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RESUMO

7

O Diabetes Mellitus € uma sindrome de multipla etiologia, caracterizada pela
hiperglicemia persistente e alteragbes no metabolismo, decorrente da falta e/ou
incapacidade da insulina em exercer de forma adequada suas funcbes. E
caracterizado por sintomas como, polidria, visdo esfumacada e polidipsia. O
Diabetes Mellitus tipo Il atinge uma grande parte da populacdo no Brasil. Assim, o
objetivo desse trabalho foi de avaliar as melhorias dos habitos alimentares em
adultos apos o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I, sendo o estudo do tipo
observacional e transversal. Foram aplicados questionarios que abordaram a
frequéncia alimentar, relacionamento com a comida e como que esse
relacionamento e sentimento podem influenciar o comportamento alimentar mesmo
com apos o diagnostico de sua doenca, e assim conseguir identificar como que
esses fatores alteram e determinam os habitos alimentares diariamente. Os
resultados evidenciaram o medo de perder a autonomia e liberdade de se alimentar,
onde a dificuldade do seguimento da dieta prescrita, para aqueles que tinham um
acompanhamento nutricional, eram associados a diversos significados, como
auséncia do prazer de comer e beber. O interesse por ter uma alimentagdo mais
adequada e saudavel apés o diagndstico é evidente em todos os participantes,
mesmo n&o sendo o que realmente acontece, principalmente pela influéncia familiar
na qual, 80% (16) das vezes, sao eles quem consomem, sem restricdo, alimentos
que podem ser prejudiciais as pessoas com essa doenca. Em conclusdo, o
comportamento alimentar de portadores de diabetes tipo Il € bastante substancial e
€ preciso ser assimilado na perspectiva nutricional, biologica, social, psicoldgica,
cultural e econbmica para maior validez das condutas educativas e abordagens
nutricionais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo Il, comportamento alimentar, glicemia,

habitos alimentares.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus, de acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2018), se caracteriza pela hiperglicemia persistente, consistindo em um
disturbio metabdlico, decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina em exercer
de forma adequada suas funcfes. Reducdo da qualidade de vida, aumento da
morbidade e complicagbes vasculares estdo relacionadas a hiperglicemia
persistente.

O Diabetes Mellitus atinge 415 milhdes de pessoas mundialmente, sendo que
de 90 a 95% desse valor é referente ao diabetes mellitus tipo Il, de acordo com a
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2018). No Brasil, de acordo com o
Ministério da Saude (2015), o diagndstico cresceu 61,8% nos ultimos 10 anos. Fator
gue pode ser favorecido pela idade, comportamento alimentar e sedentarismo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), no processo de digestao,
ocorrido no intestino, os carboidratos se transformam em glicose, o que pode ser
chamado de acgucar, e que logo € absorvida pelas células sanguineas e usada como
energia pelos tecidos. Para que a glicose consiga ser captada pelos tecidos
periféricos, o organismo precisa de uma substancia produzida pelo pancreas
chamada insulina. Haja visto, em casos onde a secrecdo de insulina ndo ocorre ou
ndo comporta 0 excesso de glicose no sangue, a glicose nao é bem aproveitada pelo
organismo, causando a sua elevacdo no sangue, 0o que € conhecido como
hiperglicemia.

O estilo de vida esta relacionado diretamente com o aumento de Diabetes
Mellitus do tipo I, assim como os fatores genéticos e ambientais. Considerando que
uma grande parte dessa intercorréncia é a alimentagdo, o consumo de dietas ricas
em acidos graxos poliinsaturados e cereais integrais, associada a um baixo consumo
de alimentos com indice glicémico elevado, apresentam riscos diminuidos para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus (BARBALHO et al., 2006).

Tendo em vista que o sedentarismo, a alimentagéo e o estilo de vida estédo
relacionados com o diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 1l, a proposta de
implementar uma andlise comportamental, de acordo com Matos (1999), se da
porque todas as mudancas comportamentais, levam a uma escolha das possiveis
consequéncias, sendo elas operantes ou ndo, ou seja, 0 organismo se adapta

conforme o efeito dessas consequéncias.



Kerbauy (2002) afirma que: “para estudar saude e doenga, € necessario
detalhar o processo para avaliar os resultados, como processo € necessario
especificar as varidveis bioldgicas do organismo e como estas sdo afetadas pelas
contingéncias ambientais.”. Portanto, para auxiliar os pacientes portadores dessa
doenca cronica, a analise comportamental se adequa para nortear as praticas da
saude e com isso, explicar determinado comportamento a partir da descricdo de
suas relacdes com outros eventos (MATOS, 1999).

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de habitos alimentares ruins
associados a mau controle da glicemia na populagédo adulta entre 40 e 70 anos, que
tem como consequéncia danos a saude, como pode ser comprovado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes através de uma estimativa rdpida da associacdo
de eventos adversos em salde e uma vida com tabagismo, consumo exagerado de
carboidratos simples, hipertensdo e sedentarismo. A obesidade também & um fator
muito relevante e determinante em relacdo ao diabetes mellitus tipo Il, pois, de
acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), o acumulo de
gordura visceral produz citocinas pré-inflamatdrias e ocasiona resisténcia a insulina.

Diante do exposto, o principal objetivo do trabalho foi de avaliar as melhorias
dos habitos alimentares em adultos ap6s o diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo |l,
por meio de questionarios que identificaram um padrdo alimentar, assim como um
comportamento e a relacdo com a comida, onde na maioria das vezes interferiram

diretamente em sua alimentacédo e qualidade de vida.



OBJETIVOS

Objetivo primério

Avaliar as melhorias dos habitos alimentares em adultos apds o diagndstico

de Diabetes Mellitus tipo II.

Objetivos secundarios

e Investigar padrdes alimentares de adultos com Diabetes Mellitus tipo I,

e Relacionar o acompanhamento do nutricionista com a melhora dos habitos
alimentares;

e Comparar se as principais mudancas dos hébitos alimentares sdo parecidas
entre o grupo feminino e masculino;

e Analisar se os padrdes alimentares continuaram os mesmos apds o

diagndstico da doenca.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Este estudo foi uma pesquisa do tipo observacional e transversal descritiva.

Sujeitos da Pesquisa

Neste estudo foi selecionada uma amostra de 20 pacientes diabéticos tipo I,
com idades entre 40 e 70 anos visto que € a idade de maior prevaléncia dos
diagnésticos. Os participantes foram previamente selecionados pela supervisora do
CAC a partir dos cadastros ja existentes no Centro de Atendimento Comunitario do
UniCEUB (CAC), sendo convidados por meio de contato telefénico a participar da

pesquisa.
Critérios de Inclusao

Os sujeitos da pesquisa possuiam diagndstico positivo para diabetes mellitus
tipo I, estavam com idades entre 40 e 70 anos, possuiam pelo menos 6 meses de
conhecimento do diagnéstico, sabiam ler e escrever e aceitaram participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

Critérios de Excluséo

Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que nao compareceram ao primeiro
encontro, que ndo preencheram o0s questionarios por completo, que eram
cadeirantes, que possuiam doencas consumptivas além do diabetes e que j& tinham

realizado algum tipo de intervencdao cirdrgica para reducdo de peso.

Metodologia

A metodologia adotada possuiu um enfoque quantitativo, voltado para um
estudo descritivo exploratorio. Abrangeu um grupo de adultos com diagnostico de
diabetes mellitus tipo Il previamente selecionados pela supervisora do CAC, onde foi
fornecido apenas a pesquisadora uma lista de participantes elegiveis para um
contato prévio, onde foram convidados a participar desta pesquisa e mediante
assinaturas dos TCLEs, autorizaram 0 acesso aos prontuarios e 0 prosseguimento
da pesquisa, onde apenas a pesquisadora teve acesso a estes. Na ficha de coleta
de dados, os pacientes foram identificados por cédigos, o que os protegeram da
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guebra de sigilo de seus dados.

Foram aplicados questionarios que abordaram sua frequéncia alimentar
(Apéndice B), relacionamento com a comida (Apéndice C) e como que esse
relacionamento e sentimento poderiam influenciar seu comportamento alimentar
mesmo apdés o diagndstico de sua doenca (Apéndice D), para assim conseguir
identificar como que esses fatores alteraram e determinaram seus habitos
alimentares diariamente.

As etapas da pesquisa se deram por meio da selecdo, coleta de dados por
meio dos questionarios e da entrevista semiestruturada, que permitiu que o
entrevistado tivesse maior espontaneidade e liberdade, necessarios para 0
enriqguecimento da investigacdo. O periodo de coleta durou aproximadamente 20
dias, compreendendo da data de 01/11/2018. Os questionarios utilizados na
entrevista, foram submetidos a um pré-teste para comprovar sua adequacao para o
grupo investigado que, no caso, sao os adultos de 40 a 70 anos com diagnéstico
confirmado de diabetes mellitus tipo II.

Apés a coleta, os dados conseguidos foram utilizados, de forma integra e
literal, em uma analise estatistica a partir do site Survey Monkey, auxiliando em uma
contabilidade mais precisa e com valores numéricos para maior exatiddo dos
resultados e conquista dos objetivos da pesquisa, sendo realizada na Biblioteca

Reitor Joao Herculino.

Anéalise de dados

Os dados coletados foram analisados por meio de analises estatisticas
descritivas trazendo percentuais de respostas. Os resultados foram contabilizados
pelo site Survey Monkey e foram apresentados por graficos e tabelas, a partir da
meédia e frequéncia dos dados.

Riscos

O risco para a pesquisa foi o viés de veracidade das informacdes obtidas, que
foi contornado por meio da liberdade e conforto que os participantes tiveram no
momento das respostas e da entrevista, ndo havendo julgamento ou intervencao por
parte do questionador. O desconforto psiquico foi outro risco apresentado na
pesquisa, contudo, para minimizar tal risco, foi conferido ao paciente o direito de

recusa a responder perguntas que lhe causassem constrangimento ou ainda, aos
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que se sentiram desestabilizados emocionalmente, foram encaminhados para

atendimento imediato por psicélogo do CAC.

Beneficios

O maior beneficio retirado desse projeto foi a possibilidade de uma
identificacdo de padrées alimentares e habitos corriqueiros de adultos com diabetes
mellitus tipo Il, além de analisar o comportamento alimentar e as interferéncias que
tais comportamentos influenciaram em seguir e se adaptar a um estilo de vida

adequado para portadores dessa doenca.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi
solicitada a instituicdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional
(Apéndice E). A coleta de dados se iniciou apenas ap6s a aprovacao do referido
comité com parecer N° 2.993.986/18 e assinatura dos participantes do TCLE. Na
execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos
participantes e a ndo discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa,

além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentro dos 20 participantes deste estudo, sendo 10 homens e 10 mulheres, a
idade variou de 45 a 69 anos, com idade média para as mulheres de 55 anos, + 8,91
e para os homens de 59 anos, + 7,60. Todos que foram entrevistados eram
alfabetizados e com local de residéncia na circunscricdo de Brasilia (como
Sobradinho-DF, Samambaia-DF e Taguatinga-DF). Em relacdo a ocupacéao, todos
entrevistados eram aposentados e/ou assalariados.

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), uma alimentacao
saudavel € algo que acomete intensivamente as pessoas que possuem diabetes. Ter
0 controle de acUcares e carboidratos, restricdo a alimentos gordurosos e
industrializados deveria ser um habito comum entre essa populacdo, porém uma
vida tdo regrada, em sua maioria, ndo agrada a todos, além de ser dificil a
manutencao/constancia desse hébito.

De acordo com Alfanes et al. (2009), dentre os entrevistados em seu estudo,
80,0% dos diabéticos, relataram ja ter sido orientados quanto a ingestdo de uma
alimentacdo adequada e saudavel e 100% relataram evitar algum tipo de alimento,
tais como gordurosos 20% e ricos em carboidratos 73,3%, afirmando que o0 n&o
consumo de tais alimentos era por conta do tratamento do diabetes.

De fato, esse resultado pdde ser observado no presente estudo, visto que
79% (15) dos diabéticos relataram que tiveram algum tipo de mudanca alimentar
apos receberem o diagndstico (figura 1), mesmo que essas mudanc¢as nao sejam de
forma expressiva, visto que apenas 58% (11) dos entrevistados tiveram uma

alteracao real dos alimentos consumidos antes e ap0s o diagnéstico (figura 2).

Mudanc¢a da Alimentacao
20

15

10 M Sim
Nao
5
0 T
SIM NAO

Figura 1— Gréfico representativo da afirmacao
dos participantes em ter mudado sua
alimentacdo apds o diagndstico.

Mudanca de Alimentos
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15
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Figura 2 — Grafico representativo da mudanca
de alimentos consumidos antes e apds o
diagndstico.



Contudo, uma alimentacéo rica em tubérculos, legumes e verduras, carnes

magras e frutas pode ser observado em 55% (12) dos entrevistados (figura 3), assim

como o consumo de doces e sobremesas de 6 a 10 vezes por semana, também

abrangeram 50% (10) (figura 4). Portanto, mesmo com uma dieta mais balanceada,

a maioria dos diabéticos tipo Il, ttm uma tendéncia ao consumo de doces e bebidas

industrializadas 55% (12) mais do que deveriam durante a semana (figura 5).

Acrescentando que durante a analise, 45% (9) sentiram “fome de doce” em sua

rotina e houve uma distribuicdo equitativa entres os sexos (tabela 1), podemos

observar que a fome de doce percorreu por todas as idades, demonstrando um

importante viés a ser analisado e compreendido pelos profissionais de saude.

Consumo de Alimentos

12 Saudaveis
10
B 6-10 vezes
8 por semana
6 1-5 vezes
por semana

H nunca ou

2 @ raramente
0

Figura 3 — Gréfico representativo do consumo
de alimentos saudaveis durante a semana
entre os participantes.

Consumo de Doces e

Sobremesas
12
10 H 6-10 vezes
por semana
8
1-5 vezes
6 por semana

4 M nunca ou
raramente

Figura 4 — Gréfico representativo do consumo
de doces e sobremesas durante a semana
entre os participantes.
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Figura 5 — Grafico representativo do consumo de
bebidas industrializadas durante a semana entre os

participantes.



Tabela 1 — Fome de Doce por Idade coletada no Centro de Atendimento a Comunidade em 2018.

Fome de Doce por Idade

Feminino | Masculino
45 S 46 S
A7 N 49 N
47 S 55 S
48 N 56 N
51 N 58 N
52 S 59 S
59 N 62 N
64 S 65 S
66 N 68 N
69 N 69 N

O acompanhamento de um nutricionista € fundamental para uma vida mais
equilibrada e adequada principalmente para o diabético, porém, apenas 37% (7) dos

participantes tiveram essa conduta (figura 6).

Acompanhamento
Nutricional
15
10
H Sim
0,
5 Nao
0
SIM NAO
Figura 6 — Grafico representativo do
acompanhamento nutricional entre 0s

participantes.

Em alguns relatos durante a entrevista, foi verificado que ha um mito entre os
participantes, do qual se realmente seguir uma disciplina alimentar mais rigorosa
pode ser prejudicial a saude, pois causa fraqueza e raiva constante. Varios
depoimentos também mostraram incapacidade de realizar a dieta devido ao
inconformismo com seu carater restritivo. Parece haver uma imensa distancia entre
a dieta prescrita e aquela que é possivel realizar, pois € muito dificil seguir um plano
alimentar do qual sao “proibidos” de consumir seus alimentos preferidos, podendo
ser observado na figura 7, na qual demonstra que tanto os paciente do sexo
feminino quanto os do sexo masculino, afirmam que a alimentacdo simboliza

momentos de prazer.
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Simbolismo da Comida FxM

80%
70%
60%
50%
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()
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Figura 7 — Gréfico representativo do simbolismo da comida
entre os participantes do sexo feminino e masculino.

Por isso, mesmo com 58% (12) dos participantes possuindo dificuldade em
controlar sua glicemia (figura 8) e com o conhecimento de que o acompanhamento
nutricional € uma 6tima opc¢éo para uma vida mais saudavel e equilibrada e para
habitos alimentares melhores, os mesmos nao realizam acompanhamento, o que
esté relacionado diretamente com habitos alimentares ruins e descontrolados ja que
58% (12) se sentem arrependidos de terem consumido alimentos exageradamente e
de forma compulsiva (figura 9).

Controle da Glicemia Consumo Exagerado

14 14
12 12
10 10

8 8

6 o H Controla B Sim

~ .

4 42% Nao Controla Nio

: :

0 r - . 2

CONTROLA NAO 0 T \
CONTROLA SIM NAO

Figura 8 — Gréfico representativo do controle da Figura 9 - Grafico representativo do
glicemia entre os participantes. consumo exagerado de alimentos né&o

ben{af_icos para o diabetes entre os
participantes.

Neste estudo foi possivel observar que 55% (6) dos pacientes do sexo
feminino com diabetes mellitus tipo Il, demonstraram ter mais controle com sua
glicemia (figura 10), realmente mudaram a alimentag&do apos o diagndstico e ter um
acompanhamento nutricional mais efetivo quanto ao sexo masculino que mesmo

realizando mais atividade fisica 55% (6), conforme figura 11, sendo um grande ponto
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para o controle e tratamento do diabetes, ndo tem o cuidado com a qualidade e

guantidade da alimentacdo que sdo necessarios para uma boa saude.

Controle de Glicemia FxM Atividade Fisica
6,5 6,5

6 6

5,5 55

5 5

_ 3
45 4,5 -
F-SIM M-SIM FEM MASC

Figura 10 — Gréfico representativo do controle Figura 11 — Gréfico representativo de atividade
da glicemia entre os participantes do sexo fisica entre os participantes do sexo feminino e
feminino e masculino. masculino.

Achados semelhantes foram identificados por Coutinho, et al. (2014), cujo
estudo relatou que pacientes do sexo feminino com diabetes mellitus tipo I,
demonstraram ter mais cuidados em sua a alimentacdo e sua doenca quanto ao
sexo masculino, que se mostrou mais obeso e relapso com a alimentacdo durante
sua pesquisa.

25% (5) dos participantes relataram que a comida simboliza saude e uma
alimentacdo adequada, mas o que foi destacado com alta expressividade foram o0s
momentos importantes em sua vida, como prazer 65% (13) (figura 12), tradicfes,
comemoracoes, festas e reunido da familia. Muitos acrescentaram, durante a
entrevista, que além das interacdes do presente, as lembrancas de infancia e de
parentes ja falecidos também fazem parte de sua relagdo com a comida, mesmo nao

as consumindo com uma frequéncia alta.

Simbolismo da Comida

14

12

10
8 M Prazer
6 Saude
4 ® Nada
: m
0 T

PRAZER SAUDE NADA

Figura 12 — Gréfico representativo do simbolismo da
comida entre os participantes.
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Para Wang & Fenske (1996) os familiares tém papel relevante no tratamento
do diabetes. O nucleo familiar pode ajudar o paciente diabético no envolvimento com
as mudancas dos hébitos e para que aceite mais a sua doenca. Para Guimardes
(1999), “compete a familia cumprir horarios de refeicdes, mudar habitos alimentares,
adotar estilos de vida mais saudaveis e melhorar a qualidade da relacdo e o padréao
de atencao oferecidas ao paciente”.

A busca de uma alimentacdo saudavel deve ser iniciada na infancia. Para
Busdiecker, et al. (2000), as praticas alimentares utilizadas pelos pais possuem uma
grande influéncia nos habitos alimentares de seus filhos. Pais que se alimentam de
forma saudavel provavelmente terdo filhos com os mesmos habitos alimentares.
Apresentando a importancia da afetividade alimentar e da influéncia familiar nessas
escolhas tdo significativas para a saude.

Pode-se observar que os habitos alimentares sao itens construidos desde
sua infancia, e as memodrias e caracterizacbes de determinados alimentos,
influenciam diretamente em sua vivéncia com o diabetes, pois o lado afetivo foi
fortemente apresentados por todos 0s pacientes, como se eles ndo seguissem um
plano alimentar mais arduamente para ndo se desvincular com momentos
importantes de sua vida no passado.

Grandes limitacdes foram encontradas durante a pesquisa, por ter uma
amostra pequena e estar em apenas um local (CAC), ndo podemos afirmar que toda
a populacdo de diabéticos tipo Il, possuem mudancas alimentares apds a
confirmacdo da doenca e que essas memorias e afetividade s&o realmente
importantes para todos. Outro limitante, foi a possibilidade de realizar planejamentos
alimentares mensais para que 0s participantes seguissem e pudessem analisar
melhorias na saude a partir de uma conduta com nutricionista, assim como a analise

da glicemia, que poderia ser verificada e comparada com e sem o0 acompanhamento.
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CONCLUSAO

Diante do estudo aplicado, oferecer apenas informacdes ndo é uma
estratégia suficiente para a instalagdo de habitos alimentares melhores, o
conhecimento e a necessidade de mudanca € algo ja implicitos para eles, o
importante é fazendo com que os profissionais nao tratem essa doenca como algo
assustador e sim como algo que pode ser balanceado e equilibrado para que esses
paciente ndo sofram tanto com o emocional e acabem se prejudicando pelo medo de
aderir uma dieta e uma rotina.

A maior parte dos participantes apresentou uma mudanca importante nos
seus habitos alimentares apds o diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, o que
demonstra uma preocupacao e motivacdo para um autocuidado. Porém, verificou-se
como barreira da adesao a dieta o aspecto afetivo em relagdo aos alimentos, o que
muitas vezes € ignorado pelos profissionais de saude. Possuir uma visdo mais
humanizada dos pacientes e ndo os tratar com maquinas € extremamente
importante para a decis@o de seguir uma vida mais saudavel.

Possiveis estratégias como programas educativos e a¢cdes mais ativas com
essa populacdo, baseados em uma postura mais interpessoal e na troca de
conhecimentos, promovendo uma conexao entre o cientifico/clinico e o
popular/sentimental, € algo importante a ser feito, visto que todas as partes tém algo
para contribuir com o outro. O empoderamento e a autoconfianca dessas pessoas
devem ser estimuladas, pois como muitos evidenciaram, uma das maiores questdes
para seguir uma dieta € o medo do restritivo e do préprio profissional por conta do
julgamento.

Almeja-se que o presente estudo possa contribuir com novas realizacfes de
projetos que englobem estratégias para avaliar a afetividade e efetividade da adesao
a um plano alimentar, visto que ha uma grande defasagem de trabalhos com este
intuito. Realizar projetos com uma popula¢do maior, abrangendo hospitais publicos e
particulares, comparar a glicemia dos participantes no inicio e no final projeto e
avaliar a decisdo de ter uma vida saudavel, podem trazer uma validade maior aos
resultados encontrados neste estudo. Reflexdes para uma assisténcia mais eficiente
é algo desejado também, humanidade e maior proximidade com a realidade do dia a

dia de pacientes com diabetes mellitus tipo II.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Mudancas dos Héabitos Alimentares de Adultos com Diabetes

Mellitus Tipo Il: Uma Analise Comportamental”

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisador(a) responsavel: Ana Lucia Ribeiro Salomon
Pesquisadora assistente: Clara Antunes Viana Régo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O texto abaixo apresenta todas as informa¢cfes necessarias sobre o0 que estamos
fazendo. Sua colaboragéo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
deverd ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé
serd solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, fagca perguntas sobre tudo o que né&o tiver entendido bem. A
equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualguer momento (antes,
durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

7

e O objetivo especifico deste estudo é avaliar as melhorias dos habitos
alimentares em adultos apos o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um adulto
com o diagnaostico de diabetes mellitus tipo II.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em participar dos encontros previamente
combinados para troca de conhecimentos, relatar os habitos alimentares
e pratica de exercicios fisicos, preencher os questionarios solicitados
completamente e assinar o presente termo.

e Na&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

e A pesquisa serd realizada em um local combinado para melhor atender as
necessidades de cada participante.
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Riscos e beneficios

O risco para os participantes da pesquisa se dara pela forte emocao que
podera ser causado com algumas perguntas dos questionarios, pois trara
lembrancas do passado assim como de pessoas e momentos. A visdo de
autoestima também podera ser um risco para os participantes, visto que
muitos habitos alimentares sdo adquiridos ndo apenas pela saude, mas
por estética e criticas. Contudo, para minimizar os riscos citados, sera
conferido ao paciente o direito de recusa a responder perguntas que lhe
causarem constrangimento ou qualquer tipo de desconforto.

Os beneficios da pesquisa aos participantes sera de identificar seus
préprios padrdes alimentares e habitos que atrapalham o controle da
doenca e sua qualidade de vida, para que assim possam ser mudados.
Serdo fornecidos folders autoexplicativos sobre diabetes mellitus e
orientagfes de uma vida mais saudavel com algumas receitas voltadas

para a diabetes mellitus tipo II.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

7

Sua participacdo é voluntaria. Vocé nao terd nenhum prejuizo se nao
quiser participar.

Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de
compensacao financeira pela sua participacao neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados entrevistas e questionarios ficardo
guardados sob a responsabilidade de Clara Antunes Viana Régo com a
garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; ap0s esse tempo serdo destruidos.

18



e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou
qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG , apos receber
a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida ao
senhor (a).

Brasilia, de de

Participante

Ana Lucia Ribeiro Salomon, telefone institucional 3966-1201 e/ou e-mail:
ana.salomon@ceub.edu.br

Clara Antunes Viana Régo, celular (61) 98158-4466 e/ou e-mail:
c.antunesv@hotmail.com
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APENDICE B

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Nome:
Idade: Data de Nascimento: / /
Data da Entrevista: / /

Sexo: ()F ()M

1 - As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM
ANO. Para cada quadro responda a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES
vocé costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por
semana, por més ou no ano). Depois responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL
em relacdo a porgdo média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA
COLUNA. Se vocé nao come ou raramente come um determinado item, preencha o circulo
da primeira coluna (N=nunca come).

GRUPO DE UANTAS VEZES ~ - =
ALIMENTOS Q VOCE COME: UNIDADE PORCAO MEDIA SUA PORCAO
P —menor que a porcao
média;
Numero de vezes: | D = Dia M —igual & porgéo
Alimentos e 1,2, 3, etc. S = Semana Porcdo média | média;
preparacdes (N) = nunca ou M = Més da referéncia G — maior que a porcao
raramente A = Ano média;

porcao média.

E — bem maior que a

SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘;A?M';"ED'A SUA PORCAO
Sopas (de legumes, canja, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
creme, etc) OO0 000000 0O0OO0 O 00 O0 (150g) O O 0O 0
Salgados fritos (pastel, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade grande P M G E
coxinha, rissolis, bolinhe) |O O O O O O O O O © ©O O 00 O0 (80g) O O 0O 0
2 unidades ou 2
Salgados assados (esfiha, | N 1 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A pedagos P M G E
bauruzinho, torta) OO0 000000 0O0O0 O 0 00 médios (140g) O O 0O 0
Macarrdao com molho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D 8 M A 1 prato raso (200g) P M G E
sem carne OO0 0000000 O0O0 0000 000
Macarrdo commolhocom |[N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S M A 1 escumadeira ou P M G E
carne, lasanha,nhoque O O O O O O O O O © O O 000 1 pedagopequeno (O O O O
(110g)
Pizza, panqueca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 2 fatias pequenas P M G E
000000000 O0O0 O 0 0O ou 2 unidades (180g) |O O O O
Polenta cozida ou frita N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 colheres de sopaou| P M G E
000000000 O0 O 00O 2 fatias pequenas |O O O O
(70g)
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PORGAO MEDIA

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORCAO
Carne de boi (bife,cozida, [ N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 bife médio ou P M G E
assada), miudos, visceras | O O O O O O © © © O O o 0O 00 2 pedagos (100g) o 0 O O

Carne de porco (lombo, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia média (100g) P M G E
bisteca) OO0 000000 O0OO0OO0 o O O O o O O O
Carneseca,carnedesol, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 pedacos pequenos P M G E
bacon cC OO0 O0O0C0OO0CO0CO0OCO0oOCO0o C O 0 O (40g) C O O ©

Linguica N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 gomo médio (60g) P M G E

o O0O0O0O00OO0CO0OCO0OO0OCO0 o O O O o O O ©

Embutidos (presunto, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias (30g) P M G E

mortadela, salsicha) O 0O 0000000 O0OO0 O O O 0O o O O O

Frango (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pedaco ou 1 filé P M G E

grelhado, assado) OO0 Q000 C0CQOCO0CO0OO0 o O 00O pequeno (60g) o O O O

Hamburguer, nuggets, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade média(60g)| P M G E

alméndega OO0 0000000 O0OO0 o O OO0 o O O ©

Peixe (cozido, frito, N 1 2 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 filé pequeno ou P M G E

assado) e frutosdomar |©O O O 0O 000000 o o O 1 posta pequena (o] o

(100g)
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORGA?MTEDIA SUA PORGAO
Leite - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1/2 copo requeijgo | P M G E
( )integral ( )desnatado | O ©O© O O O O O O O © © O 000 (125ml) O 000
( ) semi-desnatado
logurte - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1unidade pequena | P M G E
{ )natural { Jcom frutas (O O O O O O O O O O O O 0 00 (140q) O 0 00
Queijo mussarela, prato, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 11/2fatiasgrossas | P M G E
parmeséo, provolone 0000000000 O 0O 00 (30g) O O 00
Queijo minas, ricota N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 fatiamedia(30g) | P M G E
O 0000000000 O 000 O 000
LEGUMINOSAS EOVOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M';"'ED'A SUA PORGAO

Ovo (cozido, frito) N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D §S M A 1 unidade (50g) P M G E
OO0 0000000 CQCC0C 00O 0 0O0
Feijdo (carioca, roxo N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
preto, verde) O 0000000000 O 00O (86¢) 000
Lentilha, ervilha seca, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1colherdeservir | P M G E

gréo de bico, soja OO0 O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OOCO0 O 0 OO0 (35g) C O 00
Feijoada, feijdo tropeiro N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D §S M A 1 concha média P M G E

OO0 0000000 CQCC0C 00O (210g) 0 0O0
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ARROZ E TUBERCULOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?MTEDIA SUA PORGAO
Arroz branco ou integral N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 2 escumadeiras P M G E
cozido com élecetemperos |[O © © O O O © © © © O ©C 000 médias (120g) 00O
2 colheres de
Batata frita ou mandioca N 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 D S M A servir cheias P M G E
frita O O0OO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0 O O OO0 (100g) ©C O 0O O
Batata, mandioca, inhame N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D 8§ M A 1 escumadeira P M G E
(cozida ou assada), puré O 00 00C0OO0OO0OO0O0OO0 O 0O 0O cheia (90g) cC O 00
Salada de maionese com N 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
legumes O 00000000 O0OO0 O 0O 0O0 (90g) cC O 0O
Farinha de mandioca,farofa, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 3colheresdesopa| P M G E
cuscuz, aveia, tapioca OO0 000000000 O 0O 00 (40g) O O 0O
VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORC'A‘OMTEDIA SUA PORGAQ
Alface N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 3 folhas médias P M G E
O 0000000 O0O0O0 o 00O (30g) o0 O0O0
Tomate N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 3 fatias médias P M G E
O0O0O0000O0O0OO0O0 O 000 (40g) O 00O
Cenoura N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
OO0 0000000 CO0CO0 o 00O (25q) O 00O
Qutros legumes (abobrinha, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
berinjela, chuchu, pepine) 1O O O O © O © O O ©O © O 0 OO0 cheia (30g) o0 OO0
1 prato de
Outras verduras cruas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D § M A sobremesa P M G E
(acelga, rucula, agrido) 0000000000 © O 00 (38g) [+ 2NN RN o]
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de servir P M G E
escarola, couve) O 00000000 O0O0 o O OO0 (30g) O O OO0
Brécolis, couve-flor,repolho | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 ramo ou P M G E
O 00000000 CO0CO0 O 0 OO0 2 colheresdesopa | © © © O
(30g)
MOLHOS E TEMPEROS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PoRgA?M';"ED'A SUA PORGAO
Oleo, azeite ou vinagrete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D 8§ M A 1 fio (5ml) P M G E
para tempero de salada OO0 000000 O0OO0O0 C O 00 O 0 00
Maionese, molho para
salada, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1colherdecha(4g) | P M G E
paté, chantilly OO0 00000000 O0 00O 00O
Sal para tempero N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D 8 M A 1 pitada (0,35g) P M G E
de salada OO0 O0O0O0O0DO0OO0OO0OO0OO0o © O O O [eXNelNe RN o]
Condimentos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pitada (0,35g) P M G E
0000000000 © 00O © 000
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FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORGA?MI;“EDIA SUA PORGAO
Laranja, mexerica,abacaxi [N 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade médiaou | P M G E
OO0 0OCOCOO0OO0OO0OO0 O 0O 0 0 1 fatia grande (180g) |© © O O
Banana N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade média P M G E
OO0 000000000 O 000 (86g) 000
Maca, péra N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade média P M G E
O 00000000 O0OO0 00O (110g) 000
Melao, melancia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatiamédia(150g) | P M G E
O 0O0OO0O0CO0OO0OO0OO0OO0O0 O 00 o o O OO0
Mamaéo N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia média ou P M G E
O O0OO0O0OCO0CO0OO0OO0OO0O0 O 00 O0 2 unidade média |[© O O O
(1609)
Goiaba N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade grande P M G E
O 00000000 O0OO0 00O (2259) 000
Abacate N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 2 colheres de sopa P M G E
OO0 O0O00CO0CO0O00CO0OO0 000 cheias (90g) 000
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PoRgAf’M’;"ED'A SUA PORGAO
Suco natural N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1/2 copo americano P M G E
000000 COCO0OO0 000 (80ml) 00O
Suco industrializado N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 copo de requeijao P M G E
OO0 0000000 O0OO0 ©C OO0 O0 (240ml) ©C O O O
Café ouchasemacucar ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 2 xicaras de café PM G E
O Q0 O0OO0O0D0O0QCO0OCO0OO0 000 (90ml) cC 0 0O0
Caféouchacomagucar ([N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S MA 2 xicaras de café PM G E
O Q0 O0OO0O0DO0O00QCO0OCO0OO0 O 000 (90ml) 000
Refrigerante N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 copo de requeijdo | P M G E
( Jecomum ( )dietlligt O O O O O O O O O O O 0 000 (240ml) O 00O
Cerveja N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 latas (700ml) P M G E
OO0 0000000 O0OO0 o OO0 O0 o O OO0
DOCES E SOBREMESAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M';HEDIA SUA PORGAO
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 barra pequena P M G E
brigadeiro OO0 000000 O0O0OO0 OO0 O0 (259) O 0O 00
Achocolatado em po N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 2colheresdesopa | P M G E
(adicionado ao leite) OO0 000000000 O 00 (25g) o 0O 0O
Sobremesas, doces, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S8 MA 1pedagoouifata | P M G E
tortas e pudins OO0 0000 0CO0OO0O0OO0 000 meédia (60g) © 000
Agucar, mel, geléia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D § M A 1/2 colherdesopa | P M G E
0000000000 o O 0 0 (6g) c O 0O O
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PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?MTEDIA SUA PORGAO

Pao francés, pao de forma, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade ou 2 P M G E
integral, pdo doce,torrada (O O O O O O O O O O O c O OO0 fatias (50g) o 0O 0 0O
Biscoito sem recheio N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 4 unidades (24g) P M G E
(doce, salgado) 00000000 O0O0 © 000 © 000
Biscoito recheado, waffer, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 3 unidades (41g) P M G E
amanteigado 00000000 O0O0 © 000 © 000
Bolo (simples, recheado) N 1 2 4 5 7 8 9 10 D s M A 1 fatia média (60g) P M G E
000000000 O0 © 000 000

Manteiga ou margarina N 1 2 3 4 5 6 g8 9 10 D S M A 3 pontas de faca P M G E

passada no péo O 000000 O0OO0O0O0 O O 0O (15g) C O O O

( Jecomum ( )light

Sanduiche (cachorroquente, | [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 unidadessimples ([P M G E
hambarguer) OO0 0000000 O0OO0 O 0 00 (220g) o 0O 00

2 - Liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé costuma comer ou
beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que né&o foram citados aqui (por exemplo: leite-
de-coco, outros tipos de carnes, receitas caseiras, creme de leite, leite condensado, gelatina
e outros doces etc.).

FREQUENCIA POR QUANTIDADE

ALIMENTO SEMANA CONSUMIDA

3 - Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?

(1) nunca ou raramente (3) sempre
(2) algumas vezes (4) nado sabe

4 - Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

(1) nunca ou raramente (3) sempre
(2) algumas vezes (4) néo sabe
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APENDICE C

Questionario de Relacionamento com a Comida

Nome:

Idade:

Naturalidade:

1. Qual era sua comida preferida antes do diagndstico de Diabetes Mellitus?

2. Qual é a sua comida preferida apés o diagnostico de Diabetes Mellitus?

3. Sua alimentacdo mudou ap6s o diagnéstico de Diabetes Mellitus?

4. Quais habitos alimentares foram alterados ap6s o diagnéstico da doenca?

5. Consome com que frequéncia suas comidas preferidas?

6. Realiza acompanhamento nutricional com nutricionista? Se sim, segue

todas as recomendacdes e plano alimentar prescrito?

7. Sua glicemia esta controlada apés o diagnéstico da doenca? Se sim, qual

a média encontrada?

25



8. Vocé sente dificuldades em controlar sua glicemia?

9. Qual o principal habito alimentar que foi mudado em sua rotina?
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APENDICE D

Questionario de Comportamento Alimentar

Quais sao as suas comidas preferidas?

Seus familiares também consomem essas comidas? Se sim, com qual
frequéncia?

O que as referidas comidas simbolizam na sua vida?

As comidas citadas tém referéncia com algum momento da sua

vida? Se sim, quais?

Vocé costuma consumir todos de uma vez?

Em que hora do dia vocé mais tem fome?

Quando come demais, 0 que sente?

Fica muitas horas sem comer? Se sim, quantas?

Tem “fome” de doce?

10.Vocé pratica atividade fisica? Se sim, com qual frequéncia?
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APENDICE E

Termo de Aceite Institucional

Ao/A:

Nome do responsavel institucional:
Cargo:

Eu, responsavel pela pesquisa

“Mudancas dos Habitos Alimentares de Adultos com Diabetes Mellitus Tipo Il: Uma
Analise Comportamental”, junto com a aluna Clara Antunes Viana Régo, solicitamos
autorizacdo para desenvolvé-la nesta instituicdo, no periodo de 08 de outubro de
2018 a 22 de outubro de 2018. O estudo tem como objetivo(s): Avaliar as melhorias
dos habitos alimentares em adultos apds o diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 11,
Investigar padrdes alimentares de adultos com Diabetes Mellitus tipo Il; Relacionar o
acompanhamento do nutricionista com a melhora dos hébitos alimentares; Verificar
se as principais mudancas dos habitos alimentares sdo parecidas entre o grupo
feminino e masculino; Analisar se os padrbes alimentares continuaram oS mesmos
apos o diagndstico da doenca; A coleta de dados sera por meio dos questionarios e
entrevista semiestruturada, para permitir que o entrevistado tenha maior
espontaneidade e liberdade, necessarios para o enriquecimento da investigacdo. O
periodo de coleta durara aproximadamente 20 dias. Os questionarios utilizados na
entrevista, serdo submetidos a um pré-teste para comprovar sua adequacao para o
grupo investigado que, no caso, sao os adultos de 40 a 70 anos com diagndstico
confirmado de diabetes mellitus tipo 1.

Declaro que a pesquisa ocorrera em consonancia com a Resolucao n°®466/12
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as
diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a participacdo de seres humanos,
ressaltando que a coleta de dados e/ou informacfes somente serd iniciada apos a
aprovacdo da pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB
(CEP-UniCEUB) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se

também houver necessidade.
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Pesquisador responsavel

Pesquisador assistente

O/A do/a ,

vem por meio desta informar que esta ciente e

de acordo com a realizacdo da pesquisa nesta instituicdo, em conformidade com o

exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Nome e carimbo com o cargo do representante da instituicdo onde sera realizado o

projeto.
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