RAS DOI:10.13037/rbes.vol12n41.2004 ARTIGO ORIGINAL

ADESAO A TERAPIA NUTRICIONAL POR PACIENTES
DIABETICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DO MUNICIiPIO DE CURITIBA-PR

ADHERENCE TO NUTRITIONAL THERAPY OF DIABETIC PATIENTS
HOSPITALIZED IN A PUBLIC HOSPITAL IN THE CITY OF CURITIBA, PARANA

Nayana Cavassim do Nascimento', Marilia Rizzon Zaparolli*,
Deise Regina Baptista®, Stela Adami Vayego**

'nayana.cavassim@gmail.com, mahzaparolli@gmail.com, *deiseregina@ufpr.br, “vayego@ufpr.br
*Universidade Federal do Parana — Curitiba (PR), Brasil.

Data de entrada do artigo: 23/02/2013
Data de aceite do artigo: 19/03/2014

B RESUMO

Introdugiao: O diabetes ¢ uma doenca cronica de alta prevaléncia que pode desencadear diversas
complicacoes. Objetivo: Verificar a adesdo a terapia nutricional (TN) como forma de tratamento para
pacientes diabéticos internados no Hospital de Clinicas (HC)/UFPR e avaliar o estado nutricional (EN)
dos individuos. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes diabéticos internados
nas clinicas médicas masculina e feminina do HC/UFPR com idade superior a 18 anos. Os dados foram
coletados por meio da aplicagio de um questiondrio, o qual apresentava informagoes como peso e altura
dos pacientes e indagava a respeito das formas de tratamento utilizadas na comorbidade, destacando a TN.
Os dados foram planilhados no programa Microsoft Excel® e analisados utilizando o programa Bioestat®.
Para verificar a associagio entre varidveis aplicou-se o teste G de Williams ao nivel 5% de significAncia.
Resultados: A amostra foi composta por 34 pacientes, a maioria do sexo feminino (55,88%), diabéticos
tipo 2 (88,2%), com diagndstico nutricional de obesidade (41,18% em > de 60 anos) e sobrepeso (64,7%
em < de 60 anos). Ao analisar as varidveis TN e EN, observa-se que nio houve associagio estatistica
significativa (p>0,05), resultando em p=0,6250. Entre os pacientes, 58,8% afirmou realizar TN, sendo
que apenas 20% possuia prescri¢io dietética de nutricionista. Conclusdao: A maior parte da amostra
foi composta por pacientes com excesso de peso e que afirmaram realizar TN, porém observou-se baixa
prevaléncia da prescricao dietética. Os resultados evidenciam a importincia da inser¢ao do nutricionista
no acompanhamento de pacientes diabéticos para garantir a manutengio e melhora do estado nutricional.
Novos estudos que abordem o assunto devem ser realizados.

Palavras-chave: terapia nutricional; estado nutricional; diabetes mellitus.
B ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease of high prevalence that can cause several complications.
Objective: To assess the adherence to nutritional therapy (TN) as a treatment approach for diabetic
patients hospitalized at the Hospital das Clinicas (HC)/UFPR and assess the nutritional status (EN)
of the subjects. Materials and Methods: Cross-sectional study was carried out with diabetic patients
hospitalized in male and female medical clinics at HC/UFPR aged over 18. Data were collected through
a questionnaire, which presented information such as weight and height of the patients and inquired
about the treatment used in comorbidity, emphasizing TN. Data were tabulated on Microsoft Excel®
and analyzed using Bioestat®. To determine the association between variables the Williams’ G test was
applied at a 5% significance level. Results: The sample consisted of 34 patients, the majority were female
(55.88%), type 2 diabetics, with nutritional diagnosis of obesity (41.18% in > 60 years old) and overweight
(64.7% in < 60 years old). By analyzing TN and EN variables, no statistically significant association was
observed (p>0,05), resulting in p=0,6250. Among the patients, 58.8% said to carry out TN, being that
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only 20% had a dietary prescription from a nutritionist. Conclusions: The majority of the sample was composed of patients
with overweight and who reported receiving, but a low prevalence of dietary prescription was observed. The results show the
importance of inserting a nutritionist in the monitoring of diabetic patients to ensure the maintenance and improvement of
nutritional status. Further studies that address the subject should be conducted.

Keywords: nutrition therapy; nutritional status; diabetes mellitus.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doen¢a metabdlica
caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos na
secregdo ou na agio do hormonio insulina, sendo que
em alguns casos tanto a a¢do quanto a secregio estao
comprometidas"*. A insulina é um hormoénio indispen-
sdvel ao organismo, pois regula os niveis glicémicos. Se
este hormonio estiver em falta no organismo, a glicose
ird se acumular no plasma fazendo que algumas com-
plicagdes como enfermidades cardiacas, feridas que nao
cicatrizam e problemas de visao possam surgir’.

Devido a alta prevaléncia, assim como o fato de de-
sencadear complica¢des cronicas que afetam a qualidade
de vida do portador e geram alto custo para os sistemas
de saide, 0 DM ¢ considerado um problema de satide
mundial®. A doenca tem despertado grande atengio nos
tltimos anos por causa de alguns fatores que tém au-
mentado sua propor¢io na populagio, como o maior
consumo de alimentos hipercaléricos, o acelerado pro-
cesso de urbanizagio, o sedentarismo, a mudanga no
estilo de vida e a obesidade’.

Em 1542, foi realizado o primeiro trabalho que
abordava a terapia nutricional no tratamento do DM.
Essa dieta baseava-se na exclusio de alimentos ricos
em carboidratos, porém nio foi bem tolerada pelo fato
de possuir grande quantidade de gordura. Em 1674,
Thomas Willis comegou a introduzir carboidratos na te-
rapia nutricional do DM com o objetivo de compensar
as perdas de glicose na urina, porém manteve baixas as
recomendacoes de mono e dissacarideos®. Atualmente, a
Sociedade Brasileira de Diabetes, em sua Diretriz para o
Acompanhamento e Tratamento do Diabetes Mellitus,
considera que a mudanga no estilo de vida e a orien-
tagdo nutricional sdo terapias de primeira escolha. As
recomendacoes do plano alimentar incluem o fraciona-
mento correto das refeicoes e 0 aumento no consumo
de alimentos naturais, como vegetais, frutas e cereais
integrais, que também contribuem para o aumento no
consumo de fibras’.

No tratamento do diabetes, a terapia nutricional tem
suma importincia associada a prética de atividades fisi-
cas e medicagao correta. O papel do nutricionista como
profissional de satide ¢ orientar o paciente e elaborar um
plano alimentar de acordo com suas necessidades nutri-
cionais, hdbitos alimentares e situagio socioecondmica’.
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Por meio de um plano alimentar, o portador de DM
obtém diversos beneficios. Além de ajudar a manter os
niveis de glicose normalizados, a alimentagao correta
auxilia na redugao do risco de desenvolver complicacoes
vasculares por permitir o controle nos niveis de lipideos
e lipoproteinas®.

A adesao ao tratamento ¢ definida como uma mu-
dan¢a comportamental em busca de hdbitos de vida
sauddveis, e 0 DM estd entre as doengas com menores
taxas de adesao ao tratamento por se tratar de uma do-
enca cronica e exigir diversos cuidados’.A baixa adesao
ao tratamento por portadores de doengas cronicas é um
dos problemas mais relatados por profissionais de satde.
Isso é observado devido ao fato de os tratamentos serem
a longo prazo e exigirem mudangas no estilo de vida
do paciente'’. O padrio alimentar muitas vezes ¢ difi-
cil de ser modificado por estar envolvido com questoes
emocionais e histéricas''. E importante que a conscien-
tizagdo a respeito da adesio ao tratamento dietético seja
realizada pelos profissionais de satde, porém deve haver
um cuidado a respeito das crengas e costumes que os
pacientes possuem'?.

Assim como para o restante da populagio, o objetivo
da dieta para portadores de diabetes ¢ atingir o estado
nutricional ideal. Os portadores de diabetes devem
adequar ao seu dia a dia o tratamento que lhes foi pres-
crito e que muitas vezes nao ¢ aderido pelo fato de os
individuos serem os principais responsdveis nessa mu-
danga de hdbitos comportamentais e alimentares que
devem ser incorporados no cotidiano®.

O objetivo deste trabalho foi verificar a adesio a te-
rapia nutricional (TN) como forma de tratamento em
pacientes diabéticos internados no Hospital de Clinicas
(HC)/UFPR e avaliar o estado nutricional (EN) dos

individuos.

Materiais e Métodos

O presente estudo possui um delineamento trans-
versal e foi realizado com pacientes diabéticos inter-
nados no HC/UFPR. A coleta de dados foi feita por
meio da aplicagio de um questiondrio contendo in-
formagoes sobre dados pessoais, avaliagio antropomé-
trica (peso, altura, Indice de Massa Corpérea e dobras
cutdneas), pritica de atividade fisica, uso de insulina e
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antidiabéticos orais e realizagao de terapia nutricional
prévia ao internamento.

Os questionamentos a respeito da terapia nutri-
cional foram feitos de forma subjetiva, por meio de
perguntas direcionadas aos préprios pacientes que
abordavam o seguimento ou nio de um planejamento
dietético e quem havia realizado a prescrigao. Para os
pacientes que afirmavam possuir prescri¢ao dietética
de profissional de satide, eram realizados outros ques-
tionamentos a respeito do seguimento das recomenda-
¢oes e dificuldades encontradas.Os dados da avaliagao
antropométrica foram obtidos através dos prontudrios
dos pacientes, uma vez que a avaliacio nutricional ji
faz parte da rotina estabelecida pelas nutricionistas do
referido hospital.

Antes da aplicacio do questiondrio, o objetivo do
estudo era explicado, e a coleta de dados s6 era realizada
se o paciente concordasse em participar da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HC/UEFPR, registro n® 2332.226/2010-09.

Pelo fato de a pesquisa ter sido realizada nas clinicas
médicas masculina e feminina, o publico alvo consistiu
somente em pacientes maiores de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de no-
vembro de 2011 a margo de 2012 no periodo matu-
tino e vespertino, sendo a duragio da aplica¢io do
questiondrio de aproximadamente 15 minutos e o
preenchimento dos dados realizado pelas préprias
pesquisadoras.

O diagnéstico nutricional dos pacientes foi obtido
pelo Indice de Massa Corpérea com os pontos de cor-
te propostos pela Organizacio Mundial de Satde' para
individuos entre 18 e 60 anos, e para individuos maiores
de 60 anos foram utilizados os pontos de corte propostos
pelo Nutrition Screening Initiative® e recomendados pelo
Ministério da Satide.Os dados foram digitados em plani-
lhas eletronicas por meio do programa Microsoft Excel® e
analisados utilizando o programa Bioestat®. A andlise esta-
tistica dos dados foi realizada determinando as frequéncias
e porcentagens das diversas varidveis categéricas em estu-
do. A existéncia de associacio entre varidveis de interesse
foi verificada a partir de tabelas de contingéncia mediante
o teste G de Williams ao nivel de significAncia de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 34 pacientes, sendo a
maioria do sexo feminino (55,9%). O diabetes tipo 2
foi encontrado em maior frequéncia (88,2%), sendo
que somente 11,8% dos pacientes eram portadores do
diabetes tipo 1.
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De acordo com a classificacio do estado nutricional,
conforme ilustrado na Tabela 1, dos pacientes com ida-
de inferior a 60 anos, a maior prevaléncia foi encontrada
para obesidade, correspondendo a 41,18% do total de
individuos nessa faixa etdria. Dos 17 individuos com
idade superior a 60 anos, a maior frequéncia foi encon-
trada para o sobrepeso, correspondendo a 64,7% dos
pacientes.

Tabela 1: Classificagdo do estado nutricional de acordo com o
IMC para adultos e idosos

Menores de Maiores de

60 anos N % 60 anos N %
Desnutri¢ao 3 17,65  Baixo peso 3 17,65
Eutrofia 3 17,65 Eutrofia 3 17,65
Sobrepeso 4 23,52 Sobrepeso 11 64,70
Obesidade 7 41,18

Total 17 100 17 100

Ao serem questionados a respeito da forma de tra-
tamento que realizavam para controlar o diabetes, os
seguintes resultados foram obtidos, conforme ilustra a

Tabela 2.

Tabela 2: Formas de tratamento utilizadas no controle glicémi-
co pelos pacientes diabéticos

Faz dieta Frequéncia %

Sim 20 58,8

Nao 14 41,2
Pratica atividade fisica

Sim 11 32,4

Nio 23 67,7
Uso de antidiabéticos

orais

Sim 25 73,6

Nao 9 26,5

Uso de insulina
Sim 16 47,1
Nio 18 52,9

Dentre os 34 pacientes entrevistados, 58,8% afir-
maram realizar terapia nutricional como parte do trata-
mento, ¢ 41,2% relataram nio realizar nenhum tipo de
controle alimentar. Com relagdo a pritica de atividade
fisica, foi encontrada a maior frequéncia para aqueles
que ndo realizavam exercicios fisicos, correspondendo a
67,7% do total de entrevistados.

Quanto a terapia medicamentosa, pode-se notar
que a prevaléncia foi de pacientes que faziam uso de
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antidiabéticos orais (73,5%), e o uso de insulina foi re-
latado por 47,1% dos entrevistados.

Os pacientes que afirmaram realizar terapia nutri-
cional para controle da glicemia foram questionados a
respeito de quem havia prescrito a dieta seguida. Diante
deste propésito, foram obtidos os resultados mostrados

na Tabela 3.

Tabela 3: Prescricao dietética dos individuos que realizavam
terapia nutricional como forma de tratamento

Quem prescreveu a dieta N %
S -
B em prescricio i 50
(midia e cultura popular)
Médico 6 30
Nutricionista 4 20
TOTAL 20 100

Metade da populagio pesquisada que afirmou reali-
zar dieta ndo possuia prescri¢ao dietética de profissional
da satde, sendo que os préprios estabeleciam um car-
ddpio com base na midia e na cultura popular. Vale res-
saltar que dos 50% que afirmaram aderir 4 dieta como
forma de tratamento, somente 20% teve prescri¢io rea-
lizada por nutricionista.

Tabela 4: Recomendacdes realizadas por profissionais de satde
e taxa de seguimento pelos pacientes diabéticos

Segue as recomendagoes: N %
Sim 5 50
Parcialmente 5 50
TOTAL 10 100
Recomendagées que nio sao

_seguidas
Diminuir o consumo de doces 2 40
Diminuir o consumo de massas 2 40
Preferir alimentos integrais 1 20
TOTAL 5 100
Presenca de modificacdes positivas
ap6s ter iniciado a dieta
Sim 9 90
Nao 1 10
TOTAL 10 100
Indicaria a terapia nutricional para
outros pacientes
Sim 10 100
Nao 0 0
TOTAL 10 100

De acordo com a Tabela 4, dos pacientes que possu-
fam prescricdo dietética de profissional de satde, 50%
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realizavam corretamente a dieta, afirmando seguir todas
as recomendagoes, e 50% responderam seguir parcial-
mente. As dificuldades mais prevalentes citadas pelos
pacientes que ndo seguiam todas as recomendagbes
dietéticas foram a redu¢io no consumo de doces e de
massas, resultando ambos em 40% (n=2) do total.Dos
10 participantes que realizavam terapia nutricional com
orientagio do profissional de satide, 90% relataram sen-
tir modificagbes positivas apds terem iniciado a dieta, e
100% afirmaram que indicariam a terapia nutricional
para outros pacientes.

Ao serem questionados sobre o conhecimento a
respeito da alimentagio para portadores de diabetes,
94,1% tinham conhecimento a respeito da existéncia
de alimentos restritos aos portadores de diabetes, sen-
do que somente 5,9% negaram conhecimento sobre o
assunto.

Nio foi encontrada associacio estatistica signifi-
cativa entre terapia nutricional e estado nutricional
(p=0,6250), conforme mostra a Figura 1.

Figura 1: Associacdo entre terapia nutricional e estado nutricio-
nal na amostra pesquisada

Associagao entre Terapia nutricional e Estado
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¥ Faz dieta
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Discussao

O numero de portadores de diabetes aumentou de
forma significativa nos dltimos anos. Isso ocorreu por
diversos fatores, entre eles 0 aumento na expectativa de
vida da populacio, o que favorece o aparecimento de
doencas cronicas nio transmissiveis, e a transicio nu-
tricional, processo que vem se desenvolvendo e estd au-
mentando o ndmero de obesos no mundo'®.

Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade sao fatores
que contribuem para o aparecimento do diabetes tipo
2'%, e como obervado no presente estudo, a maior par-
cela da populagio estudada apresentava excesso de peso.

A identificagdo destes pacientes ¢ fator primordial
para que interversdes na drea da sadde sejam feitas, re-
duzindo o custo necessdrio para o tratamento da doenga
e as complicagoes decorrentes'. Pacientes portadores
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do diabetes tipo 2 apresentam maiores chances de de-
senvolverem doengas cardiovasculares, fator que pode
ser atribuido muitas vezes a presenca de dislipidemia e
hipertensao'®.

Para que o tratamento no controle do diabetes seja
efetivo é necessirio que todas as medidas sejam toma-
das, sendo que o paciente tem autonomia de seguir
ou nao as prescri¢oes realizadas pelo profissional de
satde, tornando-se o agente principal no processo de
tratamento'’. No presente estudo, foi observado que a
populagio em questio nio realizava o tratamento de
forma conjunta. Pode-se verificar que a terapia me-
dicamentosa foi a mais citada, seguida pelo controle
alimentar. A prética de atividades fisicas era realizada
por uma pequena parcela de pacientes, sendo que em
alguns casos a justificativa da nio realizagao se dava
pela presenca de outras doencas que dificultavam a re-
alizacio de exercicios. Sabe-se que muitas vezes a baixa
realizagao de terapia nutricional por pacientes diabé-
ticos ocorre por exigir uma mudanga dos hdbitos ali-
mentares que estd ligada intimamente a fatores cultu-
rais e emocionais''. Vdrios fatores contribuem para que
as pessoas acreditem que o controle alimentar ¢ a fra-
¢ao mais dificil de ser seguida no tratamento do DM.
Diversos planos alimentares s3o estabelecidos levando
em consideragio somente a comorbidade e nio o pa-
ciente como um todo, fazendo que as recomendacoes
nao sejam seguidas, pois aspectos pessoais importantes
sao descartados®. Além disso, a prética dietética pelos
portadores de diabetes é vista como restritiva, sendo
algo muito diferente do que costumavam ingerir®'.
No estudo realizado, péde-se observar que dentre os
pacientes que relataram realizar controle alimentar e
possufam prescri¢ao dietética elaborada por profissio-
nal de satde, 50% (n=5) disseram seguir parcialmente
as recomendagoes. Neste contexto, o paciente deve ser
conscientizado sobre a importincia do correto segui-
mento da terapéutica que lhes foi transmitida, e os
profissionais de satide devem esclarecer as dividas re-
lacionadas a doenga, pois isto interfere diretamente na
continuidade do tratamento?'.

A terapia nutricional deve ser baseada no objetivo de
reduzir a morbimortalidade e aumentar a qualidade de
vida dos portadores®.

Em um estudo feito por Villas-Boas’, buscou-se
avaliar a adesdo ao tratamento por portadores de dia-
betes tipo 2. A amostra foi constituida por 162 pa-
cientes com idade superior a 40 anos, frequentadores
do Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto. Assim como no presente estudo, a maior
parcela da populagao foi composta por mulheres (58%).
O tratamento medicamentoso foi encontrado em gran-
de parte da populacio, sendo que 64,8% realizavam a
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terapia associando hipoglicemiante oral e insulina. A
média obtida para terapia nutricional e exercicios fisicos
foi de 4,34 (DP=1,34), mostrando assim a baixa adesio
a estas formas de tratamento.

Verificou-se no presente estudo que dentre os pa-
cientes que afirmaram realizar controle alimentar como
forma de tratamento, somente 20% (n=4) disseram ter
prescricdo dietética do profissional nutricionista. Vale
ressaltar que o nutricionista como profissional de satde
habilitado para realizar a orientagio dietética é um fa-
tor essencial no tratamento do paciente diabético e deve
ser parte integrante do processo educativo do portador,
pois a mudanca nos hébitos alimentares favorece o con-
trole glicémico e metabélico®?.

Conclusao

A maior parte da amostra foi composta por pacientes
que apresentavam excesso de peso, fator que pode ser asso-
ciado 2 alta prevaléncia de diabéticos tipo 2 na amostra. A
maioria dos pacientes afirmou realizar terapia nutricional
como forma de tratamento (58,82%), porém observou-
se que grande parte da amostra nio possufa prescri¢io
dietética de profissional habilitado, no caso o nutricionis-
ta. Esse fato implica na incorreta ou nio realizagio deste
modo de tratamento, tendo em vista que a pratica alimen-
tar torna-se baseada na cultura popular. Os resultados evi-
denciam a importincia da insercdo do nutricionista no
acompanhamento de pacientes diabéticos para garantir a
melhora e manutencio do estado nutricional.

Nao houve associagdo estatistica significativa
(p>0,05) entre as varidveis “presenca de terapia nutricio-
nal” e “estado nutricional dos pacientes”. Desse modo,
propoe-se a realizacdo de novos estudos que abordem o
assunto.
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