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RESUMO

BICALHO, Audrey Handyara, M.S., Universidade Federal deVicosa, setembro de
2003. Fatores associados a adesao dietética por portadores de diabetes mellitus
tipo 2 . Orientador: Gilberto Paixdo Rosado. Conselheiros: Lina Enriqueta F. P. de
Lima Rosado e Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

Este trabalho foi realizado com portadores de diabetes mellitus tipo 2, inscritos no
Programa de Atendimento a Portadores de Diabetes do Ambulatdério de Especialidades
da Prefeitura do Municipio de Vigosa, MG, no periodo de janeiro a maio de 2003. O
objetivo foi identificar fatores associados a adesdo a dieta e verificar qualquer relagdo
entre controle metabodlico e transgressao a prescricdo dietética. Para tal, foram avaliados
108 pacientes assistidos pelo Programa. A avaliacdo nutricional foi feita por
antropometria e avaliacdo dietética utilizando-se a histéria dietética, questiondrio de
freqiiéncia alimentar e questionario recordatorio de 24 horas. Os dados bioquimicos
foram obtidos dos prontudrios médicos dos individuos. Foram elaboradas perguntas
especificas para avaliagdo da adesdo dietética, conhecimento sobre dieta, diabetes e suas
complicacdes. Os individuos entrevistados tinham idade média de 59,6 anos (=11 anos)
e relataram como principais queixas da doenca a vertigem e o mal-estar; a exclusdo de
doces e, ou, frituras da dieta e falta de disposi¢do para o trabalho. No que diz respeito ao
tratamento, 18 participantes do estudo utilizavam somente insulina, 43 usavam
hipoglicemiante oral, 42 faziam uso de ambos, hipoglicemiantes e insulina, e 5
participantes controlavam a doenga apenas com dieta. A avaliacdo nutricional revelou
que a maioria dos individuos da amostra deste estudo encontra-se com sobrepeso ou

obesidade, e os de sexo feminino apresentam-se com um Indice de Massa Corporal
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(IMC) mais elevado. Constatou-se que a maioria dos participantes nao fazia atividade
fisica regular. A avaliacdo bioquimica revelou niveis mais elevados de colesterol
sanguineo no sexo feminino. Observou-se associacdo significativa entre a duragdo da
doenca e os niveis de glico-hemoglobina. A avaliagdo dietética revelou consumo
alimentar adequado em termos qualitativos, porém, em termos quantitativos, observou-
se inadequacdo de energia e fibras em relagdo as recomendagdes nutricionais atuais para
diabetes. Constatou-se que a maioria da populacdo estudada (99,4%) tem conhecimento
sobre a lista de substituicdo de alimentos e a utiliza de forma correta. Os dados da
entrevista referentes a adesao dietética revelaram que somente 25,9% dos portadores de
diabetes aderem ao plano dietético exatamente como foi prescrito. As principais
dificuldades identificadas para cumprir a dieta foram exclusdo de doces (31,5%),
horarios fixos para realizagcdo das refeicdes (31,5%) e uso de adogantes (18,5%). As
principais razdes para a ndo-adesdo ao tratamento dietético estavam relacionadas a
situacao socioecondmica; as dificuldades em conciliar horario das refeicoes com a
rotina didria; desisténcia dos alimentos de que gosta; e causas emocionais. As variaveis
associadas a adesdo dietética neste estudo foram escolaridade e dificuldades para seguir
a dieta prescrita. Maiores transgressoes do plano alimentar foram observadas no sexo
feminino. Verificou-se que a propor¢do de niveis insatisfatorios de glicemia entre os
pacientes que ndo faziam dieta foi estatisticamente maior do que no grupo que disse
seguir dieta indicada para diabetes. Conclui-se que a adesdo ao plano dietético ¢ medida
essencial para o controle metabdlico e prevengdo de complicagdes, entretanto, deve-se
considerar a interferéncia de outros fatores no controle metabédlico insatisfatorio, como
tempo de diagnostico da doenca, medicamentos utilizados, causas emocionais, entre
outros. Um fator que possivelmente contribuiu para a adesdo as recomendacdes
dietéticas, na amostra estudada, foi o adequado controle da doenga pelos profissionais
de satde deste Programa, o que reforca a importancia de se implantarem programas de

atendimentos especificos a populagdo diabética.
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ABSTRACT

BICALHO, Audrey Handyara, M.S., Universidade Federal de Vigosa, september of
2003. Factors associated to the diet adhesion for individuals bearers of diabetes
mellitus type 2. Advisor: Gilberto Paixdo Rosado. Committee Members: Lina
Enriqueta F. P. de Lima Rosado and Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

This work was accomplished at the Diabetics Attendance Program of the Clinic
of Specialties of the City Hall of the municipal district of Vigosa, MG, with bearers of
diabetes mellitus type 2, from January to May 2003. The objective was to identify
factors associated to the diet adhesion and to verify any relationship between metabolic
control and transgression to the dietary prescription. For such, 108 patients attended in
the Program were evaluated. Nutritional evaluation by anthropometric methods of
Index of Corporal Mass (IMC); dietary evaluation using the dietary history, including
alimentary frequency questionnaire and 24 hours reminding; and biochemical
evaluations, whose data were obtained from the individuals' medical handbooks, were
done. Specific questions were elaborated for evaluation of the dietary adhesion,
knowledge about diet, diabetes and its complications. The individuals interviewees had
an average age 59,6 years old (£11 years) and they told as main complaints of the
disease, dizziness and stomache; exclusion of candies and or fries and lack of
disposition to work. In what concerns the treatment, 18 participants of the study used
only insulin, 43 hypoglycemiante oral, 42 used the two associates and 5 participants
controlled the disease just with diet. The nutritional evaluation revealed that most of the
individuals that composed the sample of this study are overweight or obese and the

feminine sex comes with an higher Index of Corporal Mass (IMC). It was verified that

xiii



most of the studied sample didn't do a regular physical activity. The biochemical
evaluation revealed higher levels of sanguine cholesterol in the feminine sex.
Significant association was observed between duration of the disease and
glicohemoglobina levels. The dietary evaluation revealed appropriate consumption in
qualitative terms, however, in quantitative terms, it was observed inadequacy of energy
and fibers in relation to the current nutritional recommendations for diabetes. It was
verified that the majority of the studied population (99,4%) has knowledge on the list of
substitution of foods and uses the same in a correct way. The data of the interview
regarding the dietary adhesion revealed that only 25,9% of the bearers of diabetes
adhere to the dietary plan exactly as it was prescribed and the main identified
difficulties to accomplish the diet were to exclude sweet (31,5%), fixed schedules for
raving meals (31,5%) and use of sweeteners (18,5%). The main reasons told for the non
adhesion to the dietary treatment were the socioeconomic situation; regular schedules
for raving meals and snacks, not to ingest foods that they like, emotional causes and
having meals and snacks out of the house. The variables associated to the dietary
adhesion in this study were years of study and diet difficulties. Larger faults of the
alimentary plan were observed in the feminine sex. It was verified that the proportion
of unsatisfactory levels of glicemia among the patients that didn't make diet is
statistically higher than in the group that followed suitable diet for diabetes. It is
concludedthat the adhesion to the dietary plan is measured essentially for the metabolic
control and prevention of complications, however, the interference of other factors in
the unsatisfactory metabolic control as time of diagnosis of the disease, used medicines,
emotional causes, among others should be considered. A factor that possibly contributed
for the adhesion to the dietary recommendations in the studied sample was the
appropriate control the disease by the health professionals of this Program, who
reinforce the importance of implanting programs of specific services to the diabetic

population.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus constitui um importante problema de satde publica, que
afeta paises em todos os niveis de desenvolvimento, acometendo pessoas de todas as
classes socioecondmicas (Consenso Brasileiro sobre Diabetes- CBD, 2000). Nas ultimas
décadas, sua incidéncia vem crescendo em decorréncia de diversos fatores, como maior
taxa de urbanizacdo e industrializagdo, gradual envelhecimento populacional, hébitos
alimentares inadequados, sedentarismo, estresse ¢ obesidade (SARTORELLI, 2003;
SALGADO FILHO et al., 2001).

Define-se o diabetes como uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta e, ou, incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos,
caracterizando-se por hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas. As conseqiiéncias do diabetes a longo prazo incluem
danos, disfuncao e faléncia de varios o6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragao
e vasos sanguineos. Antes do surgimento de hiperglicemia, mantida e acompanhada do
quadro clinico cléssico, a sindrome passa por um estagio de disturbio de metabolismo
da glicose, a intolerancia a glicose (SALGADO FILHO et al., 2001).

O estudo multicéntrico sobre prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil,
realizado em 1988, em nove capitais brasileiras, demonstrou que 7,6 % da populacdo
urbana, de 30 a 69 anos de idade, eram portadores de diabetes. Do total de casos, 90%
sdo do tipo 2, que, em geral é caracterizado por distirbios da ag¢do e secre¢do da
insulina, sendo a maioria dos pacientes obesos. O diabetes do tipo 1 resulta
primariamente da destrui¢do das células betapancreaticas e compreende 5 a 10% do
total de casos da doenga (GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — MS, 1998).
A idade de inicio do diabetes tipo 2 ¢ variavel, embora seja mais freqiiente apos os 40
anos de idade, com pico de incidéncia em torno de 60 anos (GROSS et al., 2002).

E uma doenga com critérios diagnosticos bem definidos, porém de manejo
complexo, uma vez que sua abordagem, além da terapéutica medicamentosa, envolve
uma série de mudangas nos habitos de vida dos portadores de diabetes. No tratamento
do diabetes tipo 2, os recursos medicamentosos sao empregados, geralmente, em um
segundo momento da terapéutica, diante da incapacidade de controlar os niveis
glicémicos pela pratica de dieta e exercicios fisicos. Entre os agentes medicamentosos

disponiveis para a terapia do diabetes tipo 2 estdo incluidos a insulina e os
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hipoglicemiantes orais, principalmente biguanidas e sulfoniluréias (ASSUNCAO et al.,
2002).

A terapia nutricional ¢ um componente essencial para o tratamento bem
sucedido do diabetes. Alcancar os objetivos relacionados com a nutricdo requer um
esfor¢o coordenado pela equipe, incluindo também o paciente. Alteragdes nos habitos
alimentares e padrdes de dieta ndo sdo facilmente alcancados, particularmente quando a
reducdo de peso e ajustes freqiientes sdo necessarios. O tratamento dietético falha por
uma variedade de razdes: disponibilidade de recursos, apoio da familia, conhecimento
limitado, contexto social, aspectos culturais, habitos de vida, caracteristicas
psicolégicas e comportamentais que também podem ser elementos dificultadores do
processo de adesdo a dieta (American Diabetes Association ADA, 2000c).

A ades3o ao tratamento nutricional ¢ um dos aspectos mais desafiadores no
acompanhamento do diabetes (FREIRE, 2001; ADAc, 2000; FRANZ et al., 1994). A
nao-adesao do portador de diabetes a dieta ¢ a principal causa do controle metabolico
insatisfatorio (FEDERMANN, 1994).

A chave para o sucesso do tratamento do diabetes ¢ o estabelecimento de uma
rotina, pois o tratamento adequado envolve uso de medicamentos, exercicios e dieta.
Considerando a relevancia da dieta no controle metabdlico da doenca, ¢ de suma
importancia a caracterizagdo de individuos portadores de diabetes quanto aos fatores

associados a adesdo ao plano alimentar e sua influéncia no controle metabdlico.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Diabetes mellitus ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e, ou, da incapacidade desta de exercer adequadamente seus efeitos (CBD,
2000).

Essa enfermidade atinge, em todo o mundo, grande nimero de pessoas de
qualquer condicdo social. Representa um problema pessoal e de satde publica e esta
associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de
complicagdes micro e macrovasculares. A doenca nao tratada de forma adequada podera
levar a conseqiiéncias como cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros,
principalmente inferiores, sendo responsavel por gastos expressivos em satde, além de
substancial redugdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (ASSUNCAO et
al., 2001).

A atual classificacdo do diabetes mellitus baseia-se na sua etiologia, com
predominancia das duas principais formas da doenca, denominadas diabetes do tipo 1 e
do tipo 2, apresentando etiopatogenias distintas que explicam as diferencas de suas
apresentacoes clinicas, que t€ém como alteragdo comum a incapacidade de manutengao
da homeostase glicémica e das conseqiiéncias cronicas que desta decorrem (CBD, 2000;
LERARIO, 1998). Diabetes mellitus do tipo 1 resulta primariamente da destrui¢do das
células betapancredticas e tem tendéncia a cetoacidose; o diabetes do tipo 2, em geral
resulta de graus variaveis de resisténcia a a¢do da insulina e deficiéncia relativa de
secrecdo desta. Outros tipos de diabetes decorrem de defeitos genéticos associados a
outras doengas ou ao uso de farmacos diabetogénicos. O diabetes gestacional
caracteriza-se por diminuicdo da tolerancia a glicose, de magnitude variavel,
diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, podendo ou nao persistir apds o parto
(CBD, 2000).

O diabetes tipo 2 ¢ uma das enfermidades de maior prevaléncia no mundo, que
afeta 200.000.000 de pessoas. Esse numero provavelmente se duplicard nas proximas
décadas (BENARROCH e SANCHEZ, 2001).

Nas Américas, o nimero de individuos com diabetes foi estimado em 35 milhdes
para o ano 2000 e projetado para 64 milhdes para o ano 2025. O aumento da prevaléncia
estimada do diabetes mellitus é intensificado pela migra¢do progressiva de populagdes

rurais para a cidade e pela assimilagdo de habitos que favorecem o seu aparecimento,
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além de outros fatores como sedentarismo, obesidade, aumento da expectativa de vida e
maior sobrevida dos diabéticos (PAHO/OMS, 2001; FRANCO, 1998).

Até o final da década de 80, era desconhecida a prevaléncia dessa doenca no
Brasil, quando foi entdo realizado o Estudo Multicéntrico sobre diabetes mellitus. O
coeficiente de prevaléncia geral do diabetes encontrado na populagdo urbana, de 7,6%,
traduziu a magnitude do problema (GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA —
MS, 1998). Os casos de diabetes previamente diagnosticados corresponderam a 54%
dos casos identificados, ou seja, 46% desconheciam o diagnostico, o que provavelmente
seria feito por ocasido de manifestagdo de alguma complicacdo cronica do diabetes
(MALERBI e FRANCO, 1992; GUIMARAES e TAKAYANAGUI, 2002).

Diferencas epidemiologicas sdo observadas em cada uma das formas clinicas de
diabetes. O tipo 1 ¢ observado em 5 a 10 % dos casos. O diabetes do tipo 2 ocorre
predominantemente em individuos a partir da quarta década de vida e ¢ a forma mais
freqliente desta doenca (90 % dos casos) (LERARIO, 1998).

O diabetes tipo 1 € caracterizado pela dependéncia da insulina exodgena, sendo o
disturbio endocrino-metabolico cronico mais freqiiente na infincia (ADA, 2000a).
Apesar de ocorrer em qualquer idade, costuma manifestar-se abaixo dos trinta anos,
concentrando-se no periodo escolar e na adolescéncia (SILVEIRA et al., 2001).

O diabetes tipo 2 faz parte da chamada Sindrome de Resisténcia Insulinica ou
Sindrome Plurimetabdlica e estd freqiientemente associado a hipertensdo arterial,
obesidade, dislipidemia e, como conseqiiéncia, a maior freqiiéncia de afecgdes
cardiovasculares, sendo o tratamento concomitante dessas outras condi¢cdes de
fundamental importancia. O diabetes tipo 2, diferentemente do diabetes tipo 1, esta
associado a hiperinsulinemia, sendo o distirbio basico a resisténcia a a¢do da insulina.
Com o passar dos anos, grande parte dos pacientes portadores de diabetes tipo 2
apresentara deficiéncia de insulina ( CHACRA e LERARIO, 1998).

A hiperglicemia persistente € a caracteristica principal de todas as formas de
diabetes (ADA, 2000b). A glicose, quando aumentada, age alterando fungdes e
estruturas de varios 6rgdos, traduzindo—se como verdadeiro estado toxico, dai o nome
de glicotoxidade (COSTA e BETTI, 2003).

Se, por um lado, a descoberta da insulina e seu uso terapéutico possibilitaram
uma diminui¢do significativa nas complicagcdes agudas do diabetes, particularmente a

cetoacidose, por outro lado a evolucdo cronica do diabetes tem se apresentado com uma
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prevaléncia crescente de complicagdes macro e microvasculares (FOSS, 1991). A
associacao entre as complicagdes do diabetes e niveis de glicose sanguineo elevados foi
postulada no inicio do século XX. Porém, somente nas ultimas trés décadas, um nimero
substancial de estudos experimentais com animais e estudos clinicos e observacionais
com humanos correlacionaram diretamente a hiperglicemia com o desenvolvimento de
complicagdes diabéticas (ADA, 2000a).

A morbidade e o risco aumentado de mortalidade entre pacientes diabéticos sao
devido, em grande parte, a complicagdes vasculares, que, por sua vez, associa-se
fortemente ao controle glicémico (ARAUJO,1999).

A associagdo entre controle glicémico e complicagdes cronicas microvasculares
em pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 j4 foi bem estabelecida na literatura pelo
Estudo das Complicacdes e Controle do Diabetes -DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) e pelo Estudo Prospectivo Inglés de Diabetes- UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Study). Ambos os trabalhos demonstraram que a terapia
intensiva do diabetes reduz o risco de evolugdo para retinopatia, nefropatia e neuropatia
(GOMES, 2001, ASSUNCAO, 2002). A retinopatia diabética é a principal manifestacio
da doenga ocular especifica do diabetes e sua prevaléncia estd associada fortemente a
sua duracdo. O controle da glicemia ¢ uma medida de prevengdo primaria eficaz, além
de evitar a progressdao da retinopatia (COSTA e BETTI, 2003; FREIRE, 2001). A
nefropatia diabética pode ocorrer no diabetes tipo 1 ¢ no tipo 2. Essa complicacao
acomete cerca de 40% dos portadores de diabetes tipo 1 com mais de 20 anos de
duragdo da doenga. No entanto, nos portadores de diabetes tipo 2, a nefropatia ¢ menos
comum. A neuropatia ¢ a complicagdo mais freqiliente e precoce, e estima-se que 50%
dos diabéticos sdo ou serdo acometidos por ela. A prevaléncia é semelhante nos dois
tipos de diabetes (COSTA e BETTI, 2003).

A principal causa de morbidade e mortalidade no portador de diabetes tipo 2 ¢ a
macroangiopatia diabética (CHACRA e LERARIO, 1998). O controle glicémico ¢
benéfico apenas na prevencdo das complicagdes microvasculares. As complicagdes
macrovasculares, como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral, exigem
medidas eficazes destinadas ao controle principalmente da pressao arterial, dos niveis
lipidicos e do peso corpdreo; condi¢des freqiientemente associadas ao diabetes

(CHACRA e LERARIO, 1998; COSTA e BETTI, 2003; URUGUALI, 2003).



Estudos epidemiologicos mostram que a hipertensao arterial ¢ cerca de duas
vezes mais freqliente nos individuos diabéticos, comparados a populagdo geral, e essa
freqliéncia aumenta com a idade e duragdo do diabetes (URUGUALI, 2003). Tem sido
relatado que as anormalidades lipidicas em portadores de diabetes tipo 2 sdo
conseqiiéncias da resisténcia a insulina, caracterizadas por hipertrigliceridemia
moderada e baixos niveis de HDL-c. O controle da dislipidemia do diabetes passa pelo
controle da glicemia (diretrizes brasileiras dislipidemias, 2001). A obesidade ¢ o
principal fator causal modificavel de diabetes mellitus do tipo 2. Estima-se que entre 80
e 90% dos individuos acometidos por esta doenca na América Latina sdo obesos. Em
individuos diabéticos, a perda de peso pode reduzir a necessidade de medicacdes para
controle do diabetes (SARTORELLI, 2003; CURY Jr., 2002). O tratamento adequado
dessas condigdes associado ao combate de outros fatores de risco (fumo, sedentarismo),
e ao bom controle glicémico ajudam, de forma significativa, na prevencdo do
desenvolvimento de complicagdes cronicas para os portadores de diabetes (CHACRA e
LERARIO,1998; COSTA e BETTI, 2003).

Segundo CHACRA e LERARIO (1998), os estadios que envolvem o tratamento
do individuo portador de diabetes tipo 2 sdo: Estadio I : tratamento dietético, programa
de exercicios, mudancga de estilo de vida, treinamento em automonitorizagao; Estadio II:
uso de drogas para tratamento da obesidade e antidiabéticos orais em monoterapia ou
em combinacdo, além das orientagdes do estadio I; Estadio III: uso de insulina em
tratamento com hipoglicemiantes orais ou monoterapia; Estddio IV: intensificacdo do
tratamento insulinico com as orienta¢des do estadio I.

No tratamento do diabetes, os recursos medicamentosos sdo empregados,
geralmente, em um segundo momento da terapéutica, diante da incapacidade de
controlar os niveis glicémicos pela pratica da dieta e exercicios fisicos (ASSUNCAO,
2002).

A terapia médica/nutricional ¢ imprescindivel no tratamento e acompanhamento
do diabetes (ADA 2000c). Observacdes historicas da dietoterapia, remontando aos
tempos dos egipcios até 1921, revelam que os cuidados nutricionais levavam a um
quadro de desnutricdo em vista das limitagdes impostas aos pacientes, seguindo
orientacdes de rigorosa restricao de carboidratos (MAGNONI et al., 1998).

A terapia nutricional para diabetes mellitus sofreu, no século XX constantes

alteracdes. Frederick M. Allen desenvolveu, em 1912, a famosa Terapéutica da fome de
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Allen, oferecendo 1.000 kcal/dia e 10% de carboidratos (CHO)/dia. Desse modo, até o
surgimento da insulina exogena, os diabéticos eram tratados com dietas muito baixas
em CHO e em regime de semi-inani¢do (VIGGIANO, 2001).

Apo6s o advento da insulina em 1921, a dieta de inani¢do tornou-se obsoleta.
Com isto, tornou-se necessario obter mais informagdes sobre composicao nutricional de
alimentos para decisdo com relacdo ao plano alimentar e para auxilio no controle da
glicemia (SHAFER et al., 1997). As recomendagdes para distribui¢do de nutrientes, de
1927 até 1950, eram caracterizadas por altos niveis de lipideos, sem mencao ao tipo de
gordura dietética. Entretanto, com o passar dos anos, os pesquisadores verificaram que
dietas com este percentual de distribuicdo dos nutrientes, ou seja, baixo teor de
carboidratos e alto de lipideos (62% % do total de calorias), estavam associadas a
dislipidemias e doencas cardiovasculares, porque a maioria dessas dietas apresentava
grande quantidade de gordura saturada. Em 1950, a American Diabetes Association
(ADA) recomendava o aumento no percentual de carboidratos para diminuir o risco
cardiovascular (DINIZ, 1999). A quantidade de carboidratos continuou aumentando até
1986 (WHEELER, 2000), quando recomendou-se que a participagdo percentual dos
macronutrientes situasse em torno de 50 a 60% de carboidratos, 12 a 20% de proteinas e
30% de lipideos (MAGNONI et al., 1998).

A partir de 1994, fica clara a importdncia da indicacdo de dietas
individualizadas. A Associagdo Americana de Diabetes- ADA (1994d) recomenda um
plano alimentar composto de um percentual de proteina de 10 a 20% do total de calorias
ingeridas, podendo ser derivadas de animais ou vegetais. Em presenca de nefropatia,
recomenda 0,8 g proteina/kg/dia, acompanhando o ritmo de filtragdo glomerular. A
distribuicdo de calorias da gordura e dos carboidratos ¢ dependente dos niveis de
glicose, lipidemia e peso do individuo.

Nos pacientes com niveis lipidémicos normais e peso razoavel, a recomendagao
¢ de 30% ou menos de calorias provenientes de lipideos, e menos de 10% podem ser
saturados. A ingestdo de gordura poliinsaturada deve ser menor que 10% das calorias
totais da dieta e a gordura monoinsaturada deve estar na faixa de 10 -15% do total de
calorias da dieta. As fibras dietéticas t€ém beneficio no tratamento e na prevengao de
desordens do trato gastrointestinal, como cancer de colon, e as soluveis exercem efeito
sobre os lipideos séricos e sdo capazes de atrasar a absor¢ao de glicose no intestino

delgado, com efeito sobre os niveis glicémicos. Portanto, a recomendacdo segue o
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mesmo objetivo para a populagdo em geral e também os mesmos valores, ou seja, 20 a
35 g/dia (TEIXEIRA NETO, 2003; ADA, 2000; MAGNONI et al., 1998). A
recomendacdo da ADA ¢ a mais aceita por americanos, canadenses e brasileiros
(TEIXEIRA NETO, 2003).

Assim como as novas descobertas sobre a fisiopatologia e o tratamento do
diabetes nos ultimos anos, a alimentacao também sofreu modificagdes com a ajuda de
conhecimentos mais precisos de nutricdo, que tém provado que muitos alimentos
anteriormente proibidos ndo sdo prejudiciais ao individuo diabético (FREIRE, 2001).
Sem duvida, os conceitos evoluem e as caracteristicas dietoterapicas adquirem nuances
proprias da época, das conjunturas socioculturais e da realidade cientifica da ocasido
(MAGNONI, 1998).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda um plano alimentar
composto de um percentual de CHO de 50 a 60% do Valor Energético Total — VET,
procurando dar preferéncia aos carboidratos complexos (fontes de amido) e ricos em
fibras. As gorduras deverdo representar menos do que 30% do VET da dieta, e os acidos
graxos saturados, no maximo 10% do VET. Em algumas situacdes, como na
hipertrigliceridemia ou quando o HDL-c se apresenta abaixo do desejavel, a SBD
aconselha aumentar a quantidade de gorduras monoinsaturadas, reduzindo a oferta de
carboidratos. O contetido protéico deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg de peso recomendado por
dia. A alimentacdo deve ser rica em fibras, em torno de 20 a 35g/dia, e o colesterol da
dieta até 300 mg/dia (CBD, 2000).

Além das recomendacgdes nutricionais, a ADA e a SBD enfatizam a importancia
dos portadores de diabetes realizarem atividade fisica, especialmente os obesos.
Segundo SILVA e LIMA (2002) e PRATLEY (2000), um programa de exercicio fisico
regular ¢ imperativo para o controle glicémico e a melhora da sensibilidade a insulina, e
o exercicio ocasional ndo ¢ suficiente para controlar os efeitos do diabetes tipo 2. As
mudancas favoraveis na tolerincia a glicose e na sensibilidade a insulina desaparecem
72 horas ap0s o exercicio.

O tratamento ndo medicamentoso do individuo portador de diabetes inclui, além
de alimentacdo com controle glicidico e lipidico, padronizacdo de horarios e
fracionamento da alimentacdo. Agregam-se a esses fatores o contexto social e

econdmico, os aspectos culturais, os habitos de vida, as caracteristicas psicologicas e



comportamentais, que podem ser elementos dificultadores do processo de adesao
(MION JUNIOR et al., 2000).

A ndo-adesdo ao tratamento ¢ um problema muito comum encontrado na pratica
médica. Consiste na dificuldade do paciente em usar a medica¢do, seguir a dieta ou
realizar modificacdes em seu estilo de vida, de acordo com a orientagdo médica. A
adesdo ao tratamento deve ser uma preocupagao constante dos profissionais da area de
satde. Dentre os fatores relacionados a ndo-adesdo podem-se citar as causas atribuidas
ao paciente e causas atribuidas ao relacionamento com a equipe de saude. No que diz
respeito a equipe de saude, a falta de incentivo e empatia, bem como a inabilidade para
modificar o esquema terapéutico, influem negativamente na adesdo por parte do usuario
do servico. A interagcdo entre médicos e pacientes tem sido identificada como base da
eficacia de qualquer tratamento, podendo ser terapéutica em si mesma. Quanto maior a
freqliéncia e dura¢do de encontros, quanto melhor a capacidade de comunicagdo do
médico, maior a adesdo ao tratamento (VALLE, 2000; GONCALVES, 1999).

Relata-se que caracteristicas peculiares de cada paciente interferem na adesao.
Variaveis demograficas e socioecondmicas, como idade, sexo, raga, estado civil, renda,
escolaridade, e wvariaveis psicossociais, como conhecimento, atitudes, crencas,
comportamentos, pressdes sociais, aspectos psicoldgicos, sdo também consideradas
importantes no processo de adesdo (VALLE, 2000; GONCALVES, 1999).

A relacdo entre caracteristicas psicologicas do portador de diabetes e adesdo
tem sido estudada, incluindo auto-estima, nivel de ansiedade e depressio (MION
JUNIOR, 2000). Transtornos afetivos podem ter um impacto negativo sobre o paciente,
reduzindo a sua capacidade funcional, prejudicando sua qualidade de vida e sua adesdo
ao tratamento. Em pacientes portadores de diabetes mellitus, a depressdo parece ser
duas ou trés vezes mais freqiiente que na populacdo geral, afetando 15 a 20% dos
pacientes e tendo um efeito negativo sobre o controle glicémico (TELLEZ-ZENTENO e
CARDIEL, 2002; RICCO, 2000; AMATO, 1997).

A associacdo entre a depressdo e o diabetes foi freqiientemente relatada em
adultos, com larga faixa etaria 18 a 70 anos. O diabetes por si mesmo causaria
depressdo ou ambas as doengas apareceriam coincidentemente Nos idosos, alguns
estudos demonstraram que a idade isoladamente contribui pouco para a sintomatologia

da depressdo. Entretanto, a comorbidade parece ter um papel importante para a sua



instalacdo; e o diabetes mellitus estd entre as doengas mais freqiientes na populagao
idosa (AMATO, 1997).

A presenca de sensacdes corporais desagraddveis lembra constantemente ao
paciente que ele ainda estd com algum problema decorrente da doenca. Quando o
paciente percebe que a melhora depende do seu comportamento, tende a seguir, o mais
corretamente possivel, a terapéutica. Também ndo pode ser descartado o papel da cultura
nas concepgoes populares de doenca. O conhecimento da doencga e as crengas sobre o
tratamento sdo fatores importantes para a adesdo (GONCALVES, 1999).

Segundo FEDERMANN (1994), a transmissao de conhecimentos sobre nutri¢ao
por si s6 pode ndo ser suficiente para que o individuo diabético mude suas praticas
alimentares. E necessario também que ele tenha uma atitude favoravel a adogio da
pratica alimentar pretendida. A mudanca de praticas pode ser conseguida quando se
ensina ao diabético “o que e como fazer” e o motiva a “querer fazer”. Mesmo assim,
alguns fatores podem influir no seu modo de agir, como disponibilidade de recursos,
habilidade de preparo dos alimentos, apoio da familia, dentre outros.

Os pacientes e profissionais de satde consideram a dieta como o maior problema
no tratamento do diabetes. Aderir a um plano alimentar envolve fazer escolhas
continuas de alimentos apropriados no trabalho, em familia e eventos sociais
(SCHLUNDT et al., 1994). Pacientes com diabetes sdo confrontados diariamente com a
necessidade de administrar sua dieta corretamente (SCHMIDT et al., 1992). Nao sao
poucos os conhecimentos que as pessoas portadoras de diabetes precisam de adquirir.
Sobre dieta, necessitam de saber o que podem ou ndo comer, avaliar as quantidades e
substituir adequadamente um alimento por outro (ZAGURY, 2001).

A educag@o como instrumento terapéutico € uma pratica que muito ira contribuir
para o controle do diabetes, proporcionando ao portador aquisi¢do de conhecimentos,
estimulagdo da monitorizacdo domiciliar ¢ melhor aceitagcdo da doenga (MAIA e
ARAUJO, 2002; SANTOS ¢ BARACHO, 1995). A importancia da educacdo em
diabetes foi reconhecida desde a década de 20 quando a insulina ficou disponivel. A
funcdo da equipe de saude ¢ fornecer suporte aos portadores da doenca, provendo
conhecimento adequado e desenvolvendo habilidades para o sucesso no controle da
doenca ( JIANG, 1999).

O tratamento dietético para ser bem sucedido exige necessariamente a educacgao

nutricional e esse ¢ um aspecto de importancia fundamental no tratamento do portador

10



de diabetes, pois promove mudangas de atitudes em relacdo a alimentagdo e praticas
alimentares conducentes a saude. O comportamento final esperado ¢ a adesdo ao
tratamento médico recomendado e o cumprimento da dieta prescrita pelo nutricionista
(FEDERMANN, 1994).

A ades3o ao tratamento nutricional ¢ um dos aspectos mais desafiadores no
acompanhamento do diabetes (FREIRE, 2001; ADA, 2000; FRANZ, 1994). E pouco
conhecida a propor¢do de individuos portadores de diabetes que conseguem seguir a
dieta com sucesso. METCALF et al. (1998), em seu estudo com portadores de diabetes
e nao-diabéticos afro-americanos ¢ brancos, obtiveram resultados nos quais os
participantes com diabetes consumiam significantemente menos calorias, carboidratos,
sacarose e alcool e mais fibras, proteinas e colesterol na dieta que os nao-diabéticos.
Ainda no mesmo estudo, 38,7% dos afro-americanos e 33,0% dos brancos, todos com
diabetes, reportaram adesdo a dieta para diabéticos. Entretanto, somente 16,2% afro-
americanos ¢ 9,3% brancos, atingiram as metas da recomenda¢ao nutricional de 1986,
da American Diabetes Association - ADA.

A maioria dos cientistas e médicos concorda que a adesdo a dieta ¢ um fator
critico no tratamento do diabetes e ndo ha uma forma consensual de avaliar a adesdo a
mesma (SCHLUNDT et al., 1996).

SCHULUNDT e ZIMHING (1988), usando modelo de competéncia derivado da
teoria de aprendizagem social, demonstraram que a adesdo a dieta para perda de peso
deve ser avaliada e relacionada a situagdo especifica do problema. De acordo com esta
perspectiva, competéncia ¢ definida como o julgamento sobre quao efetivamente um
comportamento do individuo resolve problemas criados por situagdes do dia-a-dia, e a
adesdo ¢ definida como a competéncia com que a pessoa supera estas situagdes. Estas
defini¢des implicam que o estudo da adesdo relacionado a dieta para diabetes deve
comegar pela identificacdo dos tipos de situagdes que necessitam de a¢des para manter a
glicose plasmatica em niveis normais ou proximos do normal (SCHLUND et al., 1996).

E importante identificar os tipos de situagdes e obstaculos para a adesdo & dieta
(SCHLUNDT et al., 1994). Entretanto, existem relativamente poucas pesquisas sobre
fatores sociais, tais como situacdes e comportamentos de pessoas portadoras de diabetes
que possam estar relacionados com a adesdo a dieta e com o controle glicémico. Estudo

realizado por ARY et al. (1986) revelou que as razdes para a ndo-adesdo a dieta foram
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situagdes como almogo em restaurantes e oferta de alimentos inapropriados por pessoas
consideradas importantes pelo paciente.

SCHLUNDT et al. (1994), em estudo com adultos portadores de diabetes
identificaram varias situagdes de obstidculos a adesdo a dieta, além das citadas
anteriormente, as quais incluem emog¢des negativas (alimentos ingeridos em excesso
devido ao estresse), tentacdo em comer alimentos inapropriados, eventos sociais, vida
agitada, falta de apoio familiar e dos amigos, entre outras. Estudo similar com
adolescentes portadores de diabetes identificou grupos analogos de situagdes de
obstaculos (SCHLUNDT et al., 1994).

O resultado desejado do controle glicémico no diabetes ¢ a reducdo da
hemoglobina glicada (GHb), ou qualquer outra medida equivalente de glicemia cronica,
de forma a alcancgar a prevencdo maxima de complicacdes (ADA, 2000b). Segundo
FEDERMANN, (1994), a ndo-adesao do portador de diabetes a dieta ¢ a principal causa
do controle metabodlico insatisfatorio.

Embora seja somente um dos fatores que afetam o controle metabodlico, a adesao
a um regime dietético tem um papel principal para o individuo com diabetes. O controle
da glicose e da hemoglobina glicada, dos lipideos, da pressdo arterial e do estado renal ¢
essencial para avaliar os eventos relacionados com a nutrigao (ADA, 2000c). Porém
poucos dados relacionam adesdo dietética e controle metabolico (SCHMIDT et al.,
1992). Estudo realizado por CHRISTENSEN et al. (1983) demonstrou que individuos
com diabetes tipo 1, com bom controle metabolico, tem boa adesdo dietética e menor
desvio do plano alimentar. Em outro estudo, criangas portadoras de diabetes, com nivel
mais elevado de hemoglobina glicada (GHb), indicando baixo controle metabolico,
tiveram maior desvio da prescrigdo do plano dietético (SCHMIDT et al., 1992).
ARAUIJO (1999) et al., avaliando cuidado prestado a portadores de diabetes em nivel
primario, encontrou entre os pacientes que ndo faziam dieta 41% de niveis
insatisfatorios de glicemia, contra 20% dos que seguiam uma dieta para diabetes.

Todos os cuidados para o tratamento atual do portador de diabetes mellitus
requerem motivacdo e envolvimento de equipe multiprofissional, além do proprio
paciente e seus familiares para o seu €xito (CASTRO e FRANCO, 2002).

Pelo reconhecimento da importancia da nutri¢do no tratamento e controle do
diabetes e devido as dificuldades associadas a adesdo ao regime dietético, fazem-se

necessarios estudos para identificar fatores ou situagdes que levam ou ndo a adesdo a
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dieta por individuos portadores de diabetes tipo 2, como também averiguar qualquer

relacao entre controle metabdlico e adesao a dieta.
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3. OBJETIVOS

3.1 Gerais

Identificar fatores associados a ades3o a dieta por individuos portadores de
diabetes do tipo 2 e verificar qualquer relacao entre controle metabdlico e transgressao

da prescricdo dietética

3.2 Especificos

e Caracterizar a popula¢do do estudo quanto a aspectos sociodemograficos e de
estilo de vida; queixas da doenca, tratamento, uso de medicamentos, avaliagdo
antropométrica e bioquimica.

e Analisar a dieta atual quanto a ingestdo de energia e macronutrientes, bem como
sua adequacao as recomendacdes nutricionais para diabetes, de acordo com o
proposto pela American Diabetes Association (ADA).

e Avaliar o conhecimento da populagdo acerca da dieta e lista de substituicoes e
aspectos da doenca.

e Identificar as principais dificuldades, relatadas pelos participantes, para adesdao
as prescrigoes dietéticas.

e Verificar a correlagdo entre controle metabolico e adesdo ao plano dietético
prescrito.

e Correlacionar adesdo ao plano dietético com complicagdes instaladas.

14



4. CASUISTICA E METODOS

Este presente estudo do tipo transversal foi conduzido, no periodo de janeiro a
maio de 2003, com individuos voluntarios, portadores de diabetes mellitus do tipo 2,
atendidos no Ambulatorio de Especialidades da Prefeitura Municipal de Vigosa-MG
(Ambulatorio de Especialidades).

O Ambulatdrio de Especialidades pertence a Secretaria de Satde do Municipio
de Vicosa e ¢ responsavel pelo atendimento a pacientes portadores de doencas
especificas, dentre elas o diabetes mellitus, por meio de um programa de atendimento
clinico e nutricional a esses pacientes. Nesse programa, os individuos t€ém atendimento
de médico, nutricionista e auxiliares de enfermagem. Sdo realizadas quatro consultas ao
ano em um intervalo de trés meses, sempre no periodo da manha. Quando necessarias
consultas extras, estas sdo realizadas segundo critério médico. A instalagdo do programa
teve inicio em maio de 1999 e atualmente atende cerca de 270 individuos portadores de
diabetes mellitus tipo 2.

A amostra deste estudo foi constituida de 108 voluntarios portadores de diabetes
tipo 2, o que corresponde a 47% do numero total de individuos cadastrados no
programa.

Todos os participantes voluntarios concordaram em participar do estudo
mediante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds esclarecimento dos
objetivos, metodologia e beneficios da pesquisa (APENDICE 1), o termo de
consentimento foi assinado pelos participantes, assegurando-se confiabilidade e sigilo
das informagdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFV

(APENDICE 2).

Coleta dos dados

Os participantes foram entrevistados em seu domicilio, exceto os voluntarios que
residiam na zona rural, que foram entrevistados no Ambulatdrio de Especialidades. As
informacodes foram obtidas por meio de um questiondrio com questdes pré-codificadas e
questdes abertas. A populacdo foi contatada e selecionada da seguinte forma: a

entrevistadora, apds examinar o endere¢o e telefone no prontudrio, apresentava-se e
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esclarecia os objetivos da pesquisa. Todos os pacientes contatados aceitaram participar
da entrevista. O tempo médio de duragdo da entrevista foi de 70 minutos.

Informacdes sobre sexo, idade, estado civil, resultados de exames bioquimicos
(hemoglobina glicada, glicemia de jejum e pos-prandial, colesterol total e fragdes,
triglicerideos) e medicagdo em uso foram colhidas no prontuario dos participantes, e as
informacdes sobre dieta e pratica de atividade fisica foram colhidas no prontuario e

pessoalmente na entrevista.

Avaliacao dietética

A ingestio alimentar foi avaliada utilizando-se a historia dietética (APENDICE
5), incluindo o método recordatério de 24 horas (APENDICE 3) e o questionario de
freqiiéncia de consumo alimentar (APENDICE 4)

Com o método recordatorio de 24 horas, buscou-se avaliar a ingestao de
alimentos por meio da quantificagdo de nutrientes. Foi utilizado um registro por pessoa
e as informagdes foram obtidas no momento da entrevista. O consumo de energia total
em calorias e macronutrientes energéticos, em gramas ¢ em percentual, foram
comparados com as recomendagdes nutricionais para diabetes da American Diabetes
Association (ADA, 1994d), tomando como referéncia o peso atual para a altura real.

A freqiliéncia de consumo dos alimentos foi tabulada da seguinte forma: 1 a 2
vezes ao dia, 1 a 3 vezes por semana, 4 a 5 vezes por semana, eventualmente ou nunca
(quando o consumo era inferior a trés dias por més ou quando os individuos ndo
consumiam por questdo de habito alimentar, intolerdncias ou por ndo terem acesso ao
alimento). Considerou-se como habito dos individuos estudados um consumo alimentar
de 4 dias ou mais por semana. O consumo de 1-3 dias por semana foi considerado
eventual, e auséncia de consumo foi considerada como nao pertencente ao habito
alimentar.

Como parte da historia dietética, interrogou-se quanto ao tempo de orientacio
nutricional recebida; uso de adocantes, agucar e alimentos dietéticos; mudangas no
estilo de vida apo6s diagnostico e habitos gerais. A historia da dieta refere-se a um
registro dos padrdes usuais de ingestdo de alimentos, necessario a obtencdo de
informagdes sobre freqiiéncia de refeicdes fora de casa, restrigdes dietéticas de cunho

cultural e, ou, religiosa (MAHAN e SCOTT-STUMP, 1998). Neste questionario, foram
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registradas, ainda, informagdes sobre tempo, em anos, desde que o diagnodstico foi
firmado, presenga de complicagdes constatada apos o diagndstico do diabetes e aspectos

da doenca, como pontos negativos, conhecimentos sobre o diabetes, dentre outros.

Avaliacdo antropométrica

Os individuos foram pesados utilizando-se balanga eletronica microdigital, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g, seguindo as técnicas descritas por
JELLIFFE (1966).

A altura real foi determinada utilizando-se um antropdmetro vertical
milimetrado, com escala de 1,0 cm e subdivisao em milimetros (GEISSLER et al.,
1987), estando os individuos em pé, em posicdo firme, com os bracos relaxados e
cabeca no plano horizontal, segundo as técnicas descritas por JELLIFFE (1966). A
partir dos dados de peso e altura, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC),
resultado da divisdo do peso em quilos pelo quadrado da altura em metros. Para a

definicdo do estado nutricional, foi utilizada a classificacdo da WHO (1997), a seguir:

IMC <18,5 — desnutri¢ao
IMC = 18,5 — 24,9 — eutrofia
IMC = 25,0-29,9 — sobrepeso
IMC > 30,0- obesidade
Como peso corporal ideal foi definido aquele cujo Indice de Massa Corporal
(IMC) corresponde ao intervalo entre 18,5 e 24,9 kg/m?. Para algumas analises, os

individuos foram categorizados de acordo com IMC < 25 e > 25 kg/m?.

Determinacio das necessidades energéticas:

Para calcular da Taxa Metabolica Basal (TMB) e o Gasto Energético Total
(GET), utilizou-se o método proposto pela Organizagao Mundial de Satde OMS (1985),
disponivel no sofiware DIET PRO (2001). Para calcular o gasto energético por esse
método, primeiramente calcula-se a TMB, de acordo com o sexo, a idade e o peso
corporal do individuo (Tabela 1). A seguir, a TMB deverd ser multiplicada pelo fator
atividade fisica, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 1 - Taxa de Metabolismo Basal (TMB) de acordo com a faixa etaria e o sexo

Idade (anos) kcal/dia

Homens Mulheres
18-30 15,3 X peso + 651 14,7 X peso + 496
30-60 11,6 X peso + 879 8,7 X peso + 879
>60 13,5 X peso + 487 10,5 X peso + 596

Fonte: FAO/OMS/ONU. Necessidades de energia y de proteinas. Genebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1985. (Série de Informes Técnicos, 724).

Tabela 2 -Fatores para estimativa das necessidades energéticas totais em varios niveis

de atividade fisica.

Leve Moderada Intensa
Homens 1,55 1,78 2,1
Mulheres 1,56 1,64 1,82

Fonte: FAO/OMS/ONU. Necessidades de energia y de proteinas. Genebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1985. (Série de Informes Técnicos, 724).

Adesao ao tratamento dietético

Para identificar situacdes de obsticulo a adesdo ao tratamento dietético,
mudangas na alimentagdo apds o diagnostico e conhecimento da dieta, foi aplicado um
questionario com perguntas pré-codificadas e uma lista de possiveis razoes para a
adesdo ou ndo ao tratamento. Em algumas situagcdes, os depoimentos foram

reproduzidos textualmente e serdo apresentados nos resultados (APENDICE 6).

Analises bioquimicas

Foram avaliados 105 prontuarios com dados de glico-hemoglobina, 106 de
glicemia pos-prandial e 106 de glicemia de jejum. Para anélise do perfil lipidico, foram
analisados 70 prontuarios com dados de colesterol total, 63 de HDL, 64 de LDL e 49 de

triglicerideos. Os pontos de corte utilizados para exames bioquimicos foram baseados
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nos objetivos do tratamento do diabetes mellitus tipo 2, segundo Consenso Brasileiro
sobre Diabetes (CBD, 2000) para:

— Glicemia pos-prandial até 140 mg/dL;
— Glico-hemoglobina de 5 a 8%;

— Glicemia de jejum até 110 mg/dL;

— Colesterol até 200 mg/dL;

— HDL >45 mg/dL;

— LDL <100 mg/dL;

- TG <150 mg/dL.

Foram adotados, como valores normais de glico-hemoglobina, os padrdes de
referéncia utilizados em laboratorio da cidade de Vigosa, MG, onde sdo realizados os
testes do programa de diabetes, uma vez que o Consenso Brasileiro de Diabetes relata

como objetivo do tratamento até o valor superior do método utilizado.
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5. PROCESSAMENTO DOS DADOS

Para avaliagdo dos inquéritos dietéticos, foi utilizado o Programa DIET PRO
(Sistema de Suporte a Avaliagdo Nutricional e Prescricdo de Dietas), versdo 4.0 para
Windows, possibilitando assim quantificar a ingestdo de energia e de nutrientes. Os
valores de colesterol total, dcidos graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados
de alguns alimentos foram cadastrados no DIET PRO, utilizando-se como referéncia a
Tabela de Composicao de Alimentos (PHILIPPI, 2001). Os itens avaliados foram: valor
energético total do consumo (VET), porcentagem de proteinas, carboidratos e lipidios
em relacdo ao VET, porcentagens de gorduras saturadas, monoinsaturadas e
poliinsaturadas em relacdo ao VET, colesterol e fibras. O banco de dados e analises
estatisticas foi elaborado com auxilio do programa Epi-Info versdo 6.0 (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1997).

Para avaliar a associagdo entre as variaveis estudadas, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado. A forca de associagdo entre o desfecho e as varidveis independentes foi
estimada por meio dos célculos de ODDS RATIO e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%. Para o estudo das diferencgas entre as médias de consumo, utilizou-se
o teste de Man-Whitney. O teste de Qui-quadrado de proporgdes foi utilizado para
analise da inadequagdo dos pardmetros bioquimicos e a adesdo ao tratamento. Para
todas as andlises, adotou-se um nivel de 5% ou 0,05 para a rejei¢do da hipdtese de
nulidade. Foram destacados com asterisco (*) os valores que se apresentaram

estatisticamente significantes.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas seguem as normas propostas pela Associagdo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2000).
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 — Caracterizacio da Populacio de Estudo

A populagdo constituiu-se de 108 individuos com diabetes mellitus tipo 2, com
idade entre 29 e 85 anos (média de 59,6 anos = 11lanos), atendidos no Ambulatorio de
Especialidades da Prefeitura Municipal de Vigosa-MG. As caracteristicas
sociodemograficas e de estilo de vida dos participantes do estudo estdo apresentadas nas

Tabelas 3 e 4.

Tabela 3- Distribui¢ao dos portadores de diabetes segundo a faixa etaria e o sexo

Faixa etaria (anos) Masc Fem Total
n° % n° % n° %
<40 4 3,7 4 3,7 8 7,4
40 —-50 9 8,3 3 2,8 12 11,1
51- 60 16 14,8 20 18,5 36 333
61-70 8 7,4 24 22,2 32 29,6
>70 3 2,8 17 15,8 20 18,5
Total 40 37 68 63 108 100

Neste estudo, houve predominio do sexo feminino, concordando com diversos
trabalhos na literatura (VIEIRA, 2003; LIMA et al. 2001; OLIVEIRA, 1996;
MALERBI e FRANCO, 1992). No entanto, dados do Ministério da Satde revelam que,
no Brasil, a doenga acomete igualmente homens e mulheres e aumenta de modo
consideravel com a idade (GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — MS 1998),
dado também constatado neste estudo, em que se verificou a prevaléncia maior em
individuos a partir dos 40 anos de idade.

TINKER (1994) relata que, nos Estados Unidos da América, aproximadamente
60% dos novos casos de diabetes sdo diagnosticados em mulheres, e a maior freqiiéncia
no sexo feminino pode ser atribuida a histéria de diabetes gestacional e maior
prevaléncia de obesidade neste grupo. KENNY et al. (1999), revisando estudos de
prevaléncia de diabetes obtida em pesquisas de diversas comunidades, observaram que

nem sempre os resultados sdo maiores para o sexo feminino. Estes autores notaram que
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diferencas encontradas entre os estudos provavelmente representam diferentes
distribuicdes de fatores de risco entre as populagdes como IMC, atividade fisica e
diferencgas genéticas.

Pode-se observar na Tabela 3 que 48,1% da amostra estudada encontra-se na
faixa etaria de 60 anos de idade ou mais. Observou-se que dentre 52 individuos
portadores de diabetes distribuidos nessa faixa etaria 41 eram mulheres.

De acordo com NALIATO e ZAGURY (1998) o diabetes mellitus se torna mais
freqiiente com o avancar da idade, afetando de 10 a 20% da populag¢do com idade acima
de 65 anos. Ainda segundo esses autores, o diabetes mellitus tende a ser mais comum
em homens com idade inferior a 80 anos e em mulheres acima de 80 anos. Nao se sabe
se isso significa um verdadeiro aumento na incidéncia sobre mulheres idosas ou a uma
mortalidade seletiva sobre a populacdo masculina. De acordo FRAIGE FILHO et al.
(1999), varias teorias tém sido propostas para explicar a hiperglicemia que ocorre com o
aumento da idade, como, por exemplo, a diminui¢do da sintese e, ou, alteracdo nos
receptores de insulina ou mudanga na composic¢do corporal. De acordo com NALIATO
e ZAGURY (1998), atualmente os estudos sugerem que o problema primario nos idosos
diabéticos magros seria o déficit na libera¢do de insulina. Os idosos diabéticos obesos
por sua vez, apresentariam tanto altera¢do na liberacdo quanto resisténcia periférica a
insulina.

Neste estudo, observou-se uma freqiiéncia de 18,5% entre os portadores de
diabetes com idade maior que 70 anos. Em outro estudo, realizado por ARAUJO et al.
(1999), foi encontrada uma freqiiéncia de 14,9% para essa mesma faixa etaria. De
acordo com esse autor, o aumento da freqiiéncia entre os portadores de diabetes com
idade igual ou maior que 70 anos ¢ sugestivo de uma sobrevida maior no grupo

populacional estudado.
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Tabela 4- Caracterizacdo sociodemografica e de estilo de vida em portadores de
diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de Atendimento a

Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa, MG

Caracteristicas n° %
Sexo Feminino 68 63
Masculino 40 37
Escolaridade Até 4 anos 87 80,6
De 5 a 8 anos 15 13,9

Acima de 8 anos 6 5,5
Estado Civil Casados 63 58,9
Viuvos/divorciados 29 27,1

Solteiros 15 14
Abastecimento  de Sim 104 96,3
agua e esgoto Nao 04 3,7
Tabagismo Sim 13 12
Nao 95 88

Alcoolismo Sim 7 6,5
Nao 101 93,5

No que se refere aos héabitos de vida e vicios, 12% dos participantes do estudo,
relataram tabagismo e 6,5%, etilismo, conforme demonstrado na Tabela 4.
TAKAHASHI et al. (2001) encontraram uma freqiiéncia de 20,5% de tabagismo ¢ 6,5%
de etilismo entre os pacientes avaliados em unidades basicas de satide de Londrina -PR.
Em outro estudo, analisando dados de pacientes atendidos em uma clinica privada do
Rio de Janeiro, ZAGURY et al. (2002) identificaram 22,6% de tabagistas ¢ 9,38% de
etilistas.

Indagados quanto a realizagdo de mudangas no estilo de vida por causa do
diabetes, 95,4% dos participantes relataram que fizeram mudancas na alimentagao,
21,3% iniciaram atividade fisica e 4,6% pararam de consumir bebidas alcoolicas.
ASSUNCAO et al. (2002) analisando a adequacio do tratamento de individuos com
diabetes mellitus, verificaram que, dentre os que receberam orientagdes dietéticas e
orientacdes quanto a pratica de atividade fisica, apenas a metade realizou mudangas na

alimenta¢do e 25% realizaram algum tipo de atividade. Outro estudo, realizado por
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ARAUJO et al. (1999), revelaram que apenas 20,9% dos individuos estavam engajados
em algum tipo de atividade fisica como forma de tratamento para o diabetes.

Comparando os resultados apresentados por TAKAHASHI et al. (2001),
ZAGURY et al. (2002) e ASSUNCAO et al. (2002) com os deste estudo, verificou-se,
neste, melhor adesdo as recomendagdes para mudangas no estilo de vida.

Em relacdo ao nivel de escolaridade (Tabela 4), constatou-se que 80,6% dos
entrevistados tem até 4 anos de estudo, 13,9% tem de 5 a 8 anos ¢ 5,5% acima de 8 anos
de estudo. Assim, esta amostra foi constituida por um elevado percentual de pessoas
com baixa escolaridade. Este fato, segundo alguns autores (ASSUNCAO, 2002;
GUIMARAES e TAKAYANAGUI, 2002; FRAIGE FILHO et al., 1999), pode implicar
dificuldade de compreensdo dos aspectos relacionados ao diabetes e recomendacdes
propostas, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento, influenciando o controle
glicémico. Porém, de acordo com HELENO (2001), o conhecimento sobre a doenga,
diferentemente de varidveis como peso, sexo, duragao da doenca, ndo afeta o controle
glicémico. Este autor ressalta ainda que o fato do paciente “saber” (ter informacao)
como deve proceder para manter um bom controle sobre a doenga nem sempre ¢é
suficiente para evitar complicagdes agudas e cronicas. As informagdes a respeito do
diabetes e do tratamento sdo importantes, mas o profissional da saude deve reconhecer
que esta ndo € uma condic¢do para a adesdo do paciente ao tratamento.

Neste estudo, nao foi evidenciada associagdo entre as variaveis escolaridade e
controle glicémico. Resultados similares foram descritos por SANTOS e BARACHO
(1995), que ndo encontraram diferencas entre controle glicémico e grau de instrugdo
entre um grupo de pacientes portadores de diabetes assistidos por uma equipe
multiprofissional, como parte de um projeto de extensdo na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte - UFRN.

Verifica-se na Figura 1 que tonteira e mal-estar, exclusao de doces e, ou,
frituras e falta de disposi¢@o para o trabalho foram as principais queixas da doenga e do

tratamento citadas pelos participantes do estudo.

24



—_— =N
S wn O Wn O
| 1 1 1 |

Tristeza E

Quant./alimentos
[

Horérios .|l

Tonteira
Indisposigao

Tomar insulina -|-

Nervosismo E
Probl.sexuais Jg

Exclusdo de
doces e frituras

Figura 1- Principais queixas decorrentes da doenga e do tratamento segundo relato dos
individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de

Atendimento a Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa, MG.

Quanto ao receio de manifestacdo de alguma das complicagdes do diabetes,
79,6% dos participantes responderam ter medo de “ficar cego”, 28,7% de amputar
membros inferiores e 27,8% de apresentar problemas renais. Do total da amostra
avaliada, 97,2% responderam, seguir dieta adequada, realizar atividade fisica e tomar
medicacdo como formas de evitar possiveis complicacdes.

No que diz respeito ao tratamento, constatou-se que 18 participantes do estudo
(16,7%) faziam uso somente de insulina, 43 (39,8%) usavam hipoglicemiantes orais, 42
(38,9) faziam uso de ambos, hipoglicemiantes e insulina, ¢ 5 (4,6%) controlavam a
doencga apenas com dieta. TAKAHASHI et al. (2001), observaram que em sua amostra,
14% faziam uso de insulina, 73,5% de hipoglicemiantes orais e 13,4% faziam o controle
apenas com dieta. Em outro estudo, ARAUJO et al. (1999) verificaram que 58,2% dos
individuos utilizavam hipoglicemiantes orais, 10,4% insulina e 31,3% nao utilizavam
nenhum medicamento. Segundo dados do Ministério da Saude (GUIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — MS, 1998), a utilizagdo de hipoglicemiantes
orais ¢ feita por 40% dos diabéticos adultos brasileiros e estima-se que 40% dos

portadores de diabetes tipo 2 podem conseguir o controle metabolico apenas com dieta.
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Do total da amostra estudada, 63,6% tinham menos do que 10 anos de
diagnoéstico da doenca e 36,4%, mais que 10 anos. Constatou-se que nao houve
associacdo estatisticamente significante entre tipo de tratamento e tempo de diagnostico
de diabetes (Tabela 5). Resultados contrarios foram observados por CORREA et al.
(2003), em que o uso exclusivo de insulina como parte do tratamento foi maior no
grupo de individuos com maior tempo de diagnostico de diabetes. Outro estudo,
realizado por GOMES (2001), demonstrou que individuos portadores de diabetes com
menor tempo de duracdo da doenga utilizavam como tratamento dieta e

hipoglicemiantes.

Tabela 5- Associagdo entre tipo de tratamento e tempo de diagnostico de diabetes dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de

Atendimento Diabéticos do Ambulatorio de Especialidades

Tratamento Tempo de diagnostico do diabetes
<10 anos > 10 anos
Apenas insulina 10 8
Apenas hipoglicemiante 31 12
Insulina + hipoglicemiante 23 19
Apenas dieta 5 0

n=108; teste do X7 ; p> 0,05.

Os participantes deste estudo utilizavam outros medicamentos além daqueles

para controle da glicemia, como pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2- Medicamentos utilizados pelos individuos portadores de diabetes mellitus
tipo 2 assistidos pelo Programa de Atendimento a Diabéticos da Prefeitura

Municipal de Vigosa, MG.

O uso de hipotensor como medicamento para doengas associadas foi relatado por
66,7% dos individuos, o que confirma a elevada prevaléncia de hipertensdo no grupo
em estudo; 29,6% dos entrevistados relataram ser hipertensos antes do diagndstico de
diabetes. Outros medicamentos utilizados para doengas associadas sdo diuréticos
(54,2%), hipocolesterolemiantes (10,2%) e antidepressivos (17,9%).

Neste estudo, observou-se que o uso de antidepressivos é maior pelo sexo
feminino (73,7%) e pelos individuos com escolaridade até oito anos (89,5%). Entre os
individuos que utilizavam antidepressivos, 73,6% apresentaram niveis inadequados de
glicemia de jejum.

Diversos estudos tém identificado sintomas de depressdo em portadores de
doengas cronicas € o seu impacto negativo sobre o controle glicémico, a adesdo ao
tratamento e o enfrentamento da doenga. RICCO et al. (2000) e TELLEZ-ZENTENO e
CARDIEL (2002), estudando o grupo de pacientes com diabetes tipo 2, verificaram
associacdo positiva entre depressdo, sexo feminino, baixa escolaridade e pior controle

metabolico. MARTINS et al. (2002), estudando grupo de mulheres pds-menopausa
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diabéticas e ndo-diabéticas observaram entre as portadoras de diabetes com depressao
valores significativamente elevados de glicemia e hemoglobina glicada, demonstrando
que as portadoras de diabetes depressivas apresentaram pior controle metabdlico do que
as nao-depressivas. MOREIRA et al. (2003), revisando estudos de associagdo entre
diabetes e depressdo, verificaram que sintomas depressivos relacionaram-se a um pior
controle glicémico, a um aumento € a uma maior gravidade das complicagdes clinicas e
ao comprometimento de aspectos educacionais ligados ao diabetes mellitus, de forma
que a presenca de sintomas depressivos graves estaria relacionada a uma menor adesao
as prescrigoes dietéticas, contribuindo para uma possivel piora do controle glicémico.

De acordo com CHACRA e LERARIO (1998) e NALIATO ¢ ZAGURY
(1998), ¢ bastante evidente a relacdo entre média de peso da populacio e prevaléncia do
diabetes tipo 2. A adiposidade, especialmente a visceral, estd intimamente ligada a
resisténcia insulinica, influenciando negativamente o metabolismo glicidico. Ainda
segundo CHACRA e LERARIO (1998), a obesidade e o diabetes sao duas doencas que
tém forte associagdo: 80% dos portadores de diabetes tipo 2 sdo obesos.

Na Tabela 6, sao apresentados os resultados da avaliacdo antropométrica. A
mediana do IMC para a populagdo estudada foi de 26,36 kg/m? (intervalo 24,07 —
43,58). A maioria da amostra estudada (52,8%) encontra-se com sobrepeso ou
obesidade. Os resultados encontrados neste estudo coincidem com os da literatura, que
tém evidenciado peso acima do desejavel em individuos portadores de diabetes mellitus

tipo 2.

Tabela 6- Distribui¢ao da populagao do estudo de acordo do IMC (kg/m?)

Classificacao do Estado Nutricional n° %

Baixo peso- IMC < 18,5 5 4,6
Eutrofico- IMC entre 18,5— 24,9 46 42.6
Sobrepeso- IMC entre 24,9 — 29,9 30 27,8
Obeso- IMC >30 27 25,0
Total 108 100

O diabetes mellitus ¢ considerado como um dos problemas mais sérios de saude

publica, estando freqiientemente associado a obesidade (MOREIRA, et al., 1996). A
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Organizacao Mundial da Satde em seu relatorio de 1998 alerta sobre uma epidemia
global de obesidade (WHO, 1997). Segundo SARTORELLI (2003) e TURATTI e
HALPERN (2000), agregada a esta epidemia, a prevaléncia de diabetes do tipo 2 esta
em ascensdo. O aumento da prevaléncia da obesidade, associado & maior perspectiva de
vida, tem sido apontado como o principal fator etiolégico para o incremento na
incidéncia do diabetes tipo 2 no Brasil. De acordo com SUCUPIRA (2000), o excesso
de peso e o sedentarismo sdo amplamente reconhecidos, hoje, como fatores de risco
para o desenvolvimento do diabetes mellitus. O Ministério da Satde estima que 50%
dos casos novos de diabetes poderiam ser prevenidos, evitando-se o excesso do peso, €
outros 30%, com o combate ao sedentarismo.

MOREIRA et al. (1996), em um estudo de prevaléncia de obesidade, realizado
com 158 individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2, internados em um hospital
universitario, verificaram que, 52% dos individuos do sexo masculino e 53% do sexo
feminino encontravam-se acima do peso desejavel. A média de IMC para o sexo
masculino foi de 27,59 kg/m? (+ 4,48) e de 28,07 kg/m? (+ 5,69) para o sexo feminino.

Em outro estudo retrospectivo, realizado em Recife, com 632 pacientes
atendidos no ambulatorio de endocrinologia de um hospital universitario, LIMA (2001)
verificou que 60,7% dos pacientes estavam acima do peso. A mediana de IMC da
populacdo desse estudo foi de 26,1 kg/m?, com mulheres mostrando-se
significantemente mais pesadas. FRAIGE FILHO et al. (1999), avaliando o perfil de 86
portadores de diabetes mellitus, cadastrados em uma unidade da Associagdo Nacional
de Assisténcia ao Diabético (ANAD), em Sao Paulo, constataram que 62% da
populacdo estudada apresentava peso acima do ideal. Em outro estudo, TAKAHASHI et
al. (2001), caracterizando o perfil dos portadores de diabetes assistidos em duas
unidades basicas de satde, observaram que a obesidade estava presente em 44% das
mulheres e 27,6% dos homens.

Neste estudo, constatou-se que ha associacdo entre IMC e sexo, pois as mulheres
apresentaram um IMC mais elevado que o dos homens (Tabela 7). A chance do sexo
feminino apresentar excesso de peso foi 3,19 vezes maior que o sexo masculino.
Resultados semelhantes foram encontrados por CORREA et al. (2003) em uma amostra
de portadores de diabetes tipo 2. Esses autores, ao compararem 0s grupos quanto ao
sexo, observaram que as mulheres apresentavam maior IMC do que os homens (30,3
+6,2 vs. 27,6 £ 2,6 kg/m?).
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Tabela 7- Associagdo entre IMC e sexo da populacao estudada

Sexo Total OR * IC (95%)
IMC Feminino Masculino
> 25 kg/m? 25 14 57 3,19 1,31- 7,86
<25 kg/m? 43 26 51
Total 68 40 108

OR: ODDS RATIO. IC: Intervalo de Confianca.

De acordo com PASSOS et al. (2002) e NALIATO e ZAGURY et al. (1998), ¢
unanime a indicacao do exercicio fisico como um dos pilares do tratamento do diabetes
mellitus. Porém, segundo ARAUJO et al. (1999), é bem conhecida a dificuldade de
adesdo a tratamentos que impliquem mudangas de comportamento.

Verificou-se, com as informagdes coletadas no prontuario dos participantes, que
82,4 % nao fazem atividade fisica regularmente. Nao obstante a inatividade influenciar
na alta incidéncia de peso acima do normal, ndo se observou associagdo entre atividade
fisica e excesso de peso. E importante ressaltar que 38,9% dos entrevistados relataram a
atividade fisica como a principal dificuldade do tratamento. No Quadro 1 estdo

apresentadas algumas razdes, segundo os entrevistados, para esta dificuldade.

Quadro 1- Razdes relatadas pela populacdo do estudo para dificuldades em praticar

exercicios

n %
O pé doi muito 4 3,6
Sinto dor nas pernas 4 3,6
Nao gosto de sair de casa 5 4,5
Tem muito morro onde mor 2 1,8
A visdo é ruim dependo de outras pessoas para caminha 3 2,7
Trabalho na rog¢a, ja chego cansado 1 0,9
A idade ndo permite 3 2,7
Tem dia que ndo estou disposto 6 5,4
Nao tenho tempo para caminhada 6 5,4
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Segundo TURATTI e HALPERN (2000), alteragdes no metabolismo de
carboidratos e lipideos estdo associadas a sobrepeso e obesidade. A incidéncia de
hipercolesterolemia e de resisténcia a insulina € proporcional ao incremento do IMC e
esta relacionada a um excesso de distribui¢ao de tecido adiposo na regido abdominal.

Neste estudo, ndo houve associagdo estatisticamente significante entre IMC e as
variaveis bioquimicas (Tabela 8). No entanto, verificou-se associacdo estatisticamente
significantes entre IMC >25 kg/m? e presenca de hipertensdo, constatando o risco de

excesso de peso no desenvolvimento dessa complicacao.

Tabela 8- Freqiliéncia de hipertensdo e de alteragdes no perfil lipidico e glicémico entre

os portadores de diabetes mellitus tipo 2 com IMC >25 kg/m?

Variavel Freqiiéncia % OR IC (95%)

Hipertensao 79,4 3,49 1,37-9,0 *
Colesterol > 200 mg/dL 42,9 2,4 0,67 - 9,07
LDL > 100 mg/dL 81,4 2,92 0,77 -11,32
HDL <45 mg/dL 65,1 0,99 0,28 — 3,54
TG >150 mg/dL 50 1,43 0,37-5,61
Glicemia de jejum >110mg/dL 57,6 1,11 0,46 — 2,66
Glicemia Pés-Prandial > 140mg/dL 41,2 2,03 0,78 -5,34
Glico-hemoglobina > 8% 48,5 1,51 0,62 -3,68

OR: ODDS Ratio. IC: Intervalo de confianga.

URUGUALI (2003), avaliando portadores de diabetes normotensos e hipertensos,
verificou maior prevaléncia de complica¢des macrovasculares e de obesidade no grupo
hipertenso. Segundo esse autor, a alta incidéncia de hipertensdo entre diabéticos sugere
que determinados fatores atuam no seu desenvolvimento e, apesar de ndo haver um
consenso sobre o papel causal da resisténcia insulinica e, ou, hiperinsulinemia na génese
da hipertensdo, ¢ razoavel supor que a exacerbacdo de acdes fisiologicas deste
hormdnio, tais como reabsor¢do renal de sodio e agua, contratilidade vascular pelo
aumento de sodio e calcio intracelular na musculatura lisa vascular e estimula¢ao da
atividade nervosa simpdtica, poderia contribuir para a elevacdo dos niveis pressoricos
nos portadores de diabetes. De acordo com SOUZA et al (2003) e URUGUALI (2003), a

hipertensao arterial ¢ a maior determinante da ocorréncia de eventos cardiovasculares
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em pacientes com diabetes tipo 2, sendo duas vezes mais prevalente entre os individuos
diabéticos.

Na Tabela 9, estdo apresentadas as medianas dos pardmetros bioquimicos da
populacdo estudada e, na Figura 3, o percentual de adequacdo dos exames bioquimicos
de acordo com o sexo.

Houve associacao estatisticamente significante entre colesterol sanguineo e sexo,
de forma que maiores medianas e piores inadequacdes do colesterol total foram
observadas no sexo feminino.

No estudo de CORREA et al. (2003), foram verificados, apds comparagio dos
grupos quanto ao sexo, maiores niveis séricos de colesterol total (234,5 +40,5 vs. 203,5
+ 38,7 mg/dl) e GHb (7,9 = 1,7 vs. 6,9 £ 1,4%) no sexo feminino. Resultados contrarios
foram descritos por FIGUEIRA et al. (1988), que, ao analisarem o comportamento
lipidico de individuos portadores de diabetes, constatou que as médias de HDLc e LDLc

foram maiores no sexo masculino.

Tabela 9 — Dados bioquimicos da populacao estudada de acordo com o sexo

Feminino Masculino Valor de
n mediana mediana P
Glico-hemoglobina % 105 7,5 (5- 14,2) 8,1 (5-12,2) > 0,05
Glicemia pos-prandial mg/dl 106 128 (25-327) 118 (35-347) > 0,05
Glicemia de jejum mg/dl 106 112 (65-290) 114 (53-264) > 0,05
Colesterol total mg/dl * 70 197 (112-284) 178 (112-263) <0,05
HDLc mg/dl 63 41 (15- 68) 40 (25- 85) > 0,05
LDLc mg/dl 64 123 (44-450) 116 (45- 186) > 0,05
TG mg/dl 49 146 (39-502) 135 (48-951) > 0,05

* Teste de Mann-Whitney: p<0,05
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Figura 3- Adequacdo dos parametros bioquimicos de acordo com o sexo dos portadores
de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de Atendimento a

Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa, MG.

Encontrou-se uma associagdo estatisticamente significante entre valores de
Glico-hemoglobina e tempo de diabetes (Tabela 10). Constatou-se que os individuos
portadores de diabetes diagnosticado ha menos de 10 anos tinham menores médias de
glico-hemoglobina. Resultados semelhantes foram observados por GOMES (2001) em
estudo com portadores de diabetes. Segundo esse autor, esse fato possivelmente

demonstra a deteriorizagdo do controle glicémico em fun¢do da progressao da doenca.
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Tabela 10- Associagdo entre dados bioquimicos da populacdo estudada e tempo de

diagnosticos de diabetes

Tempo de diagnostico
Dados bioquimicos <10 anos > 10 anos p
mediana mediana

Glico-hemoglobina (%) * 7,1 (5,1-13) 8,3 (5-14,2) <0,05
Glicemia pés-prandial mg/dL 118 (25-347) 123 (35-327) >(0,05
Glicemia de jejum mg/dL 112 (53-264) 124 (69-290) >0,05
Colesterol mg/dL 192 (112-284) 184 (123-267) >0,05
HDL mg/dL 39,6 (25-95) 41,4 (15-68) >0,05
LDL mg/dL 123 (47-191) 116 (44-450) >0,05
TG mg/dL 146 (47 —951) 128 (39-880) >0,05

* Teste de Mann-Whitney: p<0,05

A estimativa de consumo de macronutrientes e energia da populagdo analisada
esta apresentada na Tabela 11. Segundo as recomendacdes da Associacdo Americana
de Diabetes (ADA), o Valor Energético Total (VET) da dieta deve ser compativel com a
obtencao e, ou, manuten¢do do peso corpéreo desejavel. Para obesos, a dieta devera ser
hipocalérica, evitando-se dietas com VET inferior a taxa de metabolismo basal. A
média da taxa metabdlica basal (TMB) da populacao estudada foi de 1.450 kcal (+213)
e mediana de 1.404 (intervalo 1124 — 2305 kcal).

Observa-se, na referida tabela, que todos os individuos deste estudo se
encontram com ingestdo caldrica acima da TMB (valor superior a mediana da taxa
metabolica basal), sendo considerado, portanto, como adequado segundo as
recomendacdes da ADA. Entretanto, constatou-se, que quanto ao consumo de energia,
96,3% da populagdo apresentou ingestdo caldrica insuficiente em relagdo a mediana de
Valor Energético Total (VET) da populagdo (mediana = 2269 kcal + 350) (Figura 4).
Resultados semelhantes foram encontrados por FEDERMANN (1994), que verificou

66% de inadequacao do consumo energético em estudo com portadores de diabetes.
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Tabela 11- Valores médios (desvio-padrao) e mediana (intervalo interquartil) de
calorias totais, macronutrientes, fibras da dieta do grupo estudado e

compara¢do com recomendacdes da ADA

Meédia Mediana ADA

Calorias totais 1645 (+ 305.9) 1630 (1435,7 -2660) Suficientes para atingir e
manter o peso ideal

Carboidratos (%) 51,2 (£8,1) 50 (33,1 -81,9) 50 - 60
Carboidratos (g) 210,4 209,4 (130,2 - 384,4) 300 - 400
Proteinas (%) 19,1 (+=4,4) 19,4 (15,6 - 29,6) 10-20
Proteinas (g/kg/dia) 1,17 1,18 (0,3 —1,78) 0,8-1,0
Lipideos (%) 29,6 (£ 7,5) 30,9 (23,9 —49,5) <30
Gordura saturada (%) 8,2 7,5 (1,02 - 24) <7
Gordura poliinsaturada (%) 3,9 3,66 (0.6 - 12,5) <10
Gordura monoinsaturada (%) 7,9 7,16 (1,07 —23,45) 10- 15
Colesterol (mg) 184,5 (+ 100,4) 1749 (112 - 612) <300
Fibras (g) 9,6 (£5,3) 8,8 (1,4 -30,7) 20-35

* Teste de Mann-Whitney: p<0,05.

E importante ressaltar que o registro e a avaliagio acurados da ingestdo
alimentar ¢ o mais dificil aspecto da abordagem nutricional (BONOMO, 2000). Embora
ndo exista método preciso para analise dietética, o método mais utilizado é o
recordatdrio de 24 horas, que pode subestimar a ingestdo de nutrientes, principalmente
de energia (ROSADO, 1998).

Com relagdo a distribui¢do energética entre os macronutrientes, constatou-se que
a contribuicdo média de carboidratos, lipideos e proteinas estd de acordo com as
recomendacdes da ADA.  Entretanto, verificou-se que a contribuigdo caldrica
proveniente dos carboidratos apresenta inadequagdo em 60,6% da populagdo estudada
(Figura 4). FERDEMANN (1994) encontrou, em sua amostra, 88% de inadequagdo
protéica e 16% de inadequagdo em relagdo ao consumo de lipideos, baseado nas

recomendacoes da ADA de 1986.
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* Teste de Mann-Whitney: p<0,05
Figura 4- Distribui¢do da populagcdo estudada segundo a classificacdo da dieta em

termos de contribui¢ao caldrica dos macronutrientes ¢ consumo de fibras

Verificou-se, ainda, quanto aos aspectos quantitativos da dieta, que 94,4% dos
individuos consumiam menos que 20 gramas de fibras ao dia, quantidade inferior ao
recomendado pela ADA (1994) (Figura 4) e que 17,6% da populacdo estudada
consumia agucar quase diariamente (Tabela 12).

TAKAHASHI et al. (2001) verificaram, entre os individuos portadores de
diabetes que compuseram sua amostra, que 34% consumiam agucar ¢ mel quase
diariamente e a grande maioria apresentava baixa ingestdo de fibras. A ADA (1994)
enfatiza que os carboidratos complexos e ricos em fibras devem ser preferidos, embora
os simples possam ser consumidos quando bem orientados e com bom controle
metabolico. Segundo FRAIGE FILHO (2001), essa liberagao pode ser perigosa, visto
que ¢ dificil o entendimento de quantidades moderadas pela maioria dos pacientes
portadores de diabetes, e a ingestdo de agucar e, ou, doces sempre ¢ seguida de fortes
hiperglicemias. Ainda segundo esse autor, valores elevados de glicemias pds-prandiais
estao correlacionados com as complicacdes tardias do diabetes, principalmente doencas
cardiovasculares arteriosclerdticas. A dieta tem papel fundamental no controle da

hiperglicemia pds-prandial.
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Tabela 12 - Freqiiéncia de consumo de alimentos pela populagdo estudada

Freqiiéncia (%)

Alimentos la2vezespor 4aSvezespor 1 a3 vezespor Eventual ou nunca
dia semana semana

Arroz 95,3 0,9 2,8 0,9
Feijao 97,2 - 2,8 0,9
Macarrao 6,5 2.8 61,1 29,6
Angu 25 7,4 45,4 232
Batata frita - - 15,8 84,2
Tubérculos 2,8 - 39,8 57,3
Paes e derivados 100 - - -
Folhosos 70,4 15,7 12,1 1,8
Legumes 58,4 12 28,7 0,9
Frutas 48,1 12,1 343 5,6
Ovos - - 34,3 62,9
Leite integral 58,3 0,9 8,4 32,4
Leite desnatado 22,2 0,9 2,8 75
Derivados do leite 5,6 4.7 23,8 63,8
Margarina 36,1 2,7 8,4 52,7
Manteiga 5,5 - 2,8 9,6
Visceras - - 3,7 96,3
Carne bovina - 17,6 55,6 26,9
Carne suina - - 31,5 68,5
Carne de aves 0,9 26,9 69,5 2,8
Salsicha - - 8,4 91,6
Peixe - - 6,5 93,5
Torresmo - - 7,5 92,5
Maionese - - 29,6 70,4
Azeites 13,9 2,8 7,4 75,9
Amendoim 0,9 - 1,9 97,2
Agucar 17,6 - - 82,4
Salame 0,9 - 8,3 90,8
Doces 0,9 - 3,7 95,4
Salgados - - 6,5 93,5
Aveia 2,8 - 2,8 94,4
Alimentos dietéticos - - - 27,8
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A analise dos resultados dos inquéritos de freqiiéncia de consumo de alimentos
(Tabela 12) permite verificar que os principais alimentos que fazem parte dos hébitos
alimentares desses individuos sdo arroz, feijdo, angu, frutas, legumes, verdura, paes e
derivados, leite integral e frango. Em termos qualitativos, pode-se dizer que os
individuos estudados tém uma boa alimentacgao.

Observou-se que a maioria dos entrevistados tinha baixo consumo de alimentos
ricos em gordura saturada como torresmo, salsicha, entre outros. Este ¢ um ponto
positivo, ja que uma das medidas preventivas da aterosclerose e de doengas cardiacas ¢
uma dieta com restri¢do no consumo de gordura animal.

As carnes mais consumidas pela populagcdo estudada foi a de aves (26,9%),
seguida de carne bovina (17,6%), numa freqiiéncia de 4 a 5 vezes por semana. No
entanto, grande parte da populacdo apresentava baixo consumo desses alimentos. Com
relacdo aos produtos lacteos, 58,3% dos pacientes relataram ingestdo de leite integral
diariamente e 22,2% de leite desnatado. Os derivados do leite apresentam baixo
consumo na populagdo estudada.

Com relacdo aos vegetais, 70,4% dos entrevistados relataram que consumiam
verduras diariamente e 58,4% legumes. As frutas foram citadas como de habito diario
por 48,1% dos entrevistados; e 34,3% ingeriam frutas de 1 a 3 vezes por semana. A
propor¢do de individuos que consomem frutas diariamente foi menor que os valores
encontrados por ABREU (2003), em estudo com idosos atendidos pelo Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI) da cidade de Vigosa — MG. Segundo ABREU
(2003), mais de 60% dos idosos do PMTI relataram consumir alguma fruta diariamente.

O consumo de fibras pela populacdo estudada em quantidades menores que o
recomendado possivelmente esta relacionado com o baixo consumo de frutas e vegetais.

O baixo consumo de proteinas de origem animal e de frutas tem relagdo com o
nivel socioecondmico. Apesar da populagao estudada nao ter sido classificada de acordo
com a renda familiar, durante a entrevista 57% relataram dificuldades financeiras para
aquisicao desses alimentos.

Nesta amostra, também foi comum o consumo de alimentos dietéticos, ja que
72,2% ndo os consomem. O refrigerante diet ¢ o produto mais consumido pelos
entrevistados (68,5%), seguido pela gelatina diet. Observou-se que a maior parte dos

participantes (97,2%) utiliza adogantes.
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Outro ponto a considerar foi o fracionamento alimentar, em que 86,1% dos
individuos relataram o consumo de 5 a 6 refei¢des ao dia e 13,9% de 4 refeigoes didrias.
O fracionamento das refei¢cdes da populagio estudada estd de acordo com o preconizado
pela ADA (1994), que recomenda, dentro do possivel, que a dieta seja constituida das
trés refei¢cdes principais, seguidas de trés lanches, nos intervalos de manha, tarde e

noite.

7.2 Avaliacdo dos Conhecimentos

Ao avaliar os conhecimentos acerca da dieta e de substitutos alimentares, a
maioria da populacdo estudada, 99,4%, tinha conhecimento da lista de substituicdo de
alimentos e utilizavam-na de forma correta. Ao perguntar aos entrevistados se ha
alimentos proibidos para o diabetes, 100% responderam que doces sdo proibidos. A
grande maioria da populacdo estudada respondeu que rapadura, caldo de cana e mel
também sdo proibidos. As massas e tubérculos foram citados por 99,1% da populacdo
como substitutos do grupo arroz. A beterraba foi citada como proibida por 27,8% da
populacdo. Alguns comentarios foram reproduzidos textualmente e estdo apresentados

no Quadro 2.

Quadro 2- Comentarios dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo
Programa de Atendimento a Diabéticos do Ambulatdrio de Especialidades

acerca dos alimentos da dieta para diabetes

n %
Beterraba engrossa o sangue 3 2,7
Beterraba contém muito acucar 10 9,0
Caldo de cana — garapa é natural, pode ser consumida. 1 0,9
Mel é tirado da flor e ndo é proibido 2 1,8
Tudo que da debaixo do chdo ndo pode 2 1,8
Mel ndo é proibido, mas nao uso 1 0.9

Em relagdo a etiologia do diabetes, 32,4% dos participantes disseram
desconhecer as causas da doenca e 67,6% disseram conhecé-las. Destes, 61,6%

relacionaram a doenca a causas hereditarias, 20,6% a causas emocionais ¢ 13,7% ao
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excesso de ingestdo de agucar. Outras causas como poés-cirurgia, menopausa e idade
foram citadas por 4,1% dos participantes. JUAREZ (1998), em estudo com portadores
de diabetes para identificar idéias populares acerca da doenga, verificou que 45% dos
entrevistados reconhecem a hereditariedade como causa do diabetes, 20% relacionaram
a doenca a gravidez e pancreatite, 35% a causas emocionais € 20% desconhecem suas
causas.

Neste estudo, quando questionados sobre as possiveis causas de alteracdes da
glicose sanguinea (Apéndice 6- questdo 13), as respostas mais freqilientes foram: causas
emocionais, excessos na alimentagdo ¢ alimentacao fora do horario.

Os participantes relataram algumas complicagdes decorrentes do diabetes, o que

pode ser constatado na Figura 5.
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Figura 5- Alteragdes apresentadas apds o diagnostico da doenca relatadas pelos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, assistidos pelo Programa de

Atendimento a Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa, MG

No que diz respeito a complicagdes, as alteracdes visuais foram as mais citadas
pelos entrevistados. Observou-se elevada freqiiéncia de hipertensao arterial.

Segundo TAKAHASHI et al. (2001), a hipertensao também foi freqiliente
(75,4%) entre os portadores de diabetes assistidos em unidades basicas de saude de

Londrina-PR. Nesse estudo, TAKAHASHI et al. (2001), com o objetivo de tracar o
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perfil de portadores de diabetes dessas unidades basicas, constataram que praticamente
metade dos entrevistados (42,4%) ndo conhecia as complicacdes especificas do diabetes
e os que tinham conhecimento delas mencionaram a cegueira a como principal. Dentre
as doencas associadas, 75,4% relataram ser portadores de hipertensdo arterial e, ou,
obesidade, e a maioria (59,4%) utilizava anti-hipertensivos.

Em outro estudo retrospectivo, ZAGURY et al. (2002), analisando dados de 416
pacientes atendidos em clinica privada, com idade superior a 65 anos, observaram que
dentre as condicdes clinicas associadas, prevaleceram a hipertensdo arterial (31,49%),
doengas oftalmologicas (24,28%) e dislipidemia (22,28%). FOSS (1991), analisando
uma amostra populacional de 546 pacientes diabéticos tipo 2, tratados na clinica de
diabetes do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-SP, com idade entre 25 e 84 anos (
idade média = 58,6 = 11,6 anos) e duragao média do diabetes de 8 anos (+ 6,8 anos),
encontrou hipertensao arterial sistolica em 44% dos pacientes e diastolica em 37%.

E importante salientar que os resultados encontrados neste estudo sdo diferentes
dos apresentados por ZAGURY et al. (2002) e FOSS (1991). Isso se deve,
possivelmente, ao fato de os autores citados terem coletado seus dados nos prontuarios
dos individuos que compunham sua amostra, enquanto neste estudo, foram investigados

aspectos do diabetes com base em informacdes fornecidas pelos entrevistados.

No que diz respeito aos aspectos gerais da doenga, o inquérito relativo ao
conhecimento do diabetes, de suas complica¢des e de doencas associadas, evidenciou
que 97,2% dos entrevistados tinham informagdes corretas relativas a doenca, a possiveis
complicagdes € como evitar o seu aparecimento e sua progressao (informagodes

fornecidas pela equipe de saide do Ambulatorio de Especialidades).

7.3 — Avaliacao da adesao a dieta

Verificou-se, em informagdes coletadas no prontudrio, que 67% dos
participantes seguiam dieta. No entanto, de acordo com os dados da entrevista, somente
25,9% relatam adesdo completa ao plano dietético prescrito, enquanto 74,1% relataram
adesdo incompleta.

FRAIGE FILHO et al. (1999) constataram, em estudo realizado com portadores

de diabetes, que 83% relataram seguir dieta, entretanto esta consistia apenas na
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eliminacgdo do agucar e, ou, carboidratos complexos, como arroz, paes, batatas e massas.
Nesse estudo, os autores observaram que somente uma pequena parcela da populacao
estudada obteve orientacdo adequada quanto a quantidade e qualidade dos alimentos a
serem consumidos, € que a ndo-adesdo a dieta decorre, em grande parte, de uma
inadequada compreensao por parte do paciente, sendo de suma importancia incorporar o
nutricionista a equipe de saude para adequar a dieta as necessidades especiais de cada
paciente. ASSUNCAO et al. (2002) encontraram resultados similares ao avaliar
portadores de diabetes atendidos em postos de saude da zona urbana de Pelotas, RS. Em
entrevista domiciliar, os autores verificaram que aproximadamente 76% das pessoas
entrevistadas receberam orientagdes dietéticas; todavia, apenas metade seguiu as
recomendacdes. Esse estudo concluiu que a ndo-adesdo ao tratamento se deve em parte
a uma inadequagdo das condutas dos profissionais de satde para o enfrentamento do
diabetes mellitus ¢ que o estabelecimento de programas de educagdo continuada se faz
necessario como uma forma de melhorar a qualidade dos cuidados.

Neste estudo, comparando tempo de diagnostico da doenca com o tempo de
orientacdo nutricional, observou-se uma associa¢do positiva com a instalagdo do
programa de diabetes a que estes pacientes estao vinculados, que teve inicio em maio de
1999, ou seja, um contingente elevado de portadores da doenca sé passou a ter
assisténcia com a implantacdo do Ambulatorio de Especialidades.

Nota-se, com os resultados deste trabalho, a importincia do programa de
atendimento a portadores de diabetes, principalmente no que se refere as orientagdes
nutricionais. Vale ressaltar a importincia de programas de atendimento regular na
educagdo dos portadores de diabetes para controle da doenca. A literatura recomenda a
educacdo em diabetes como condi¢do basica no tratamento da doenga (TAKAHASHI et
al. 2001; OLIVEIRA e SANTOS, 2000; JIANG et al., 1999; FIATES et al., 1998).
Segundo FIATES et al. (1998), no tratamento do paciente com diabetes, a orientacdo
nutricional ¢ parte fundamental. Quando hd um relacionamento mais constante com os
pacientes, ocorre melhora no estabelecimento das metas dietoterapicas.

Tem sido sugerido que estudos de adesdo a dieta para portadores de diabetes
devem iniciar pela identificagdo dos tipos de situagdes e obstaculos para essa adesao.
(SCHLUNDT et al., 1994; SCHLUNDT et al., 1996).

Neste estudo, as principais dificuldades identificadas para cumprir a dieta foram

exclusdao de doces (31,5%), horarios fixos para realizacdo das refeigdes (31,5%) e uso
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de adocantes (18,5%). Observa-se que a maioria dos participantes (81,5%) ja se
acostumou com o uso do adogante. A maior dificuldade com doces pode ser justificada
pelo papel significativo desse alimento no convivio social e no aspecto psicoldgico dos
participantes. De acordo com CASTRO e FRANCO (2002) o sabor doce proporciona
palatabilidade e prazer e ¢ um desejo inato do ser humano; sua preferéncia ¢ conhecida
desde o ano 1000 a.C.

Uma lista de provaveis razdes para a ndo-adesdo ao tratamento dietético foi
investigada durante a entrevista e os resultados estdo apresentados na Tabela 13.
Verifica-se que as principais justificativas relatadas para a ndo-adesdo a dieta foram
falta de acesso aos alimentos por dificuldades financeiras e horarios determinados para a

realizacdo das refei¢des e de lanches.

Tabela 13 - Situacdes de obstaculo a adesdo dietética relatada pelos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de Atendimento a

Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa, MG

Situacoes de obtaculos n’ Freqiiéncia (%)
Dificuldades financeiras 57 52,0
Seguir horarios estipulados da dieta 48 444
Desistir de alimentos de que gosta 37 34,3
Causas emocionais 24 22,2
Lanches e refei¢oes fora de casa 17 15,7

Dados nio excludentes.

Os motivos que contribuem para a ndo-adesdo dietética sdo multiplos. ARY et
al. (1986), em estudo com 208 portadores de diabetes, verificaram que as situagdes mais
comuns para a ndo-adesdo a dieta foram alimenta¢do em restaurantes e recusa a oferta
de alimentos inapropriados por pessoas consideradas importantes. Em outro estudo,
realizado por SCHLUNDT et al. (1994), com portadores de diabetes com idade média
de 45 anos, causas emocionais, alimentacdo em restaurantes, resistir a tentagdo de
ingerir alimentos de que gosta, eventos sociais, falta de suporte familiar ¢ de amigos
foram algumas das situagdes citadas como obstaculos para adesdao dietética. Em outro
estudo de adesdo ao tratamento, GARAY-SEVILLA et al. (1995) observaram que os

portadores de diabetes com maior tempo de duragdo da doenca e suporte familiar
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tinham melhor adesdao a dieta. VIEIRA (2003) constatou, em estudo realizado com
portadores de diabetes, que as principais justificativas para a ndo-adesao a dieta foram
dificuldades devido a fome e ao ndo acesso ao alimento por dificuldades financeiras.

Segundo FRAIGE FILHO (2001) e FIATES et al. (1998), o tratamento dietético
falha por uma variedade de razodes: estilo de vida, situagdo econdmica, limitagdo de
conhecimento, regularidade e freqiiéncias as consultas. A adequacdo da dieta aos
habitos familiares, bem como a situacdo econdmica do paciente, melhora a adesdo a
dieta e ao tratamento.

Os fatores associados a ndo-adesdo dietética observados neste estudo sdo
passiveis de correcdo e evidenciam a necessidade de apoio emocional e
socioecondmico. E importante que a dieta seja adequada & situagio econdmica, bem
como aos horarios de trabalho e aos eventos sociais. A familia deve ser orientada a
adotar uma postura preventiva, de forma a ter uma alimentagdo semelhante a do
portador de diabetes, o que beneficiara a todos.

Os resultados das andlises dos parametros bioquimicos dos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de Atendimento a Diabéticos da
Prefeitura Municipal de Vigosa, quanto ao relato de adesdo e ndo-adesdo a dieta, estdo
apresentados na Figura 6. A analise do controle glicémico em relacao a adesao dietética
revela que a proporcdo de niveis insatisfatorios de glicemia entre os pacientes que ndo
fazem dieta ¢ estatisticamente maior do que no grupo que diz seguir a dieta indicada
para diabetes. Verifica-se também maior inadequacdo no perfil lipidico entre os
pacientes que relatam ndo-adesao ao plano dietético.

Nota-se, com os resultados deste trabalho, a importancia do programa de
atendimento a portadores de diabetes, principalmente no que se refere as orientagdes
sobre os diferentes tipos de tratamento e o atendimento que passam a receber de toda a

equipe.
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Figura 6- Associacdo entre inadequacao dos parametros bioquimicos e relato de adesao
ou ndo a dieta dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo
Programa de Atendimento a Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa,

MG

Resultados semelhantes foram encontrados por ARAUJO et al. (1999), que
observaram, entre os pacientes que nio faziam dieta indicada para diabetes, 41% de
niveis insatisfatorios de glicemia. Em outro estudo, CHRISTENSEN et al. (1993),
avaliando adesdo a dieta em portadores de diabetes, verificaram que os pacientes que
informaram seguir dieta apresentavam controle metabdlico significantemente melhor do
que o grupo que nao seguiam dieta. Um estudo realizado por PIVARAL et al. (1996)
revelou que 9% do controle metabodlico satisfatorio encontrado em 114 portadores de
diabetes tipo 2 relaciona-se com adequadas praticas nutricionais. Resultados contrarios
foram observados por SANTOS et al. (1996), de forma que as orienta¢des dietéticas
fornecidas por um periodo de trés meses a portadores de diabetes ndo foram suficientes
para melhorar o controle glicEémico destes individuos.

Com relagdo a associagdo entre presenca de complicagdes e adesdo a dieta,

observou-se que a freqiiéncia de hipertensdo, problemas oculares e dislipidemias no
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grupo que nao faz dieta € estatisticamente maior do que no grupo que faz dieta indicada
para diabetes (Figura 7). A falta de associagdo da adesdo a dieta com outras
complicacdes da doenca, como doencas renais e neuropatias periféricas, pode ser
justificada pelo fato de outros fatores, como duragdo da doenga e medicamentos
utilizados, poderem contribuir para o aparecimento e a progressao dessas complicacdes.

Em outro estudo, realizado por GARAY-SEVILLA et al. (1995), verificou-se
que maior adesdo a dieta relacionava-se com melhor controle das complicagdes,
especificamente neuropatias periféricas. VIEIRA (2003), em estudo com portadores de
diabetes, verificou que o consumo inadequado de fibras e gordura monoinsaturada

associou-se com presenca de hipertensdo e alteracdes cardiacas, respectivamente.

Adesdo a dieta B Ndo-adesdo a dieta

(%0)

Freqiiéncia de  Freqiiéncia de  Freqiiéncia de  Frequiéncia de  Freqiiéncia de
hipertensao doenga renal problemas neuropatias dislipidemias
oculares

*Teste do X’ p <0,05
Figura 7- Associagdo entre complicacdes apresentadas e relato de ades@o ou ndo a dieta
dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo Programa de

Atendimento a Diabéticos da Prefeitura Municipal de Vigosa, MG

Neste estudo, verificou-se associagdo estatisticamente significante entre adesao

dieta e anos de escolaridade, de forma que participantes com menos de 8 anos de estudo
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tinham menor adesdo a dieta. No estudo de PIVARAL et al. (1996), houve associacao
entre praticas nutricionais adequadas e escolaridade, e os individuos com grau de
instrugdo bdsica apresentaram menor adesdo as praticas nutricionais adequadas do que
os que tinham grau de instrucdo secunddria e superior completa.

Neste estudo, constatou-se menor adesdo ao plano dietético entre os pacientes
que relataram maiores dificuldades em excluir doces, utilizar adogantes e, ou, alimentar-
se em horarios fixos (Figura 8).Verificou-se associacdo estatisticamente significante
(p<0,05) entre transgressdao da dieta e sexo, de forma que as maiores transgressdes do

plano alimentar foram feitas pelo sexo feminino.
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Teste do X~ ,p <0,05

Figura 8 — Associagdo entre adesdo dietética e as variaveis anos de estudo e
dificuldades da dieta entre portadores de diabetes mellitus tipo 2
assistidos pelo Programa de Atendimento a Diabéticos da Prefeitura

Municipal de Vigosa, MG
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8. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir que:

A populagdo de estudo ¢ predominantemente do sexo feminino, tem baixa
escolaridade e a maioria ndo faz atividade fisica regular.

As principais queixas relativas a doenca sdo tonteira e mal-estar, exclusdo de
doces e, ou, frituras e falta de disposi¢ao para o trabalho.

O medo da cegueira foi o principal receio da doenca relatado.

A maioria faz tratamento dietético associado a insulina e, ou, hipoglicemiante, e
o tipo de tratamento nao se associou ao tempo de diagndstico de diabetes.

A maioria dos individuos avaliados encontra-se com sobrepeso ou obesidade. As
variaveis que se associaram ao excesso de peso foram o sexo feminino e
hipertensdo, caracterizando um elevado risco de desenvolvimento dessa
complicacdo nos individuos com excesso de peso.

A avaliacdo dos parametros bioquimicos revelou que houve associagdo
significativa entre os niveis de colesterol sanguineo e sexo feminino, € os
individuos com duracdo da doenga menor que 10 anos tinham menores niveis de
glico-hemoglobina.

O pior controle metabolico verificado no sexo feminino possivelmente se deve
as maiores inadequagdes de peso e maiores transgressoes da dieta observadas
nesse grupo e, portanto, devem ter uma abordagem mais diferenciada durante o
atendimento.

Apesar da ingestdo de nutrientes ter sido adequada do ponto de vista qualitativo,
houve inadequagao quantitativa de energia e fibras, provavelmente devido a falta
de acesso aos alimentos por baixas condigdes socioecondmicas.

A populagdo estudada tem conhecimento correto e suficiente sobre dieta e
aspectos da doenca, informagdes essas fornecidas pela equipe de saude do
Ambulatério de Especialidades.

Embora grande parte dos participantes relatem seguir dieta, de acordo com os
dados da entrevista, somente 25,9% confirmam essa adesdo ao plano dietético

exatamente como foi prescrito, 74,1% relatam adesdo incompleta.
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As principais dificuldades identificadas para cumprir a dieta foram excluir
doces, horarios fixos para a realizagao das refei¢cdes e uso de adogantes.

Dentre as razdes para a ndo-adesdo ao tratamento dietético, destacam-se a
situacdo socioecondmica, que impossibilita o acesso a uma alimentacao
balanceada diaria; horarios regulares para a realizagao das refeicdes e lanches;
desisténcia de alimentos de que gosta; causas emocionais; e realizacdo de suas
refeicdes e lanches fora de casa.

As variaveis associadas a adesdo dietética neste estudo foram anos de estudo e
dificuldades da dieta.

Maiores transgressdes do plano alimentar foram feitas pelo sexo feminino.

A maior propor¢do de niveis glicémicos e perfil lipidico insatisfatorios e
complicacdes entre os individuos que nao aderiram a dieta enfatizam a adesdo ao
plano dietético como medida essencial para o controle metabodlico e a prevengao
de complicagdes. Entretanto, deve-se considerar a interferéncia de outros fatores
no controle metabolico insatisfatorio, como tempo de duracdo da doenga,
medicamentos utilizados, causas emocionais, entre outros.

Um fator que possivelmente contribuiu para a adesdo as recomendagdes
dietéticas na amostra estudada foi o adequado controle da doenca pelos
profissionais de saude deste Programa, o que refor¢a a importincia de se

implantarem programas de atendimentos especificos a populagdo diabética.
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9- CONSIDERACOES FINAIS

A principal caracteristica do grupo estudado refere-se a assisténcia recebida de
uma equipe multiprofissional em programa especifico de atendimento a portadores de
diabetes. Neste programa, hd grande empenho de toda a equipe de saude para
conscientizar o grupo da importancia de seguir corretamente os tratamentos e nao faltar
ao compromisso de retornar as consultas médicas e nutricionais para a manutenc¢dao do
controle da doenca. Os resultados deste estudo podem ter implicagcdes praticas
importantes e sugerem que a promogao da adesdo dietética pelos portadores de diabetes
mellitus deve comegar pela avaliacao das dificuldades de cada individuo. O nutricionista
deve considerar até que ponto a vida social e profissional e as caracteristicas pessoais
criam situagdes que podem levar a transgressdo dietética. As causas emocionais devem
ser investigadas por profissional especifico, que avaliard como determinados individuos
respondem a frustragdo, tensao, ansiedade e depressao (por exemplo: a comida ¢ usada
como fuga?). A freqiliéncia da alimentacdo em restaurantes e eventos sociais bem como
a habilidade que determinado paciente tem de resistir a tentagdo quando se confronta
com alimentos ndo permitidos em sua dieta, deverdo também ser avaliados pelo
nutricionista.

Embora o estudo tenha apresentado algumas limita¢des, observou-se que foi de
grande importancia para o Programa, uma vez que revelou dificuldades relacionadas a
adesdo dietética proprias do grupo, possibilitando aos profissionais de satde o
conhecimento do perfil dos individuos atendidos e o planejamento de metas para a
resolucdo de alguns problemas. Sugerem-se mais estudos com grupos de portadores de
diabetes em outros programas e na populacdo ndo-assistida por programas, com o
intuito de identificar outros fatores associados a adesdo dietética e, ou, aprofundamento
na investigacdo dos fatores verificados neste estudo, como, por exemplo, causas
emocionais, refeicdes e lanches fora de casa, que possam contribuir para transgressoes a
dieta e, conseqiientemente, inadequado controle metabdlico.

Outro fator limitante deste estudo foi o fato de que os resultados retratam o
momento atual do grupo, refletindo apenas a historia atual de transgressao a dieta e nao
determinando, portanto, a influéncia das orientagdes nutricionais e adesao desde o inicio
do programa no controle do diabetes. A sugestdo ¢ a realizagdo de estudos longitudinais

para que se possam determinar a melhora do habito alimentar através das orientagdes
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dietoterapicas, e seu efeito no controle glicémico, na pressao arterial, no perfil lipidico,
e nos parametros antropométricos da populagdo assistida pelo Programa de
Atendimento a Diabéticos do Ambulatoério de Especialidades da Prefeitura Municipal de

Vigosa, MG.
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APENDICE 1

Consentimento Livre e Esclarecido

1. Justificativa

Diabetes mellitus ¢ uma sindrome de etiologia multipla, que atinge, em todo o
mundo, grande numero de pessoas de qualquer condi¢do social. Representa um
problema pessoal e de satide publica. A terapia médica nutricional ¢ imprescindivel no
tratamento ¢ acompanhamento total do diabetes. Embora seja somente um dos fatores
que afetam o controle metabolico, a adesdo a um regime dietético tem papel
fundamental para o individuo com diabetes.

Os pacientes e profissionais de satde consideram a adesdo a dieta como o maior
problema no tratamento do diabetes. Aderir a um plano alimentar envolve fazer
escolhas continuas de alimentos apropriados no trabalho, no domicilio, em familia, em
eventos sociais e outros.

Pelo reconhecimento da importancia da nutrigdo no tratamento e controle do
diabetes e devido as dificuldades associadas com a adesdo ao regime dietético, faz-se
necessario este estudo para identificar fatores ou situagdes que levam ou ndo a adesdo a

dieta por individuos portadores de diabetes tipo 2.

2. Titulo do Estudo:

Fatores associados a adesao dietética por portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

3. Objetivos do Estudo

3.1. Objetivos Geral: identificar fatores associados a adesdo dietética em individuos

portadores de diabetes do tipo 2 e verificar qualquer relagdo entre controle metabolico e

desvios da prescrigdo dietética
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3.2. Objetivos Especificos

e (aracterizar a populagdo do estudo (caracteristicas sociodemograficas e de estilo
de vida; queixas da doenca; tratamento; uso de medicamentos; avaliagdo
antropométrica e bioquimica).

o C(Caracterizar ¢ analisar a dieta atual quanto a ingestdo de energia e
macronutrientes, bem como sua adequagdo as recomendagdes nutricionais para
diabetes de acordo com o proposto pela Associagdo Americana de Diabetes
(ADA).

e Avaliar o conhecimento da populagdo acerca da dieta e da lista de substitui¢cdes
e aspectos da doenca.

e Identificar as principais dificuldades, relatadas pelos participantes, para adesdao
as prescrigoes dietéticas.

e Verificar a correlacdo entre controle metabdlico e adesdo ao plano dietético
prescrito

e Correlacionar adesdo ao plano dietético com complicagdes instaladas.

4. Procedimentos Utilizados na Pesquisa

Entrevista realizada a portadores de diabetes tipo 2, pela pesquisadora, no

Ambulatorio da Prefeitura ou em domicilio.
5. Desconforto e Possiveis Riscos da Pesquisa

Este estudo ndo oferece riscos aos seus participantes, uma vez que nao havera
intervencao de qualquer natureza, podendo haver orientacdo nutricional se o interessado
assim o desejar.

6. Beneficios da Pesquisa

Os participantes poderdo beneficiar-se, adquirindo mais conhecimento sobre o

tratamento dietético do diabético.
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7. Critérios de Inclusao dos Individuos:

Serdo incluidos aproximadamente 48% dos individuos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos no Ambulatério de Especialidades da Secretaria de Satde da
Prefeitura Municipal de Vigosa, por ordem de agendamento de consulta médica. Caso
haja interesse por parte de algum outro paciente nao incluido na amostra, esse, como
cortesia, sera atendido também de forma a se beneficiar da informacdes ¢ do

atendimento.

8. Critérios de Exclusao:

Individuos com outros tipos de diabete que ndo o tipo 2.

9. Alternativas para o Estudo

Nao se aplica.

10. Direito dos individuos a Recusarem-se a Participar ou Retirar-se do Estudo

A participag@o no estudo sera voluntaria e ao individuo confere-se o direito para

recusar-se ou interromper sua participagdo em qualquer fase da pesquisa sem nenhum

prejuizo, justificativa ou penalizagao.

11. Direito dos individuos quanto a garantia de sigilo dos dados da pesquisa

Sera assegurada total privacidade com relagdo aos nomes dos individuos e dos

dados obtidos no estudo.

12. Publicacio das Informacodes

Os dados obtidos estardo disponiveis para a equipe envolvida na pesquisa, bem
como para algum participante se por algum motivo precisar dos seus dados. Os
resultados do estudo poderdo ser publicados sem citagdo dos nomes ou identificagdo dos

envolvidos.
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13. Danos a Saude

A pesquisa ndo esta associada a nenhum dano a satde, uma vez que ndo sera

feita intervengao.

14. Informacgoes Adicionais

Os voluntarios ndo terdo direitos a qualquer compensa¢do financeira por

participarem do estudo.

15. Contato com os Responsaveis pela Pesquisa

A) Prof. Gilberto Paixdo Rosado- 3899-1269 e-mail : gilberto@ufv.br

B) Prof'. Lina Enriqueta F. P. de Lima Rosado — 3899-1269 e-mail:
lerosado@ufv.br

C) Prof*. Rita de Cassia Lanes Ribeiro — 3899-1271 e-mail: rribeiro@ufv.br

D) Audrey Handyara Bicalho — 3891 —4120 handyara@vicosa.ufv.br

E) Dr. Francisco Miguel Quintao Valente (Médico) — 3891-2999

16- Assinatura dos Responsaveis pela Pesquisa

A
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CARTA DE INFORMACAO AOS VOLUNTARIOS DA PESQUISA

Prezado Participante,

Para a realizacdo deste estudo, € necessdrio que vocé responda a um
questionario, aplicado pela pesquisadora, e todas as informagdes pelo(a) senhor(a)
fornecidas serdo anotadas de forma confidencial e utilizadas para identificar fatores
associados a adesdo a dieta, por individuos portadores de diabetes. Estas informagdes
estardo a sua disposi¢do, sendo repassadas a unidade de saude onde vocé esta sendo
acompanhado. Em momento algum seu nome serd associado a entrevista em
publicacdes do estudo. O resultado da pesquisa sera divulgado e ira garantir o total
anonimato e a confidenciabilidade dos participantes.

Vocé nao tem nenhuma obrigagdo de contribuir para este ou outro estudo, e sua
recusa nio ocasionarda nenhum prejuizo em seu atendimento médico. A eventual

concordancia agora ndo implica nenhuma obrigacdo de informagdes futuras. Se vocé

concordar em participar desta pesquisa, acontecera o seguinte:

e A pesquisadora, apos consulta ao seu prontuario, para recolher dados de
exames bioquimicos e medicagdo utilizada, ird contactd-lo para aplicagdo do
questionario em seu domicilio ou no Posto de Satide onde vocé ¢ atendido.

e N3ao havera nenhum tipo de intervengao

e Nao haverd nenhum tipo de recompensa pela mesma

e Naio havera nenhuma obrigatoriedade de sua permanéncia no grupo e, assim
sendo, a desisténcia podera ocorrer em qualquer fase de sua execucdo. Caso queira
participar, contamos com sua pontualidade e responsabilidade no cumprimento do

compromisso assumido, para garantir um bom resultado no trabalho.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Informo que recebi todas as informagdes sobre o trabalho de pesquisa e estou de
pleno acordo em participar dele.

NOME:

ASSINATURA:

VICOSA, / /
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APENDICE 2
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APENDICE 3

RECORDATORIO (24 horas)

REFEICAO/
HORARIO

ALIMENTO

QUANTIDADE
MEDIDAS CASEIRAS

GRAMAS /VOLUME

Desjejum

horas

Colagdo

horas

Almogo

horas

Lanche:

horas

Jantar

horas

Ceia:

horas

A ingestdo neste dia foi diferente das demais? ()

Como foi?

sim (  )ndo
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APENDICE 4

Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar

Alimento Quantidade em medidas caseiras Freqiiéncia
D S M Eventual
Arroz
Feijao
Macarrdo

Farinha de mandioca

Polenta ou angu

Batata frita ou chips

Batata

Mandioca, aipim

Inhame, cara

Pao

Péo doce

Biscoito doce

Bolos

Biscoito salgado

Folhosos crus

Folhosos refogados

Abobora

Abobrinha

Chuchu

Tomate

Pepino

Vagem

Quiabo

Cenoura

Beterraba

Couve flor

Laranja, tangerina

Banana

Mamao

Maga

Melancia, melao

Abacaxi

Abacate

Manga

Limao

Ovos

Leite integral

Leite desnatado
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logurte

Queijo

Requeijao

Manteiga

Margarina

Visceras

Carne de boi sem 0sso

Carne de boi com 0sso

Carne de porco

Frango

Salsicha

Lingiiica

Peixe fresco

Peixe enlatado

Hamburguer

Pizza

Bacon e toucinho

Maionese

Azeite de oliva

Salgados

Sorvete

Agucar

Doces

Chocolates

Refrigerantes

Amendoim

Salame

Creme de leite

Torresmo

Outros

D=Diaria S=Semanal

M=Mensal
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APENDICE 5
HISTORIA NUTRICIONAL
Identificaciao

Nome: Data :

Idade: Data de Nascimento: ~ / /  Sexo:

Endereco:

[/

Bairro Cidade

Telefone: ( ) Proprio (

Nome:

Grau de escolaridade:

Estado civil:

Peso:

Altura:

Historia atual

) Contato

Diagndstico clinico: ¢ diabético? () Sim ( ) Nao Tipo

Idade de diagndstico:

Tempo de diagndstico:

Com relagdo a doenga:
() aceita-abem. Porque?.................

() ndo aceita-a. Por que?..................

A doenga levou vocé a mudar o seu  estilo

Descrever

de vida?

Que aspectos positivos e negativos a doenca trouxe para voce?

Vocé teve informagdes sobre a doenga, por exemplo complicagdes que podem ocorrer €

como evitar?
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Qual o seu medo em relagdo a doenga?

() Ficar cego () Amputar uma perna () Impoténcia sexual () Outros

Por que vocé acha que ficou diabético?

J& teve algum acompanhamento nutricional? () Sim () Nao
Quem orientou a dieta? () Nutricionista () Médico

Quando?

Problemas de satide constatados apds o diagnostico de diabetes melitus

() Hipertensao arterial () Dislipidemias
() Problemas oculares () Neuropatias
() Doengas renais () Amputacdo de membros

() Sintomas Genito—urinario —incluindo sexual

Uso de medicamentos
( ) Sim ( ) Nao. Qual (is)?

() Insulina. Qual (is)?

() Hipoglicemiantes. Qual (is)?

Habitos gerais:

Fumo ( )Sim ( )Nao Quantidade:
Bebida alcodlica () Sim ( ) Nao Qual?

Que tipo de bebida? Quantidade
Freqiiéncia de uso Desde

Habitos Alimentares

Usa agucar? ( )Sim ( )Nao
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Utiliza agucar nas preparagoes? ( ) Sim () Nao. Em quais preparagdes?

Consome Adogante? () Sim ( ) Nao Qual?

Usa alimentos dietéticos? () Sim ( )Nao

Quais?

Consome refrigerantes? ( )Nao ( )Sim
Light ( ) Diet( ) Comum ( )

() Intervalos entre as refei¢des e lanches ( ) Durante as refeigdes:

Consome sucos? ( )Nao ( ) Sim
Natural () Artificial ( )

() Intervalos entre as refeicdes e lanches () Durante as refeicdes

Dados Laboratoriais

Dosagem da hemoglobina glicosilada:
Data:

Glicemia de jejum:

Data:

Glicemia Pés- prandial:

Data:
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APENDICE 6
Questionario
1) No tratamento do diabetes, o que ¢ mais dificil de ser cumprido?
() Dieta. Por qué?......ccccccvvvuvennnn.
() Atividade fisica. Por qué?
( ) Uso de insulina. Por qué?
() Uso de medicamentos. Porqué?

() Fazer os exames de sangue rotineiros. Por qué?

2) Quais foram as mudancas vocé teve que fazer na sua alimentagdo quando soube que
era diabético?
( )Nao fiz nenhuma mudanga, minha alimentagdo ¢ a mesma.
( )Mudei apenas as quantidades consumidas.
( )Mudei a qualidade dos alimentos.
(). Retirei o agucar, substitui por adogante.
() Introduzi frutas e vegetais.
() Deixei de consumir bebidas alcodlicas.

() Deixei de consumir doces e refrigerantes.

3) Que aspectos da sua dieta ¢ mais dificil de cumprir?
( ) Retirada do doces, acucar Erefrigerantes.

( ) Alimentar em horéarios fixos.

( ) Nao ingerir bebidas alcodlicas.

( ) Utilizar adogantes.

4) Assinale quais sdo os alimentos proibidos para o diabético. Por que?

() rapadura () mandioca

() vegetais folhosos () caldo de cana, garapa
() macarrao ( )arroz

() beterraba () frutas

() cenoura () mel

() batata () doces

() cara, inhame () massas
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5 ) Vocé recebeu a lista de substituicdo de alimentos no seu plano alimentar, quando

teve a primeira orientacao?

Sim( ) Nao ( )

6) Caso a resposta anterior seja positiva, vocé foi orientado (a) e tem conhecimento de

como usa-la?

Sim( ) Nao ( )

8) Com relagdo ao plano dietético, vocé:

a.

b.

segue o plano exatamente como foi prescrito,

ndo segue o plano dietético exatamente como foi prescrito, pois acredita que nao
seja necessario,

acredita que ¢ parte essencial do tratamento, mas ndo o segue exatamente como

foi prescrito.

9 ) Num dia qualquer, em uma das refeicdes vocé estd com um forte desejo de

experimentar um alimento ndo permitido na sua dieta. Entdo:

a.
b.

C.

resiste e toma a sua refeigao normal,
ndo resiste e experimenta o alimento ndo permitido,

ndo resiste, experimenta o alimento ndo permitido e compensa com exercicios.

10 ) Identifique abaixo a(s) situacao(des) que para o voce dificultam aderir a dieta.

IS

e

5= @ oo

—

lanches e refeigdes fora de casa,

desistir de ingerir alimentos que gosta,

quando ndo esta emocionalmente bem (estresse), alimenta-se demais,

alimentos ndo apropriados disponiveis em eventos sociais ou oferecidos por
pessoas consideradas,

desejo de comer alimentos ndo permitidos na dieta,

vida agitada e dificil,

dificuldades financeiras impedem a aquisi¢ao de alimentos recomendados

seguir horarios estipulados para fazer refei¢des e lanches,

quantidades propostas na dieta.
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11) Em sua opinido as alteragdes da glicose sanguinea que vocé€ teve nos ultimos
tempos foram causadas por:

a. alguma doenga ou infecgdo,

b. alguma chateagdo,

c. excessos na alimentacao,

d. medicacao,

e. alimentac¢do fora do horario.
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