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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o nivel de conhecimento do paciente com Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 sobre a alimentacdo adequada para o tratamento da doenca e
relaciona-lo com condicbes socioecondmicas, controle glicémico e estado
nutricional. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem
guantitativa, realizada em duas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Uiraina-PB. A amostra foi composta por 30 participantes com diagndstico de
DM2 de ambos os sexos, maiores de 45 anos, frequentadores do Grupo de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) que fazem acompanhamento com as equipes
das USFs. Para avaliacdo do conhecimento dos pacientes diabéticos sobre a
alimentacdo adequada para controle do DM2, foi aplicado um questionario com 16
guestdes. Além disso, dados sobre condi¢cdes socioecondmicas, pratica de atividade
fisica e estado nutricional também foram coletados. O teste de glicemia capilar foi
realizado no dia do encontro com o grupo de Hiperdia. Os dados obtidos foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2016 e a andlise estatistica foi
realizada pelo software Sigmastat 3.5. Para avaliagdo do conhecimento dos
participantes, foram considerados “baixo conhecimento” um total de acertos < 50%
das questdes, “conhecimento suficiente” um percentual de acertos = 70% e
“‘conhecimento regular” o percentual de acertos entre 51 e 69%. Resultados: A
partir da analise dos questionarios aplicados, metade dos participantes (50%)
apresentaram baixo conhecimento e 36,67% conhecimento regular sobre
alimentacdo adequada para o DM. Em relacdo aos fatores socioecondmicos,
93,33% dos participantes possui baixa renda familiar e mais da metade (53,33%)
sdo analfabetos. Dos 30 individuos estudados, 43,33% estdo acima do peso e,
apesar da mesma quantidade de participantes (43,33%) estarem com 0O peso
adequado, nota-se prevaléncia de adiposidade central na maioria dos individuos, a
partir dos altos valores de circunferéncia de cintura (93,33%) e razao cintura-quadril
(83,33%). Grande parte dos pacientes do estudo (76,66%) possui a glicemia acima
das recomendacbes de controle glicémico da Sociedade Brasileira de Diabetes.
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Conclusdo: Apesar das limitacbes, esse estudo mostra como fatores
socioecondmicos podem interferir no conhecimento sobre alimentacdo adequada
para o DM e, por conseguinte, no estado nutricional e controle glicémico dos
participantes. Com isso, sugere-se a realizagdo de mais pesquisas na regiao
estudada, com maior nimero de participantes e de variaveis para corroborar com os
resultados encontrados e proporcionar a¢des educativas a nivel populacional mais
eficazes sobre a importancia da alimentacdo adequada como parte imprescindivel
do tratamento.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Dieta. Estado nutricional. Fatores
Socioecondmicos. Glicemia.

ABSTRACT: Objective: To assess the level of knowledge of the type 2 Diabetes
Mellitus (DM) patient about adequate food for the treatment of the disease and relate
it to socioeconomic conditions, glycemic control and nutritional status. Methodology:
This is a cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in two Family
Health Units (USF) in the city of Uirauna-PB. The sample consisted of 30 participants
diagnosed with DM2 of both sexes, over 45 years of age, who frequent the
Hypertensive and Diabetic Group (Hiperdia) who are followed up with the FHU
teams. To assess the knowledge of diabetic patients about adequate nutrition to
control DM2, a questionnaire with 16 questions was applied. In addition, data on
socioeconomic conditions, physical activity and nutritional status were also collected.
The capillary blood glucose test was performed on the day of the meeting with the
group of Hiperdia. The data obtained were tabulated in the Microsoft Office Excel®
2016 program and the statistical analysis was performed using the Sigmastat 3.5
software. To assess the participants' knowledge, a total of correct answers < 50% of
the questions was considered “low knowledge”, “sufficient knowledge” a percentage
of correct answers = 70% and “regular knowledge” the percentage of correct answers
between 51 and 69%. Results: From the analysis of the applied questionnaires, half
of the participants (50%) had low knowledge and 36.67% regular knowledge about
adequate food for DM. Regarding socioeconomic factors, 93.33% of the participants
have low family income and more than half (53.33%) are illiterate. Of the 30
individuals studied, 43.33% are overweight and, although the same number of
participants (43.33%) are overweight, there is a prevalence of central adiposity in
most individuals, based on the high values waist circumference (93.33%) and waist-
to-hip ratio (83.33%). Most of the patients in the study (76.66%) had blood glucose
above the recommendations for glycemic control of the Brazilian Diabetes Society.
Conclusion: Despite the limitations, this study shows how socioeconomic factors
can interfere in the knowledge about adequate nutrition for DM and, therefore, in the
nutritional status and glycemic control of the participants. Thus, it is suggested to
carry out more research in the region studied, with a greater number of participants
and variables to corroborate the results found and provide more effective educational
actions at the population level on the importance of adequate food as an essential
part of treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2. Diet. Nutritional status. Socioeconomic Factors.
Blood Glucose.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto e com longa ou indefinida duracdo (BRASIL, 2012). Dentre essas
doencas, Diabetes Mellitus (DM) € uma das mais estudadas e vem aumentando sua
prevaléncia nos ultimos anos por consequéncia da rapida urbanizacao, transicao
epidemiologica, transicdo nutricional, estilo de vida sedentario, excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional, além de maior sobrevida dos individuos
com diabetes (SBD, 2019).

Segundo a Associacao Americana de Diabetes (ADA, 2020), DM é um grupo
de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecdo e/ou acdo de insulina. A sua classificacdo € realizada através da etiologia,
existindo o DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional. Existem também duas categorias conhecidas como pré-diabetes:
tolerancia a glicose diminuida e a glicemia de jejum alterada, estas duas, assim
como DM, apresentam riscos para doencas cardiovasculares (SBD, 2019).

DM, tanto do tipo 1 como do tipo 2, sdo doencas heterogéneas nas quais a
apresentacao clinica e sua progressao podem variar consideravelmente (ADA,
2020). O DM2 abrange pacientes que tém deficiéncia ndo absoluta de insulina e
resisténcia periférica a esse hormoOnio. Esses individuos normalmente nao
necessitam de tratamento com insulina exégena para sobreviver e apresentam
sobrepeso ou obesidade (HENNING, 2018).

O aumento da prevaléncia de DM no Brasil € possivel ser percebido na
Pesquisa Nacional de Saude, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2013, a qual estimou que no Brasil, 6,2% da populacdo com
18 anos de idade ou mais referiu diagndstico médico de diabetes (IBGE, 2014).

E comum que os individuos portadores de DM2 apresentem, além do
sobrepeso ou obesidade, hipertensédo, sedentarismo e maus habitos alimentares.

Uma alimentacéo rica em carboidratos simples, como a frutose, alimentos ricos em
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gorduras saturadas e trans, alimentos com alto indice glicémico e carga glicémica
prejudicam o quadro clinico de um paciente com diabetes (VIA; MECHANICK, 2016).

Entretanto, apesar da alta prevaléncia de diagnostico de DM, um estudo de
Muninarayana e colaboradores (2010), realizado em zona rural, mostrou que 49,2%
dos 311 adultos entrevistados ndo sabiam o que era diabetes, revelando que existe
ainda um grande desconhecimento sobre esse problema de saude. Nessa mesma
perspectiva, uma pesquisa sobre o conhecimento e prevencdo do DM demonstrou
gue as pessoas com nivel de escolaridade alto apresentam maior conhecimento a
respeito da doenca do que individuos com nivel de escolaridade mais baixo (Wolde
et al., 2017).

E imprescindivel para o controle dessa enfermidade a manutencéo de héabito
de vida saudavel, com promocao de uma dieta equilibrada, com teor de carboidratos
controlado, bom aporte de fibras através do consumo de frutas e vegetais, utilizacao
de alimentos de baixo indice glicémico, com o intuito de evitar o descontrole
glicémico e complicacdes da doenca (VIA; MECHANICK, 2016).

E fundamental para os pacientes com DM aprender formas de prevencéo e
também terem mais conscientizacdo sobre o tratamento adequado (WOLDE et al.,
2017). Pesquisas mostram que intervencdes mais eficientes ocorrem a nivel da
comunidade, quando de forma permanente ou mantida por longos periodos, com
interferéncia constante na populacdo coberta (MACHADO et al., 2016;
PORTERFIELD et al., 2009).

Diante desse contexto, o0 objetivo desse trabalho foi avaliar se o nivel de
conhecimento do paciente portador do DM2 sobre a alimentacdo adequada para o
tratamento da doenca, bem como fatores socioeconémicos, tém relacdo com
controle glicémico e estado nutricional. Consequentemente, a hipotese do presente
estudo foi que um nivel baixo de conhecimento sobre a alimentacdo adequada, bem
como, mas condi¢cbes socioecondmicas, tém relacdo com o descontrole glicémico e

sobrepeso e/ou obesidade nos pacientes com DM2.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de tipo exploratério e descritiva com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, a qual foi realizada com
usuarios cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) Cristo Rei e Luiz
Macena Aragao, localizadas no municipio de Uirauna, Paraiba.

A populacao do estudo foi composta por individuos que faziam parte dessas
duas USFs, com diagnostico de DM2 de ambos os sexos, sem restricdo de raca,
maiores de 45 anos, incluindo os que faziam uso de hipoglicemiantes e insulina
exdgena. A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia composta por 30
individuos frequentadores do Grupo de Hipertensos e Diabéticos realizado pela
equipe das USF’s (Hiperdia). Foram excluidos da pesquisa: gestantes, adultos
acamados ou impossibilitados de serem medidos e pesados, individuos que
possuiam cancer de pancreas e glicogenoses (erros inatos do metabolismo) por
interferir no metabolismo da glicose.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria (n° do parecer 2.592.102) (ANEXO) e conduzido com base
nos requisitos e critérios prescritos pela Resolu¢cdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a qual versa sobre a ética em pesquisa com seres
humanos.

Para avaliacdo do conhecimento dos pacientes diabéticos sobre a
alimentacdo adequada para controle do DM2, foi aplicado um questionario com 16
questdes adaptado de Anunciacdo et al. (2012) sobre alimentos especificos e
praticas alimentares no manejo do DM. Além disso, dados sobre condi¢bes
socioec6nomicas, como renda familiar e escolaridade, e pratica de atividade fisica
também foram coletados.

Foi realizada avaliacdo antropométrica para conhecimento do perfil nutricional
dos participantes, sendo aferidos peso corporal, altura e circunferéncias de cintura e
quadril. A partir dessas aferi¢des, foi possivel calcular o indice de Massa Corporal

(IMC) e a Razao cintura-quadril (RCQ), sendo indices importantes para classificagéo
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do estado nutricional (LIPSCHITZ, 1994) e caracterizagao da distribuicdo da gordura
abdominal (WHO, 2008; BRAY, 1989), respectivamente.

O teste de glicemia capilar foi realizado com tiras diagnosticas e glicosimetro
(On Call Plus) (SBD, 2019), sendo o individuo orientado com antecedéncia para que
estivesse em jejum. Realizou-se o teste como j& acontecia no dia do encontro com o
grupo de Hiperdia, que ocorreu nas quartas-feiras da primeira semana de cada més.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2016
para a realizacdo da estatistica descritiva e apresentados em percentuais, média e
desvio-padrdo A andlise estatistica foi realizada pelo software Sigmastat 3.5. Para
interpretacdo dos dados, foram utilizadas tabelas e graficos de frequéncias relativas
para avaliacdo das condi¢cdes socioeconémicas, estado nutricional e controle
glicémico.

Para avaliagdo do conhecimento dos participantes, foram consideradas duas
categorias de conhecimento: menos da metade (< 50%) e mais da metade de
acertos das questdes do teste, baseando-se nas escalas adotadas por Rothman et
al. (2005), que considera baixo conhecimento um total de acertos < 50% das
guestdes e por Almeida et al. (1995), que considera conhecimento suficiente do
assunto um percentual de acertos =2 70%. Portanto, o percentual de acertos entre 51

e 69% foi considerado como conhecimento regular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada no dia do encontro com o0 grupo de
Hiperdia, no intuito de avaliar o nivel de conhecimento relacionado a alimentacéo de
individuos com DM2 através de questionarios. Foram aplicados um total de 30
guestionarios, 15 na USF Cristo Rei e 15 na USF Luiz Macena Aragdo. Os
participantes do estudo apresentaram idade média de 69,77 + 9,60 anos, sendo
63,33% mulheres e 36,67% homens.

O questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes diabético

apresentava 16 afirmacdes simples sobre a alimentacdo adequada para esse
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publico, apenas para o participante assinalar “V” para as verdadeiras e “F” para as
afirmag0es falsas. A partir da anélise dos 30 questionarios aplicados, obteve-se uma
média de acertos de 8,50 + 2,42 questdes, mostrando que o0s participantes
acertaram em média aproximadamente apenas a metade das questdes. Em relacéo
a frequéncia do numero de acertos, a partir da Tabela 1 pode-se perceber que
metade dos participantes (50%) apresentaram baixo conhecimento e 36,67%
conhecimento regular. Com isso, apenas 4 participantes (13,33%) mostraram ter
conhecimento suficiente sobre praticas alimentares adequadas para o manejo do
DM.

Tabela 1 - Frequéncia no questionario do nimero de acertos dos participantes.

Quantidade de acertos Frequéncia

<8 acertos (Baixo conhecimento) 50%
Entre 9 e 11 acertos (conhecimento regular) 36,67%
=212 acertos (conhecimento suficiente) 13,33%

Fonte: Proprio autor (2020).

A partir da Tabela 2, é possivel observar que a maioria dos participantes era
de baixa renda, pois 93,33% tinham renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. Alguns
estudos ja4 mostraram que a renda familiar tem influéncia na adesdo de dietas para
diabéticos, pois o planejamento de um plano alimentar adequado, composto por uma
diversidade de nutrientes e fibras, € considerado dispendioso pelos pacientes com
DM2 (ZANETTI et al., 2015; GIL et al., 2008; GRILLO et al., 2007).

Tabela 2 - Frequéncia dos fatores socioeconémicos dos participantes da pesquisa.

FATORES SOCIOEOCNOMICOS Frequéncia
Escolaridade

Analfabeto 53,33%
Ensino fundamental incompleto 40,00%
Ensino fundamental completo 0,00%
Ensino médio incompleto 0,00%
Ensino médio completo 6,66%
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 3,33%
De 1 a 2 salarios minimo 93,33%
Mais de 3 salarios minimo 3,33%

Fonte: Proprio autor (2020).
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Quanto ao grau de escolaridade, também é possivel ver na Tabela 2 que
53,33% das pessoas que participaram do estudo sdo analfabetas e, esses
individuos, foram as que mais erraram as questdes do questionario sobre
conhecimento da alimentacao e estilo de vida para o controle da doenca, quando
comparado as pessoas que tinham ensino médio incompleto (40%) e o ensino médio
completo (6,67%).

Esses achados corroboram com outras pesquisas que relacionaram maior
conhecimento sobre o DM com melhor grau de escolaridade, principalmente
pessoas com educacdo com nivel superior (MAINA et al., 2010). O nivel de
escolaridade é um fator interessante para ser analisado, pois a educagcdo é um dos
fatores principais para obtencdo de um melhor entendimento sobre o controle e
prevencdo do DM (WOLDE et al., 2017). Portanto, é provavel que o baixo nivel de
escolaridade encontrado na presente pesquisa tenha relacdo com o baixo
conhecimento dos participantes sobre préaticas alimentares adequadas no tratamento
do DM.

Segundo Maina e colaboradores (2010), os individuos com diabetes até
possuem algum conhecimento do que deve e do que ndo deve ser consumido, além
do estilo de vida que deve ser adotado. Na realizagcdo dessa pesquisa, pode-se
perceber que metade dos entrevistados tinha algum conhecimento sobre
alimentacdo adequada para a doenca, fato observado a partir da frequéncia de
participantes que apresentavam conhecimento regular (36,67%) ou suficiente
(13,33%) sobre alimentacdo adequada para DM. Entretanto, segundo Zanetti e
colaboradores (2015), muitos ndo pdem em pratica os habitos saudaveis por
descuido ou por pensar que a alimentagdo néo € acessivel para sua renda familiar.

A partir da Figura 1, pode-se observar o estado nutricional dos participantes,
dos quais 43,33% estdo acima do peso, constatado através do IMC superior a 27
Kg/m? (LIPSCHITZ, 1994). Apesar de também 43,33% estarem com 0 peso
adequado, nota-se prevaléncia de adiposidade central na maioria dos participantes,
como pode ser observado com os altos valores de circunferéncia de cintura
(93,33%), a partir da classificacdo para o risco de doencas cardiovasculares (WHO,

2008), e razédo cintura-quadril (83,33%), através da classificagcdo proposta por Bray
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(1989). Quanto a atividade fisica, fator relacionado ao estilo de vida importante para
controle do DM2, 93,33% dos individuos eram sedentarios e o restante praticava

apenas atividade leve (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia e classificagdo do estado nutricional, estilo de vida e glicemia
em jejum dos participantes da pesquisa.

Glicemia

Glicemia Abaixo do Recomendado (sD) I 6,66%
Glicemia Acima do Recomendado (SBD) A 76,66%
Atividade Fisica Atividades leves M 6,66%
Sedentarios (NG 93,33%
Sem riscos cardiovascular (RCQ) [ 16,66%

RCQ Comrisco DcV (RcQ) N 33,33%
Sem riscos cardiovascular (cC) [ 6,66%
cC comrisco bcv (cc) N 93,33%
Peso Adequado A 43,33%
IMC Abaixo do peso (D 13,33%

Acima do peso A 43,33%

0,000  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: Proprio autor (2020).

CC = circunfréncia de cintura; RCQ = Raz&o cintura-quadril; IMC = indice de massa
corporal; DCV = doencas cardiovasculares; SBD = Sociedade Brasileira de Diabetes.

A recomendacao da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para o controle
de glicemia do paciente diabético é que ele mantenha sua glicose sérica em jejum
em torno de 70-130 mg/dL (SBD, 2019). Na presente pesquisa, a maioria dos
participantes (76,66%) possui a glicemia maior do que 130 mg/dL (Figura 1),
mostrando que nao ha o devido controle glicémico.

Uma alimentacdo inadequada, rica em gorduras saturadas, alto indice
glicémico e carga glicémica, baixo consumo de alimentos com fibras, o excesso de

acucares e sal na dieta; associada ao sedentarismo, contribuem para o0 aumento da
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obesidade e, consequentemente, o descontrole glicémico (VIA; MECHANICK, 2016).
Apesar de néo ter sido feito o controle da dieta dos participantes no presente estudo,
a falta de conhecimento sobre a alimentacdo adequada para doenca, entre outros
fatores associados, pode ter relacdo com o estado nutricional encontrado e,
consequentemente, com o descontrole glicémico encontrado.

A falta de atividade fisica e obesidade s&o fatores que contribuem para um
baixo controle glicémico dos pacientes com DM2, pois o sedentarismo auxilia no
processo de depdsito de gordura abdominal que induz significativamente a
resisténcia a insulina (FIROUZI et al., 2015; KAVOURAS et al., 2007).

Para o tratamento do DM2, aderir a uma alimentacdo adequada e estilo de
vida saudavel, com realizacdo de atividades fisicas e controle do estado nutricional,
€ imprescindivel para um bom controle glicémico, e, portanto, diminuicdo de
complicagbes, principalmente de doencas cardiovasculares que sao as principais
causas de morte de pacientes diabéticos (KUCUKARSLAN et al., 2009).

Em geral, foi observado que o conhecimento do paciente portador do DM2
sobre a alimentacdo adequada pode ter forte relacdo com a escolaridade. Tal
conhecimento pode interferir no estado nutricional, o qual influencia diretamente o
controle glicémico, como ja discutido. Assim, pode-se perceber que um bom manejo
do DM2 envolve varios fatores que devem ser levados em consideracao, com o
intuito de planejar estratégias seguras e eficazes, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes (ASSUNCAO et al., 2017).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar o predominio de baixas
condicdes socioecondmicas e baixos niveis de atividade fisica e conhecimento sobre
alimentacdo adequada na amostra avaliada. Esses fatores podem estar envolvidos
com a prevaléncia de adiposidade central e, consequentemente, com o descontrole
glicémico apresentado pelos participantes da presente pesquisa. Os dados

encontrados estdo diretamente relacionados a qualidade de vida do portador de
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DM2, podendo aumentar o risco de morbidades, principalmente de doencas
cardiovasculares.

Apesar da amostra pequena e de limitagdes, como a falta de controle das
doses dos medicamentos e do consumo alimentar, esse estudo mostra como o grau
de escolaridade e renda podem interferir no conhecimento sobre alimentac&o
adequada para o DM e, por conseguinte, no estado nutricional e controle glicémico
dos participantes.

Dessa forma, espera-se que o presente estudo contribua para a reflexdo dos
profissionais de salude e gestores sobre a importancia da educacdo em salde na
atencdo as pessoas com DM. Com isso, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas
na regido estudada com maior nimero de participantes, além da avaliacdo de mais
variaveis para corroborar com os resultados encontrados e proporcionar acdes
educativas a nivel populacional mais eficazes sobre a importancia da alimentacao

adequada como parte imprescindivel do tratamento.
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