutico também se mostra determinante. 

Estudos nesse sentido são essenciais para o trabalho de formação em saúde, para construir um 

cenário onde essas queixas sejam recebidas por profissionais sensíveis ao universo de 

particularidades presentes em cada sujeito.  
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
PROJETO: COMPORTAMENTO ALIMENTAR, ESCOLHAS ALIMENTARES E FATORES ASSOCIADOS 
EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE 
REFERÊNCIA 

Solicitamos a sua colaboração para participar desta pesquisa que tem como objetivo identificar o 
padrão de comportamento alimentar, escolhas alimentares e fatores associados em pessoas com diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) atendidos em um hospital público de referência, e dessa forma ter um melhor entendimento sobre 
o comportamento alimentar dos pacientes com DM2 e contribuir com a possível elaboração de materiais, 
intervenções educativas e políticas públicas que possam auxiliar no tratamento desses indivíduos.  

Sua participação consistirá em permitir que seja verificado seu peso, altura e suas medidas do braço e 
pescoço, sendo estes procedimentos simples, que não causam dor. Também serão solicitadas informações 
pessoais (idade, escolaridade, renda familiar, estado civil, cidade que você mora, se realiza acompanhamento 
nutricional), e sua autorização para coletar de seu prontuário, resultados dos exames de sangue realizados 
durante seu acompanhamento, informações referentes ao seu diagnóstico e medicações utilizadas. Você também 
responderá questionários sobre a sua alimentação e o seu comportamento alimentar. Todos os dados serão 
registrados em formulário de pesquisa, o qual você pode visualizar a qualquer momento, caso queira. Estes 
procedimentos não trarão riscos à sua saúde, uma vez que a sua identidade será preservada e você não será 
submetido a procedimentos invasivos.  

Não há despesas pessoais para você neste estudo e não há compensação financeira relacionada à sua 
participação. Não podemos afirmar que haverá benefício direto para você, mas se espera que o estudo contribua 
para um melhor entendimento sobre o comportamento alimentar de pessoas com DM2, fornecendo indicadores 
que orientem o planejamento de intervenções. Como riscos, informamos que pode haver incômodo durante a 
avaliação antropométrica, porém, tais procedimentos serão realizados em local adequado e por pesquisadores 
treinados, que se comprometem em tomar todos os cuidados necessários para evitá-lo. Os resultados 
encontrados ao final da pesquisa poderão ser publicados em revistas e apresentados em eventos científicos, 
contribuindo para o fortalecimento da ciência. Os trabalhos científicos feitos com os resultados deste estudo 
serão anunciados nas nossas redes sociais para o acesso da população em geral.  

Você poderá ter acesso à professora responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 
dúvidas por meio do contato abaixo. Se desejar, você poderá interromper a sua participação a qualquer 
momento, com a garantia de que não haverá qualquer prejuízo à sua pessoa. Você receberá uma cópia deste 
termo onde consta o nome, e-mail, telefone e o endereço da pesquisadora principal, podendo tirar suas dúvidas 
sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, você pode também 
entrar em contato direto com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros Barreto, 
cujos contatos telefônicos e endereços encontram-se ao final deste documento.  

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa 
e porque o pesquisador precisa da minha colaboração, tendo entendido a explicação. Por isso, eu concordo em 
participar, sabendo que não vou ganhar nada e que posso desistir quando quiser. Este documento é emitido em 
duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nós. 
 
 
 
Belém, _____/_____/_____                                                   __________________________________________     

ASSINATURA DO PARTICIPANTE 
 

Profª Dra. Daniela Lopes Gomes / CRN-7 9305 / Email: danielagomes@ufpa.br / Tel: (91) 99141-4342 Hospital 
Universitário João de Barros Barreto - Rua dos Mundurucus, 4487 - Guamá, CEP: 66073-005, Belém-PA - 

Prédio principal, 1º andar (Centro de Estudos / Biblioteca)  
cephujbb@yahoo.com.br - (91) 3201-6754 
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Anexo B - Formulário de pesquisa 

Nome:  
Telefone:  
E-mail:  

Dados socioeconômicos e demográficos  

Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino  
Data de Nascimento:  
Idade:  
Cidade:  
Estado:  
Ocupação:  

Escolaridade:   

(  ) Sem instrução       
(  ) Fundamental incompleto       
(  ) Fundamental completo  
(  ) Médio incompleto      
(  ) Médio completo 
(  ) Superior incompleto 

(  ) Superior completo  
(  ) Pós-graduação 

Estado civil:  

(  ) Solteiro 
(  ) Casado 
(  ) Divorciado  
(  ) Viúvo  
(  ) União estável 

Renda familiar (em salário-mínimo):  

(  ) < 1 (menos de R$ 1.320) 
(  ) de 1 a < 3 (de R$ 1.320 a 3.959) 
(  ) de 3 a 5 (de R$ 3.960 a 6.600) 
(  ) > 5 (mais de R$ 6.600) 

Caracterização clínica:  

Tempo de diagnóstico de diabetes tipo 2:  

Formas de tratamento:  

(  ) Alimentação  
(  ) Medicamento oral  
(  ) Insulina 

Presença de Hipertensão Arterial Sistêmica?  
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(  ) Sim  
(  ) Não  

Presença de outra comorbidade?  

(  ) Sim  
(  ) Não  
Se sim, qual?  

Valor de glicose em jejum: 
Data do exame:  
Valor de hemoglobina glicada:  
Data do exame:  

Realiza acompanhamento nutricional?  

(  ) Sim  
(  ) Não  
Se sim, qual a frequência?  
Há quanto tempo realiza acompanhamento nutricional?  

Avaliação antropométrica:  

Peso: 
Altura:  
IMC:  
Circunferência do braço:  
Circunferência do pescoço: 
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Anexo C – Material educativo 
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Anexo D - Inventário de Ansiedade de Beck 

BAI (INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK) 
Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente 
cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma 
durante a última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na 
mesma linha de cada sintoma. 

 

Absolutamente 
não 

Levemente 
Não me 

incomodou 
muito 

Moderadamente 
Foi muito 

desagradável, 
mas pude 
suportar 

Gravemente 
Dificilmente 

pude suportar 

1.​ Dormência ou formigamento 0 1 2 3 

2.​ Sensação de calor 0 1 2 3 

3.​ Tremores nas pernas 0 1 2 3 

4.​ Incapaz de relaxar 0 1 2 3 

5.​ Medo que aconteça o pior 0 1 2 3 

6.​ Atordoado ou tonto 0 1 2 3 

7.​ Palpitação ou aceleração  

do coração 
0 1 2 3 

8.​ Sem equilíbrio 0 1 2 3 

9.​ Aterrorizado 0 1 2 3 

10.​ Nervoso 0 1 2 3 

11.​ Sensação de sufocação 0 1 2 3 

12.​ Tremores nas mãos 0 1 2 3 

13.​ Trêmulo 0 1 2 3 

14.​ Medo de perder o controle 0 1 2 3 

15.​ Dificuldade de respirar 0 1 2 3 

16.​ Medo de morrer 0 1 2 3 

17.​ Assustado 0 1 2 3 

18.​ Indigestão ou desconforto  

no abdômen 
0 1 2 3 

19.​ Sensação de desmaio 0 1 2 3 

20.​ Rosto afogueado 0 1 2 3 

21.​ Suor (não devido ao calor) 0 1 2 3 
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Anexo E - Questionário de belisco contínuo 

Com que frequência, nas últimas quatro semanas, você teve as seguintes atitudes ou 
comportamentos: 

 Nunca Rarament
e 

Poucos 
dias 

Alguns 
dias 

Vários 
dias 

Quase 
todos 
os dias 

Todos 
os dias 

1.​ Ficou comendo ao longo do dia sem 

planejar. 
0 1 2 3 4 5 6 

2.​ Comeu repetidamente pequenas porções de 

comida entre as refeições sem planejar. 
0 1 2 3 4 5 6 

3.​ Beliscou comida ao longo do dia sem prestar 

atenção ao que estava fazendo. 
0 1 2 3 4 5 6 

4.​ Beliscou comida repetidamente ao longo do 

dia entre as refeições. 
0 1 2 3 4 5 6 

5.​ Não quis comer, mas sentiu que não 

conseguia evitar comer. 
0 1 2 3 4 5 6 

6.​ Não conseguiu evitar beliscar comida 

mesmo tentando resistir. 
0 1 2 3 4 5 6 

7.​ Sentiu dificuldade de controlar a vontade de 

comer alimentos fora das refeições. 
0 1 2 3 4 5 6 

8.​ Sentiu-se levado ou forçado a comer. 0 1 2 3 4 5 6 

9.​ Beliscou comida sem prestar atenção à 

quantidade de alimentos que comia. 
0 1 2 3 4 5 6 

10.​ Comeu alimentos ao acaso, distraidamente, 

entre as refeições ou lanches programados. 
0 1 2 3 4 5 6 

11.​ Sentiu-se chateado(a) consigo próprio(a) 

depois de ter beliscado. 
0 1 2 3 4 5 6 

12.​ Beliscou comida quando estava ansioso(a), 

aborrecido(a), ou sentindo-se sozinho(a). 
0 1 2 3 4 5 6 
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Anexo F - The Eating Motivation Survey 

Por que comemos o que comemos? 

Eu como o que eu como… Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

9… porque eu tenho fome. 1 2 3 4 5 

2… porque é gostoso. 1 2 3 4 5 

3… porque eu tenho vontade 
de comer. 1 2 3 4 5 

13… porque é rápido de 
preparar. 1 2 3 4 5 

38… porque estou frustrado 
(a). 1 2 3 4 5 

34… porque tem poucas 
calorias. 1 2 3 4 5 

28… porque é barato. 1 2 3 4 5 

12… porque me mantém 
com energia e 

motivação. 
1 2 3 4 5 

43… porque está na moda. 1 2 3 4 5 

6… porque eu conheço o 
produto. 1 2 3 4 5 

19… porque pertence a 
certas situações. 1 2 3 4 5 

37… porque estou triste. 1 2 3 4 5 

35… porque eu controlo meu 
peso. 1 2 3 4 5 
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20… por   tradição   
(exemplo:   tradição de 

família, ocasiões especiais). 
1 2 3 4 5 

25… porque faz parte de 
uma situação social. 1 2 3 4 5 

17… para me dar algo 
realmente especial. 1 2 3 4 5 

10… para ter uma 
alimentação equilibrada. 1 2 3 4 5 

8… porque me satisfaz a 
fome de forma 

agradável. 
1 2 3 4 5 

40… porque seria indelicado 
não comer. 1 2 3 4 5 

24… porque é orgânico. 1 2 3 4 5 

14… porque é conveniente. 1 2 3 4 5 

16… porque me dá prazer. 1 2 3 4 5 

1… porque eu gosto. 1 2 3 4 5 

31…​porque​ a apresentação
​ é atraente 

(exemplo: embalagem). 
1 2 3 4 5 

41… para evitar decepcionar 
alguém que está tentando me 

agradar. 
1 2 3 4 5 

22… porque é natural. 1 2 3 4 5 
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Anexo G – Questionário Internacional de Atividade Física – Versão Curta 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 
minutos contínuos de cada vez. 
 
1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 
contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 
por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 
total você gastou caminhando por dia?  

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 
fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 
coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)? 
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 
contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 
3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 
futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 
casa, no quintal ou cavoucar no jardim?  
 
Para responder as questões lembre-se que: 
➢ atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
➢ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 
➢ carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 
batimentos do coração. 
 
3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 
contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 
Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, 
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado 
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa, visitando um amigo, lendo, 
sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentado no transporte em ônibus, 
trem, metrô ou carro. 
 
4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
 
4b. Quanto tempo no total você gasta sentado em um dia de final de semana? 
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Anexo H - Parecer do CEP 
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