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1. INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) sao doencas
multifatoriais, que se desenvolvem no decorrer da vida, sendo consideradas as
maiores causas de morte no Brasil e no mundo. Atualmente constituem um seério
problema de saude publica, e segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), foram responsaveis, em 2008,, por 63% do total de mortes no
mundo (MS, 2011).

Dentre as principais DCNT, destaca-se a Diabetes Mellitus (DM) que é
caracterizada pela elevada taxa de glicose no sangue, sendo conhecida por sua
gravidade e por acarretar sérios problemas a saude (SBD, 2011). Sabe-se que 0
envelhecimento populacional, a urbanizac&o crescente e a ado¢édo de estilos de
vida pouco saudaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, sao os
grandes responsaveis pelo aumento na incidéncia e na prevaléncia mundial dessa
patologia (BRASIL, 2006). As metas da educacdo em diabetes consistem em
melhorar o controle metabdlico, prevenir as complicacbes agudas e crbnicas e
melhorar a qualidade de vida (OTERO et al., 2008). Os profissionais de saude
possuem um papel importante na educacdo em saude, ao fornecerem as
ferramentas necessérias para 0 seu manejo.

A adesdo a uma alimentacdo saudavel é um desafio constante para os
diabéticos que buscam o tratamento da doenca, e o seguimento do plano
alimentar é geralmente observado como proibitivo, limitante e distante do padréo
habitual (PONTIERI et al., 2010)A terapia nutricional € parte fundamental do
plano terapéutico do DM, podendo reduzir a hemoglobina glicada entre 1 e 2%,
pois melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes
orais, além de auxiliar na perda de peso de pacientes obesos e reduzir o o risco
de complicacdes e o adequado controle glicémico desta doenca exige por parte
do paciente, o conhecimento sobre alimentag&o no diabetes (BRASIL, 2006).
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento sobre
nutricdo de pacientes diabéticos antes da intervengdo nutricional, atendidos em
um Centro de Referéncia em tratamento de diabetes do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, atendidos pela primeira vez no Ambulatério de
Nutricdo de um Centro de Referéncia em tratamento de diabetes do Sul do Brasil,
durante o periodo de setembro a dezembro de 2017. A pesquisa ocorreu no
momento em que 0s pacientes aguardavam o atendimento nutricional.
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Para tracar o perfil dos individuos, foram coletadas informacdes referentes
ao perfil demografico, econbmico e nutricional por meio de um questionario
previamente elaborado. Para avaliar o conhecimento sobre nutricdo e diabetes, foi
aplicado um questionario com adaptacbes ao proposto por Anunciacdo et al
(2012). O conhecimento foi avaliado por meio de 13 questbes relacionadas a
alimentacdo e ao diabetes, em que o individuo deveria responder “falso” ou
“verdadeiro” para cada frase.

Os dados foram analisados de forma bivariada no programa STATA 12.0,
por meio do teste de qui-quadrado, e os resultados foram apresentados por
médias com seus respectivos desvios padrdes. Utilizou-se o teste t-Student ou
analise de variancia (nivel de significancia de 5%) para diferencas de médias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(CEP/FAMED/UFPEL), sob o numero 2.263.996. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue ao paciente no inicio da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 30 pacientes, com idade média de 58,90+9,06 anos,
pertencentes a faixa etaria de 36 a 81 anos. A maior propor¢cao dos participantes
pertencia ao sexo feminino, eram brancos (90%), possuiam companheiro (60%),
eram procedentes de Pelotas (93,33%) e pertencentes as classes sociais B e C
(70%).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, 93,33% eram diabéticos tipo 2 e
46,67% possuia diagnoéstico recente. Quando questionados se ja haviam
consultado com nutricionista, 70% ja haviam consultado alguma vez. Ao avaliar a
participacdo passada ou atual dos pacientes em algum grupo de orientacao sobre
diabetes, 83,3% nunca haviam participado. Quanto ao estado nutricional, o IMC
médio foi de 33,86+7,05 kg/m?, relacionando-se com o perfil de obesidade grau .
Apenas um individuo do sexo masculino e um do sexo feminino apresentaram
peso adequado.

Em relacdo ao conhecimento sobre nutricAo dos pacientes antes da
intervengdo nutricional, observou-se que o numero médio de acertos foi de
9,23+1,88 questdes, 0 que representa um percentual de 71,02%, sendo
classificado como conhecimento suficiente do assunto pelos pacientes.

A Tabela 1 apresenta o percentual médio de acertos, segundo
caracteristicas dos pacientes atendidos no ambulatorio. O percentual médio de
acertos entre homens e mulheres foi semelhante, com valores respectivos de
70,0% e 71,54%. A semelhanca no nimero de acertos também ocorreu quando
se avaliou o conhecimento dos pacientes conforme o tipo de diabetes e o estado
nutricional. Quanto ao nivel socioeconémico, os pacientes classificados como B e
C apresentaram percentual de acertos superior a 70%. Com relacdo ao
percentual de acertos segundo acompanhamento nutricional, dos 21 pacientes
gue relataram ter consultado alguma vez com profissional nutricionista, o
percentual de acertos foi de 72,52%, evidenciando um conhecimento suficiente
em relacdo as questdes nutricionais, enquanto 9 pacientes tiveram conhecimento
regular. Houve presenca minoritaria de pacientes em grupos de orientacédo sobre
diabetes, porém, a média de acertos foi superior a 80%, com diferenca estatistica
significativa (p<0,005).
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Tabela 1. Distribuicdo das respostas, no teste de conhecimento aplicado aos
pacientes atendidos no Centro de Diabetes e Hipertensdao da UFPEL. Pelotas,
2018.

Caracteristicas Média DP Valor p
Sexo 0,789
Feminino 71,54 14,99
Masculino 70,00 14,25

Tipo de DM* 0,840
DM 1 73,08 27,19

DM 2 70,88 14,10

Estado Nutricional 0,840
Peso adequado 73,08 27,19

Excesso de peso 70,88 14,10

Classe social 0,203
B/C 73,26 13,67

D/E 65,81 15,91

Estado civil 0,463
Com companheiro 72,65 14,01

Sem companheiro 68,59 15,54
Consulta anterior com nutricionista 0,396
Sim 72,52 15,10

N&o 67,52 13,19
Participacdo em grupos de orientacdo sobre 0,039
DM

Sim 83,08 8,42

Nao 68,61 14,37

4. CONCLUSOES

O nivel de conhecimento dos pacientes referente a nutricdo foi considerado
satisfatorio, principalmente entre aqueles pacientes que ja haviam tido contato
com algum grupo de orientacdo sobre diabetes, evidenciando a importancia da
intervencdo educacional no controle glicémico e no cuidado geral desses
pacientes, e reforcando a necessidade de uma equipe multiprofissional no
tratamento do paciente portador de diabetes.
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