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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica na qual o corpo tem dificuldade
no reconhecimento da insulina perifericamente ou na producdo da insulina
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016). Sendo uma das patologias que mais
acomete a populacdo em todo o mundo, estima-se que um em cada 11 individuos
possui DM, totalizando aproximadamente 415 milhdes de diabéticos. No Brasil,
cerca de 14,3 milhdes de pessoas tem DM (International Diabetes Federation, 2015).

Neste contexto, faz-se necessario que o paciente portador siga as prescricdoes
medicamentosas e ndo medicamentosas, a fim de controlar esta doenga, evitando
complicacBes vindas em decorréncia. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2016), a alimentagdo € um dos mais importantes pardmetros para o controle da
glicemia no tratamento de diabetes. Porém, estudos mostram que ha uma baixa
adesao ao tratamento, principalmente ao ndo medicamentoso, e que a dificuldade
em seguir o tratamento ocorre por diversos motivos cotidianos (Alves; Calixto, 2012).

Um desses motivos seria o fato dos individuos dependerem de terceiros para
preparar suas refeicbes, evidenciado em um estudo que demonstrou que a
dificuldade em seguir a terapia seria pelo fato de que outros cozinhavam e o0
paciente comia o que era preparado (Linck et al, 2008).

Partindo desse contexto, 0 seguinte estudo teve como objetivo avaliar a adesao
a dieta e os habitos de vida de pacientes com diabetes atendidos no Ambulatério de
Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em Pelotas-RS, e sua relagéao
com o responsavel pelo preparo da sua alimentacao.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de analise de dados secundarios dos prontuarios de
pacientes diabéticos de ambos os sexos, atendidos no Ambulatério de Nutricdo da
UFPel, na cidade de Pelotas-RS, entre 2014 e 2017. Os critérios para inclusao
foram: ser diabético, ter idade maior de 18 anos e ter frequentado pelo menos duas
consultas no ambulatorio. J& os critérios de exclusdo foram: ter menos de 18 anos,
ndo ser diabético, ter apenas uma consulta neste servico e ndo apresentar doencas
gue levem a perda de peso néo intencional.

Foram coletados dados socioeconémicos como idade, sexo, escolaridade, e
estado civil, além do nimero de consultas no periodo, tempo de intervencéao, pratica
de atividade fisica na primeira e na ultima consulta e responsavel pelo preparo das
refeicbes na casa. Além disso, houve avaliacdo das seguintes variaveis
antropomeétricas: peso, circunferéncia da cintura (CC) e indice de massa corporal
(IMC) coletados na primeira e na ultima consulta no periodo. A partir dessas
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variaveis foram calculados o indice de conicidade (IC) e as porcentagens de
variacéo de peso e de perda de excesso de peso.

Em relagcdo ao consumo alimentar foram coletadas informacfes quanto ao
consumo, tanto na primeira quanto na ultima consulta, de hortalicas, frutas, agucar e
doces, refrigerante e sucos industrializados, alimentos integrais, embutidos,
industrializados e gordura aparente das carnes ou pele de frango, todos de acordo
com as quantidades estabelecidas pelo modelo de prontuario.

Os dados foram processados em banco no software Microsoft Excel® e as
analises estatisticas realizadas através do pacote estatistico Stata® 11.1. Para
avaliacdo de diferengas significativas nas varidveis continuas entre as duas
consultas foi utilizado o teste Mann-Whitney, e para variaveis categdricas foi
utilizado o teste exato de Fischer, com significancia de 5%. O estudo faz parte de um
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
UFPEL, sob o parecer de niumero 107.114.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 59% de adultos e 59% de mulheres. A maior parte
dos individuos avaliados nédo tinha completado o ensino fundamental (41%) e era
casado (60%). A idade variou de 20 a 73 anos (mediana de 54,62); o numero de
consultas no ambulatério no periodo variou de 2 a 14 (mediana de 4); e o tempo de
intervencao no periodo foi de 1 més e o maior de 29 meses (média de 6,02).

Foram observadas reducgdes significativas nas medianas de peso (p<0,001),
IMC (p<0,001) e circunferéncia da cintura (p=0,004), enquanto que no indice de
conicidade néo foi encontrada diferenca estatistica entre as consultas (p=0,334).
Porém, mesmo com essa reducdo de IMC, 77% da populacdo ainda apresentava
obesidade na ultima consulta e, embora tenha ocorrido reducéo significativa da CC,
ainda 85% da populacdo apresentou risco muito aumentado de doencas
cardiovasculares. Estes resultados corroboram com dados de outros estudos os
quais avaliaram a adesao ao tratamento nutricional de pacientes diabéticos e com
excesso de peso que ainda encontraram o0s pacientes com obesidade (Almeida;
Chagas, 2016) (Silva; Junior, 2016).

Em relacdo ao responsavel pelo preparo das refeicbes na casa, em geral, a
maioria dos pacientes preparava suas refeicdes (65%), seguido por um parente
(30%).

Quanto a variacdo de peso dos individuos avaliados, 71% apresentou perda de
peso, evidenciando que mais de dois tercos dos individuos aderiram a dieta,
resultados semelhantes aos de um estudo realizado em uma unidade basica de
salde do Maranhdo que avaliou a adesdo ao aconselhamento nutricional de
individuos com excesso de peso e obteve 75,7% dos pacientes com perda de peso
(Almeida; Chagas, 2016).

Quanto aos habitos alimentares entre a primeira e a ultima consulta no periodo,
foi observado um aumento significativo do consumo de frutas (p<0,001), hortalicas
(p<0,001) e alimentos integrais (p<0,001), e uma reducédo significativa do consumo
da gordura aparente das carnes e da pele do frango (p=0,004), de embutidos
(p<0,001), industrializados (p=0,001), sucos industrializados (p=0,005) e
refrigerantes (p=0,033). Porém ndo houve diferenga significativa no consumo de
acucar e doces entre as consultas (p=0,127). Em relacdo ao responsavel pelo
preparo das refeicbes, foi observada associagdo apenas com 0 consumo de
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integrais (p=0,012), onde 78% dos pacientes responsaveis pelo preparo consumiam
alimentos integrais enquanto que 41% dos que n&o preparavam suas refei¢coes
também consumiam.

Metade dos 18 pacientes que apresentaram perda de excesso de peso perdeu
atée 5% de excesso de peso e 33% perderam mais de 10%. Foi observada
associacdo entre perda de excesso de peso e o responsavel pelo preparo das
refeicbes (p=0,017), onde 85% dos individuos que preparavam suas refeicdes
apresentaram perda de até 5% do excesso de peso, enquanto que 100% dos
pacientes cujas refeicbes eram preparadas por parentes perderam até de 5% do
excesso do peso (Figura 1).

Figura 1- Todos os pacientes segundo o responsavel pelo preparo das
refeicbes (p =0,019, teste exato de Fischer).
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Segundo Guimaraes et al. (2010), uma das principais barreiras para a adesao a
dieta dos individuos € o fato de os individuos ndo serem 0s responsaveis pelo
preparo das suas refeicdes. Entretanto, os autores avaliaram a adesdo a dieta de
individuos com excesso de peso e ndo encontraram associagao entre nenhuma das
variaveis avaliadas como barreira e a adesdo. No presente estudo foi observada
associacdo entre o responsavel pelo preparo das refeicbes e o consumo de
integrais, onde o0 maior consumo foi entre 0s pacientes responsaveis pelo preparo de
suas refeicoes, e com a porcentagem de perda de excesso de peso, onde pacientes
cujas refeicbes eram feitas por parentes apresentaram melhores resultados,
contradizendo a afirmacéo de Guimarées et al.(2010).

4, CONCLUSOES

Conclui-se que, em geral, os pacientes avaliados aderiram ao tratamento
nutricional, pois apresentaram reducéo significativa do peso, IMC e circunferéncia da
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cintura no periodo; melhoraram seus habitos de vida entre a primeira e ultima
consulta; e a maioria apresentou perda de peso e de excesso de peso, embora
essas variacoes tenham sido pequenas.

Observou-se também associacdo dos responsaveis pelo preparo das refeices
somente com o consumo de integrais, onde o maior consumo foi entre os pacientes
responsaveis pelo preparo de suas refeicdes; e com a porcentagem de perda de
excesso de peso, onde pacientes cujas refeicdes eram feitas por parentes
apresentaram melhores resultados. Conclui-se entdo que o responsavel pelo
preparo das refeicdes esteve relacionado com a adesdo a dieta dos pacientes
avaliados, visto que houve diferenga entre 0os pacientes que preparavam 0 proprio
alimento em relacdo aos que ndo preparavam o proprio alimento.
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