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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 exige tratamento continuo e alimentagdo adequada, porém a inseguranga
alimentar pode comprometer o autocuidado e o controle glicémico, sobretudo em populacdes socialmente
vulneraveis. Objetivo: Avaliar a associacdo entre inseguranga alimentar e controle glicémico em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 atendidos nas Unidades de Saude da Familia Pilar I e II, em Duque de Caxias, Rio de
Janeiro. Método: Estudo quantitativo, transversal e descritivo-analitico, em andamento, com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, estimada entre 60 ¢ 80 adultos. Serdo aplicados questionario sociodemografico e
clinico ¢ a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, além da consulta aos prontudrios para obtencéo dos valores
de hemoglobina glicada e glicemia de jejum. Serdo realizadas analises descritivas e testes de associag@o e
correlagio, adotando-se nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica niimero 95566525.0.0000.5283. Resultados: Foram
concluidas a elaboracdo dos instrumentos, a aprovagdo ética, a visita técnica as unidades e a organizagdo
operacional do campo. Como a coleta de dados ainda estd em andamento, ndo ha resultados quantitativos sobre a
prevaléncia de inseguranga alimentar ou sua associagdo com o controle glicémico. Discussdo: A auséncia de dados
impede, neste momento, a comparac¢do com estudos anteriores. Entretanto, a estruturagdo metodoldgica e o apoio
das equipes locais asseguram condigdes para a execucdo da pesquisa. Entre as limitagdes previstas estdo o
delineamento transversal, a amostragem por conveniéncia e a realizagcdo em apenas duas unidades. Conclusao: O
estudo encontra-se em coleta de dados e devera produzir evidéncias locais capazes de subsidiar o rastreamento da
inseguranga alimentar e o cuidado multiprofissional de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atengdo primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Food insecurity may compromise self-care and glycemic control, particularly among socially
vulnerable populations. Objective: To evaluate the association between food insecurity and glycemic control
among patients with type 2 diabetes mellitus receiving care at the Pilar I and II Family Health Units in Duque de
Caxias, Rio de Janeiro. Method: This is an ongoing quantitative, cross-sectional, descriptive-analytical study with
a non-probability convenience sample estimated at 60 to 80 adults. A sociodemographic and clinical questionnaire
and the Brazilian Food Insecurity Scale will be administered, and medical records will be reviewed to obtain
glycated hemoglobin and fasting blood glucose values. Descriptive analyses and association and correlation tests
will be performed, adopting a 5% significance level. The study was approved by the Research Ethics Committee
under Certificate of Presentation for Ethical Review No. 95566525.0.0000.5283. Results: The development of the
data collection instruments, ethical approval, technical visits to the healthcare units, and operational organization
of the fieldwork have been completed. As data collection is still ongoing, quantitative results regarding the
prevalence of food insecurity or its association with glycemic control are not yet available. Discussion: The lack
of data currently prevents comparisons with previous studies. However, the methodological framework and
support from the local healthcare teams provide adequate conditions for conducting the research. Anticipated
limitations include the cross-sectional design, convenience sampling, and data collection at only two healthcare
units. Conclusion: The study is currently in the data collection phase and is expected to generate local evidence
that may support food insecurity screening and multidisciplinary care for people with type 2 diabetes mellitus in
primary health care.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um importante problema de satide puiblica mundial.
Em 2024, aproximadamente 589 milhdes de adultos viviam com a doenga, correspondendo a
11,1% da populacdo entre 20 e 79 anos, com proje¢ao de aumento para 852,5 milhdes até 2050."
No Brasil, sua prevaléncia aumentou de 6,2%, em 2013, para 7,7%, em 2019, representando
cerca de 12,3 milhdes de pessoas.? Entre suas formas clinicas, destaca-se o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), cujo manejo exige acompanhamento continuo, uso adequado de medicamentos,
pratica de atividade fisica e adogdo de uma alimentacao saudavel e equilibrada.®*

A inseguranca alimentar, caracterizada pela incerteza ou privagdo quanto ao acesso
regular e suficiente a alimentos de qualidade, pode dificultar a adesdo as recomendagdes
nutricionais € comprometer o autocuidado das pessoas com DM2.° Evidéncias demonstram
associagdo entre inseguranca alimentar e controle glicémico inadequado, especialmente entre
adultos de baixa renda, com possiveis repercussdes sobre o risco de complicacdes e a qualidade
de vida.® Sua relagdo com doengas cronicas ndo transmissiveis também reforga sua importancia
como determinante social da saude.”

Apesar dessas evidéncias, permanece uma lacuna quanto a compreensdo dessa
associacdo em populacdes acompanhadas pela aten¢do primaria de regides periféricas. A
producdao de dados contextualizados podera contribuir para a compreensao dos fatores
socioecondmicos relacionados ao manejo do DM2 e subsidiar estratégias multiprofissionais e
intersetoriais de cuidado, alimentag¢do adequada e reducdo das desigualdades em saude.

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a associagdo entre inseguranga
alimentar e controle glicémico em pacientes com DM2 atendidos nas Unidades de Saude da
Familia Pilar I e I1, localizadas em uma regido periférica do municipio de Duque de Caxias, Rio

de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo-analitico, em andamento
entre 2025 e 2026 nas Unidades de Saude da Familia Pilar I e II, localizadas no bairro Pilar,
regido periférica do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. A populagdo do estudo ¢

composta por adultos com diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 acompanhados nas referidas



unidades. A amostra ¢ ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, com previsdo de
inclusdo de 60 a 80 participantes.

Sao elegiveis individuos com idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados e em
acompanhamento nas unidades, que possuam resultado de hemoglobina glicada (HbAlc)
registrado no prontuario nos trés meses anteriores a coleta e que concordem em participar
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sdo excluidos individuos
com diabetes mellitus tipo 1, limitagdes cognitivas que impossibilitem a realizacao da entrevista
ou informagdes incompletas para analise.

A coleta de dados estd sendo realizada por meio de entrevistas individuais e
estruturadas, em ambiente reservado, com aplicagdo de questionario sociodemografico e clinico
e da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, versao revisada de 2013, composta por oito
itens. Também sdo consultados os prontuarios para obtengdao do resultado mais recente de
HbAlc. As variaveis analisadas incluem idade, sexo, escolaridade, renda familiar, tempo de
diagnéstico, uso de medicamentos, pratica de atividade fisica, nivel de inseguranca alimentar e
controle glicémico.

Apds a conclusdo da coleta, os dados serdo organizados em planilha eletronica e
submetidos a analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias, médias ¢ desvios-
padrdo. A associagdo entre inseguranca alimentar e controle glicémico serd avaliada pelo teste
do qui-quadrado, e as correlagdes serdo examinadas pelos testes de Pearson ou Spearman,
conforme a distribui¢do dos dados, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Afya Universidade Unigranrio, sob

0 CAAE n° 95566525.0.0000.5283, em conformidade com a Resolugao CNS n° 466/2012.

RESULTADOS

Até o momento, foram concluidas as etapas preparatorias, €ticas e operacionais
necessarias a realizagdo da pesquisa. O questionario sociodemografico e clinico, o roteiro de
entrevista ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram finalizados, ¢ a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar foi definida como instrumento para avaliacdo da
inseguranga alimentar. Apos as adequacgdes metodologicas e documentais solicitadas, o estudo
recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE n° 95566525.0.0000.5283.

Também foi realizada visita técnica as Unidades de Satde da Familia Pilar I e II,
possibilitando o alinhamento com a equipe local, o planejamento operacional da coleta e a

organiza¢ao da identificagdo dos participantes elegiveis. Como a coleta de dados ainda esta em



andamendo, ndo estdo disponiveis resultados quantitativos referentes a prevaléncia de

inseguranca alimentar ou a sua associagdo com o controle glicémico.

DISCUSSAQO

Como a coleta de dados ainda estd em andamento, ndo ha achados que permitam
interpretar a associacao investigada ou estabelecer convergéncias e divergéncias com estudos
anteriores. Entretanto, a hipdtese que fundamenta a pesquisa ¢ sustentada por evidéncias que
relacionam a inseguranga alimentar as dificuldades de adesdo as recomendag¢des nutricionais e
ao controle glicémico inadequado em pessoas com DM2.>¢ No Brasil, a associagdo entre
inseguranga alimentar e doengas cronicas nao transmissiveis também tem sido demonstrada,
reforcando a importancia de sua investigacdo em populagdes socialmente vulneraveis.” Caso a
associacao seja identificada, os achados poderdo contribuir para a inclusdo do rastreamento da
inseguranga alimentar no acompanhamento de pacientes com DM2 na atenc¢ao primaria e para
o planejamento de a¢cdes multiprofissionais e intersetoriais. Entre as limitagdes previstas estdo
o delineamento transversal, que nao permite estabelecer causalidade; a sele¢ao da amostra por
conveniéncia; a realizagdo do estudo em apenas uma unidades de satde, restringindo a
generalizagdo dos resultados; o carater autorreferido da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar; e a utilizacdo de dados laboratoriais provenientes dos prontuarios. A comparagao

efetiva com a literatura sera realizada apos a conclusdo da coleta e da analise dos dados.

CONCLUSAO

Como a coleta de dados esta em andamento, ndo € possivel, neste momento, determinar
a prevaléncia de inseguranca alimentar nem avaliar sua associagdo com o controle glicémico
entre os pacientes com DM2 acompanhados nas Unidades de Satde da Familia Pilar I e II.
Entretanto, a conclusdo das etapas éticas, metodologicas e operacionais assegurou as condigdes
necessarias para o desenvolvimento da pesquisa e para a posterior resposta ao seu objetivo.

Espera-se que o estudo contribua com evidéncias locais sobre a influéncia da
inseguranga alimentar no manejo do DM2, subsidiando o rastreamento dessa condi¢do na
atenc¢do primaria e o planejamento de a¢gdes multiprofissionais e intersetoriais direcionadas as
necessidades da populagdo atendida. Estudos futuros poderdo ampliar a investigacdo para
outras unidades e municipios, utilizar delineamentos longitudinais e avaliar intervengdes

destinadas a promoc¢ao da seguranca alimentar e a melhoria do controle glicémico.
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