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Resumo

O diabetes é uma doenga de base genética e hereditaria, considerada como uma sindrome do metabolismo que resulta
no acumulo de glicose pelo organismo. O tratamento do diabetes tem como intuito prevenir e curar possiveis
complicacdes e manter a qualidade de vida. O objetivo deste estudo é caracterizar os pacientes com diabetes mellitus
quanto aos fatores nutricionais, clinicos, a farmacoterapia utilizada. Foi escolhido piblico alvo de pacientes acima de
15 anos, diagnosticados com diabetes tipo I e II. Foi aplicado um questiondrio para identificar as varidveis relacionadas
ao tipo de tratamento realizado pelo paciente (medicamentoso e ndo medicamentoso). Além disso foram analisadas a
faixa etdria, renda, escolaridade, estado civil e varidveis clinicas (tempo de diagndstico, comorbidades, complicacdes
crdnicas), antropométricas, adesdo ao tratamento medicamentoso e Frequéncia de Consumo Alimentar. Neste estudo
encontrou-se maior nimero de pacientes mulheres, com faixa etdria maior de 60 anos. Um nimero elevado de pacientes
relatou inatividade fisica, levando assim uma amplia¢do do sedentarismo e da circunferéncia abdominal. A populacdo
amostral ndo faz total adesdo aos métodos preconizados para controle do diabetes, pois a maioria dos pacientes
entrevistados nao fazem devido acompanhamento nutricional e ndo possuem o hédbito de exercicios fisicos regulares.
Soma-se a isso, uma parte da populagdo estudada que ndo € aderente ao tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Conduta do tratamento medicamentoso; Dieta saudavel.

Abstract

Diabetes is a genetic and hereditary disease, considered a syndrome of metabolism that results in the accumulation of
glucose by the body. Diabetes treatment aims to prevent and cure possible complications and maintain quality of life.
The aim of this study is to characterize patients with diabetes mellitus regarding nutritional and clinical factors, the
pharmacotherapy used. A target audience of patients over 15 years old, diagnosed with type I and II diabetes was chosen.
A questionnaire was applied to identify the variables related to the type of treatment performed by the patient (medicated
and non-medicated). In addition, the age group, income, education, marital status and clinical variables (time of
diagnosis, comorbidities, chronic complications), anthropometric, adherence to drug treatment and Frequency of Food
Consumption were analyzed. This study found a greater number of female patients, aged over 60 years. A high number
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of patients reported physical inactivity, thus leading to an increase in sedentary lifestyle and waist circumference. The
sample population does not fully adhere to the recommended methods for diabetes control, as most of the patients
interviewed do not do due nutritional monitoring and do not have the habit of regular physical exercise. In addition, part
of the studied population is not adherent to drug treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Drug treatment conduct; Healthy diet.

Resumen

La diabetes es una enfermedad genética y hereditaria, considerada un sindrome del metabolismo que resulta en la
acumulacién de glucosa por parte del organismo. El tratamiento de la diabetes tiene como objetivo prevenir y curar
posibles complicaciones y mantener la calidad de vida. El objetivo de este estudio es caracterizar a los pacientes con
diabetes mellitus en funcién de los factores nutricionales y clinicos, la farmacoterapia utilizada. Se eligié un publico
objetivo de pacientes mayores de 15 afios, diagnosticados con diabetes tipo I y II. Se aplicé un cuestionario para
identificar las variables relacionadas con el tipo de tratamiento realizado por el paciente (medicado y no medicado).
Ademads, se analizaron edad, ingresos, educacién, estado civil y variables clinicas (tiempo de diagndstico,
comorbilidades, complicaciones crdénicas), antropométricas, adherencia al tratamiento farmacolégico y Frecuencia de
Consumo de Alimentos. Este estudio encontré un mayor nimero de pacientes del sexo femenino, mayores de 60 afios.
Un gran nimero de pacientes informaron de inactividad fisica, lo que llevé a un aumento del estilo de vida sedentario
y de la circunferencia de la cintura. La poblacién de la muestra no se adhiere plenamente a los métodos recomendados
para el control de la diabetes, ya que la mayoria de los pacientes entrevistados no realizan el debido seguimiento
nutricional y no tienen el hdbito de realizar ejercicio fisico regular. Ademds, parte de la poblacién estudiada no es
adherente al tratamiento farmacolégico.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Conducta de tratamiento farmacolégico; Dieta saludable.

1. Introducao

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o diabetes é uma doenca de base genética e hereditdria. E
considerada uma sindrome do metabolismo que resulta no acimulo de glicose pelo organismo. Pacientes
com diabetes apresentam deficiéncia na fun¢@o da insulina, o hormdnio responsivel por metabolizar a glicose, ou mesmo
apresentam falta de insulina no organismo.

O diabetes mellitus do tipo II tem importante causa de morbidade, incapacidade e mortalidade, sendo este tltimo devido
principalmente ao infarto agudo do miocérdio e doenga cerebrovascular (DCV), como o paciente diabético € mais propenso a
sofrer-lhes porque o fator aterosclerdtico associado a hiperglicemia (Nascimento, et al, 2020).

Esta sindrome metabdlica é resultado, em parte, a uma tradicio de maus habitos alimentares — alimentagfo
desequilibrada, rica em gorduras, carboidratos, agucares e produtos industrializados e, a0 mesmo tempo, pobre em vegetais,
legumes e frutas. Soma-se a isso também, o estilo de vida sedentdrio que quando somado a fatores de riscos como obesidade e
tabagismo, contribuem para o aparecimento da doenga (Borges, et al, 2021).

O tratamento do diabetes tem como intuito prevenir e curar possiveis complicacdes e manter a qualidade de vida. Tracar
metas e planos de tratamentos que devem ser criados para os pacientes com base em suas preferéncias, valores e metas
individuais. Vdrias estratégias e técnicas dietéticas devem ser usadas para apoiar os esforcos de autogestdo dos pacientes,
incluindo o fornecimento de uma educacdo alimentar sobre habilidades de resolucdo de problemas para mudancgas no estilo de
vida em aspectos do cuidado com o diabetes (Assalim, 2018).

Os cuidados com o diabetes devem ser gerenciados por uma equipe multidisciplinar que pode contar com médicos da
atencdo bdsica, médicos especializados, enfermeiros, assistentes médicos, enfermeiros, nutricionistas, especialistas em
exercicios, farmacéuticos, dentistas e profissionais de saiide mental (Associagdo Americana De Diabetes, 2019).

Este estudo tem como objetivo caracterizar os pacientes com diabetes mellitus quanto aos fatores sociodemograficos,

clinicos, a farmacoterapia utilizada, as medidas antropométricas e o perfil alimentar de tais individuos.
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2. Metodologia

Este é um estudo transversal realizado em ambulatérios da cidade de Alfenas-MG. A amostra foi constituida por
individuos portadores de diabetes mellitus atendidos em tais ambulatérios. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa em seres humanos (CEP) da UNIFENAS-Alfenas sob parecer nimero 3.735.994.

Os critérios de inclusdo foram idade maior ou igual a 15 anos, em uso de terapia com antidiabéticos, capacidade
cognitiva e auditiva preservadas, em seguimento regular nas institui¢des selecionadas para o estudo. Foram excluidas da pesquisa
as mulheres com diagnéstico de diabetes gestacional.

Os instrumentos de coleta de dados continham informacdes relacionadas as varidveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade e renda familiar), clinicas (tempo de diagndstico, comorbidades, complicagdes cronicas), antropométricas (Indice
de Massa Corpérea - IMC, circunferéncia abdominal), adesdo ao tratamento medicamentoso e Frequéncia de Consumo
Alimentar.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e maio de 2021 por pesquisadores previamente treinados. Os dados
coletados foram organizados e apresentados através de tabelas obtendo-se as frequéncias absoluta, percentual e intervalos de
confianca para propor¢do com 95% de confianga. As correlacdes entre as varidveis foram checadas pelo teste de independéncia
de qui-quadrado, ao nivel nominal de 5% de significdncia e, nos casos em que as frequéncias absolutas das tabelas de
contingéncias foram menores ou iguais a que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher, (Bussab & Morettin, 2017).

A andlise estatistica foi realizada no software R® (R CORE TEAM, 2021).

3. Resultados e Discussao

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram que, na amostra de 50 participantes, observou-se uma frequéncia 2,2
vezes maior de mulheres do que homens, sendo 34 (68,00%) mulheres e, 16 (32,00%), homens. A faixa etdria predominante foi
de 60 anos ou mais, 24 (48,00%), seguida de 41 a 59 anos,14 (28,00%), e de 0 a 40 anos, 12 (24,00%). Os participantes t&ém
principalmente ensino fundamental e ensino superior, sendo, 17 (34,00%) e 17 (34,00%), respectivamente, e 16 (32,00%), ensino
médio. A renda familiar foi de até 2 saldrios minimos, 19 (38,00%), seguido de 17 (34,00%), acima de 6 saldrios minimos e de

3 a 5 salarios minimos, 14 (28,00%).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra, segundo o género, estado civil, faixa etdria, escolaridade e renda familiar.

Variaveis n (%) IC (p; 95%) Valor-p
Género

Feminino 34 (68,00%) 53,17; 80,07 0,0162"
Masculino 16 (32,00%) 19,93; 46,83 0,0162"
Total 50 (100,00%)

Estado civil

Solteiro(a) 21 (42,00%) 28,49; 56,73 0,3222 ns
Casado(a) 21 (42,00%) 28,49; 56,73 0,3222 ns
Vitdvo(a) 8 (16,00%) 7,64; 29,66 <0,01™
Total 50 (100,00%)

Faixa etaria

0 a 40 anos 12 (24,00%) 13,52; 38,49 0,0004™
41 a 59 anos 14 (28,00%) 16,67; 42,71 0,0030™
60 anos ou mais 24 (48,00%) 33,88; 6242 0,8875 ns
Total 50 (100,00%)

Escolaridade

Ensino Fundamental 17 (34,00%) 21,59; 48,85 0,0339"
Ensino Médio 16 (32,00%) 19,93; 46,83 0,0162"
Ensino Superior 17 (34,00%) 21,59; 48,85 0,0339"
Total 50 (100,00%)

Renda familiar

Até 2 salarios minimos 19 (38,00%) 25,00; 52,84 0,1198 ns
3 a 5 salarios minimos 14 (28,00%) 16,67; 42,71 0,0030™
Acima de 6 salarios minimos 17 (34,00%) 21,59; 48,85 0,0339*
Total 50 (100,00%)

* Significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p<0,05).

** Significativo ao nivel nominal de 1% de significancia, (p<0,01).

" Ndo significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p>0,05).
Fonte: Autores.

Estudos obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo, visto que foi observada uma prevaléncia maior de
mulheres frente ao nimero de homens na populagdo amostral. Ademais, hd uma concordancia nos dados referentes a faixa etdria
e renda familiar, uma vez que nesse estudo utilizado como base houve predominio de uma populacio com idade de 60 anos ou
mais e com renda de até 2 saldrios minimos. Em contrapartida, a discrepancia foi minima no quesito escolaridade e estado civil
(Salin, et al, 2019).

Outro estudo observou uma ocorréncia maior do sexo feminino em relagdo ao masculino quanto ao niimero de pacientes
diabéticos. Além do mais, obteve-se incidéncia maior do diabetes mellitus na faixa etdria de 60 ou mais anos ja que nessa idade
a populacdo tende a diminuir a prética de exercicios fisicos e a manuten¢do de uma dieta controlada. Sendo assim, resulta, muitas
vezes, em um aumento da circunferéncia abdominal, do brago, da cintura e do quadril e, quando se tem a soma de todos esses
fatores pode acarretar em uma obesidade, a qual € um dos principais fatores de risco para o aparecimento do diabetes (Almeida
Roediger, et al, 2016).

Em se tratando da avaliacdo antropométrica, na Tabela 2, verifica-se que 22 (44,00%) entrevistados, tém de 21 ¢m a 30
cm de circunferéncia do braco; 18 (36,00%), 31 cm ou mais e 10 (20,00%), apresentam a circunferéncia do braco entel5 cm e
20 cm. Dos 50 participantes, 26 (52,00%), apresentaram circunferéncia do quadril de 50 ¢m a 100 cm; 22 (44,00%) de 101 cm a
120 cm e 2 (4,00%), de 121 cm ou mais. Quanto a circunferéncia da coxa, 23 (46,00%), mediram de 31 cm a 60 cm; 15 (30,00%),
de 15 cm a 20 cm e 12 (24,00%), de 21 c¢m a 30 cm. O tamanho da circunferéncia da cintura em 30 (60,00%) dos participantes

foi de 101 cm a 120 cm, seguido de 50 cm a 100 cm, 18 (36,00%), e 121 c¢m ou acima, 2 (4,00%).
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Pode-se observar, na Tabela 2, que a frequéncia de participantes com sobrepeso foi 1,8 vezes maior do que aqueles que
apresentaram obesidade tipo I e, 2,2 vezes maior do que os que eutrofia, sendo, respectivamente, 24 (48,00%), 13 (26,00%), 11
(22,00%) e, obesidade tipo II, 2 (4,00%). Apesar de a grande maioria estar com sobrepeso, dos 57 hébitos identificados (pelo
menos um deles), 23 (40,35%), relataram a pratica de atividade fisica e 17 (29,82%), fazem acompanhamento nutricional. Em
contrapartida, 15 (26,32%), tém o habito de ingerir dlcool e 2 (3,51%) sdo fumantes. Verificou-se que dos 50 participantes, 32

(64,00%) apresentaram risco para desenvolver doenca coronariana.

Tabela 2 - Variaveis referentes a avaliacdo antropométrica, IMC, habitos de vida e o risco de desenvolver doenga coronariana.

Variaveis n (%) IC (p; 95%) Valor-p

Avaliacdo antropométrica
Circunferéncia do bracgo
15 cma20 cm 10 (20,00%) 10,50; 34,14 <0,01™
21 cma30cm 22 (44,00%) 30,27, 58,65 0,4795 ns
31 cm ou acima 18 (36,00%) 23,28; 58,86 0,0660 ns
Total 50 (100,00 %)
Circunferéncia do quadril
50 cm a 100 cm 26 (52,00%) 37,57; 66,12 0,8875 ns
101 cm a 120cm 22 (44,00%) 30,27, 58,65 0,4795 ns
121 ¢m ou acima 2 (4,00%) 0,69; 14,86 <0,01™
Total 50 (100,00 %)
Circunferéncia da coxa
15cma20cm 15 (30,00%) 18,28; 44,78 0,0072™*
21 ecma30 cm 12 (24,00%) 13,52; 39,49 0,0004™
31 cma 60 cm 23 (46,00%) 32,06; 60,55 0,6714 ns
Total 50 (100,00 %)
Circunferéncia da cintura
50 cm a 100 cm 18 (36,00%) 23,28; 58,86 0,0660 ns
101 cm a 120cm 30 (60,00%) 45,20; 73,27 0,2031 ns
121 ¢m ou acima 2 (4,00%) 0,69; 14,86 <0,01™
Total 50 (100,00 %)
Eutrofia IMC
18,5 kg/m? a 24,5 kg/m? 11 (22,00%) 11,99; 36,33 0,0001™
Sobrepeso
25,0 kg/m? a 29,9 kg/m? 24 (48,00%) 33,88; 62,42 0,8875 ns
Obesidade tipo 1
30,0 kg/m? a 34,9 kg/m? 13 (26,00%) 15,08; 40,61 0,0011™
Obesidade tipo 2
35,0 kg/m? a 39,9 kg/m? 2 (4,00%) 0,69; 14,86 <0,01™
Total 50 (100,00 %)

Habitos de vida

Sim Nao
Pratica de atividade fisica 23 (40,35%) 27 (18,88%) 5,98; 36,96 0,0028™
Ingestio de dlcool 15 (26,32%) 35 (24,47%) 12,81; 16,49 0,9279 ns
Fumante 2(3,51%) 48 (33,57%) 19,74, 40,38 <0,01™
Acompanhamento nutricional 17 (29,82%) 33 (23,08%) 8,21; 21,71 0,4157 ns
Total 57 (100,00 %) 143 (100,00 %)

Risco de desenvolver doenca coronariana
Sim 32 (64,00%) 49,14;76,71 0,0660 ns
Nao 18 (36,00%) 23,28; 50,86 0,0660 ns
Total 50 (100,00%)

* Significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p<0,05).
™ Significativo ao nivel nominal de 1% de significincia, (p<0,01).
" Ndo significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p>0,05).

Fonte: Autores.
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Devido ao grupo de estudo ser predominantemente representado por pessoas com sobrepeso, obesidade I e II, esses
pacientes apresentam majoritariamente a circunferéncia abdominal, do brago, da coxa e do quadril mais elevados que os valores
de referéncia. Sendo assim, nota-se o visivel risco do desenvolvimento de ocorréncias cardioldgicas, principalmente, a doenca
arterial coronariana (Barroso, et al, 2017).

O cruzamento entre os estudos relacionados ao IMC, indica uma alta ocorréncia entre o diferencial de gorduras, do
indice da massa corporal, do IMC de sobrepeso e da obesidade tipo 1. Em decorréncia a estes resultados, o sobrepeso mostra
uma minima elevag@o da gordura corporal, em seguida é possivel analisar a obesidade grau 1, que apresenta um alto indice da
gordura corporal (Santos, et al, 2020).

Na Tabela 3, dentre as patologias levantadas, aquelas que ocorreram com maiores frequéncias foram, nesta ordem,
diabetes mellitus, 50 (28,74%); hipertensao arterial, 28 (16,09%); depressao ou ansiedade, 22 (12,64%); dores na coluna, 22
(12,64%); hipercolesterolemia, 17 (9,77%); doengas cardiacas, 10 (5,75%); artrite, 10 (5,75%); doenca renal cronica, 6 (3,45%),
cancer, 6 (3,45%); bronquite/asma, 3 (1,72%) e acidente vascular cerebral, 2 (1,15%).Dos 50 participantes, 37 (74,00%),
apresentaram diabetes mellitus tipo II, ao passo que 13 (26,00%), diabetes mellitus tipo I. O tempo de diagnéstico da doenga foi
para 28 (56,00%), superior a 10 anos; 14 (28,00%), de 3 a 10 anos e 8 (16,00%), de 0 a 2 anos. O valor observado da glicemia
foi 121 a 200 mg/dl para 24 (48,00%), seguido de 14 (28,00%), 201 mg/dl ou acima e 12 (24,00%), de 100 a 120 mg/dI.

Dentre os antidiabéticos injetdveis, a insulina regular e a insulina NPH foram as mais usadas, sendo 13 (44,83%)e 6
(20,69%), respectivamente. Verificou-se o uso de insulina Aspart e a insulina Glargina em 4 (13,79%) e 4 (13,79%) dos
participantes, respectivamente, 1 (3,45%) paciente utiliza a insulina Glulisina e 1 (3,45%) faz uso da insulina Degludeca +
Liraglutida. Dos antidiabéticos orais, 16 (51,61%) entrevistados utilizam a Metformina XR; 10 (32,26%), Metformina e 3
(9,68%), a Glicazida. Em menor frequéncia, a Dapaglifozina, 1 (3,22%) e a Alogliptina, 1 (3,22%), (TABELA 3).

Em relacdo a adesdo ao tratamento, dos 43 (21,50%), que responderam “sim”, 16 (37,21%), relataram que esquecem
alguma vez de tomar o remédio; 13 (30,23%), afirmaram descuido com os horarios dos remédios; 9 (20,93%), declararam que

param de tomar quando se sentem mal e, 5 (11,63%), param de tomar quando se sentem bem.
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tratamento, entre outras.

Tabela 3 - Varidveis referentes as patologias, tipo de diabetes, tempo de diagnéstico da doenca, valor da glicemia, adesdo ao

Variaveis n (%) IC (p; 95%) Valor-p

Patologias
Hipertensio arterial 28 (16,09%) 11,13; 22,59 <0,01™
Hipercolesterolemia 17 (9,77%) 5,96; 15,42 <0,01™
Doengas cardiacas 10 (5,75%) 2,95; 10,61 <0,01™
Acidente vascular cerebral 2 (1,15%) 0,20; 4,52 <0,01™
Diabetes mellitus 50 (28,74%) 22,27; 36,16 <0,01™
Depressdo ou ansiedade 22 (12,64%) 8,26; 18,73 <0,01™
Dores na coluna 22 (12,64%) 8,26; 18,73 <0,01™
Artrite 10 (5,75%) 2,95, 10,61 <0,01™
Bronquite/Asma 3 (1,72%) 0,45; 5,36 <0,01™
Doenga renal cronica 6 (3,45%) 1,41; 7,69 <0,01™
Cancer 4 (2,30%) 0,74; 6,16 <0,01™
Total 174 (100,00 %)

Tipo de diabetes
Tipo I 13 (26,00%) 15,08; 40,61 0,0011™
Tipo I 37 (74,00%) 59,39; 84,92 0,0011™
Total 50 (100,00 %)

Tempo de diagnéstico da doenca
0 a2 anos 8 (16,00%) 7,64; 29,66 <0,01™
3 a 10 anos 14 (28,00%) 16,67; 42,71 0,0030™
11 anos ou acima 28 (56,00%) 41,65; 69,73 0,4795 ns
Total 50 (100,00 %)

Valor da glicemia
100 a 120 mg/dl 12 (24,00%) 13,52; 39,49 0,0004™
121 a 200 mg/dl 24 (48,00%) 33,88; 62,42 0,8875 ns
201 mg/dlou acima 14 (28,00%) 16,67; 42,71 0,0030™
Total 50 (100,00 %)
Antidiabéticos injetaveis
Insulina Regular 13 (44,83%) 26,95; 64,02 0,7103 ns
Insulina NPH 6 (20,69%) 8,70; 40,26 0,0030™
Insulina Glulisina 1 (3,45%) 0,18; 19,63 <0,01*
Insulina Aspart 4 (13,79%) 4,51; 32,57 0,0002*"
Insulina Glargina 4 (13,79%) 4,51; 32,57 0,0002™"
Insulina Degludeca + Liraglutida 1 (3,45%) 0,18; 19,63 <0,01™
Total 29(100,00%)
Antidiabéticos orais
Metformina 10 (32,26%) 17,32; 51,46 0,0725 ns
Metformina XR 16 (51,61%) 33,40; 69,44 1,0000 ns
Glicazida 3 (9,68%) 2,53; 26,90 <0,01™
Dapaglifozina 1 (3,22%) 0,17; 18,51 <0,01™
Alogliptina 1 (3,22%) 0,17; 18,51 <0,01™
Total 31 (100,00 %)
Adesao ao tratamento Sim Nao
Esquece alguma vez de tomar o 16 (37,21%) 34 (21,66%) 1,74; 32,85 0,0590 ns
remédio
Descuido com os horarios da 13 (30,23%) 37 (23,57%) 10,06; 23,39 0,4867 ns
medicacdo
Para de tomar (caso sinta bem) 5(11,63%) 45 (28,66%) 3,64; 30,42 0,0369"
Para de tomar (caso sinta mal) 9 (20,93%) 41 (26,11%) 10,26; 20,63 0,6193 ns
Total 43(100,00%) 157(100,00 %)

* Significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p<0,05).
™ Significativo ao nivel nominal de 1% de significincia, (p<0,01).
" Ndo significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p>0,05).

Fonte: Autores.
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Solbiati, et al (2018) mostraram em sua pesquisa, que grande parte do seu grupo amostral ndo se esquece de tomar
remédio e ndo para de tomar — caso se sinta bem. Dessa forma, hd uma concordancia com os dados obtidos no presente trabalho,
visto que os pacientes entrevistados predominantemente ndo deixam e nem param de tomar os medicamentos.

Outro estudo mostrou que que os altos valores encontrados referentes ao indice glicEémico s@o decorrentes de falhas na
adesdo ao tratamento medicamentoso, sendo ele hipoglicemiante oral ou insulina. Nesse sentido, no presente estudo, foi
encontrado um nimero maior de pacientes que fazem corretamente a adesdo ao tratamento frente aos que nido fazem. Em
contrapartida, os valores glicémicos colhidos foram de 121-200 MG/DL majoritariamente. Logo, hd uma incoeréncia referente
aos tratamentos hipoglicemiantes e as respostas obtidas no questiondrio de MORISKY (Anjos, et al, 2020).

Em relag¢do ao nimero de refei¢des didrias, dos 50 participantes, 39 (78%), relataram fazer de 2 a 5 refeicdes e 11 (22%),
de 6 ou mais (resultados ndo apresentados).

Na Tabela 4 esta apresentada a frequéncia alimentar didria e ela se baseia em legumes, 42 (7,86%); frutas, 33 (6,18%);
vegetais folhosos, 32 (5,99%); bolachas, biscoitos, bolos e paes, 32 (5,99%); feijdo carioca, 40 (7,49%); dleo de soja, carne
bovina, 23 (4,31%), dentre outros. No consumo semanal destacam-se o peixe, 23 (7,23%); aves, 20 (6,29%); frituras, 20 (6,29%);
ovo cozido, 18 (5,66%); carne suina, 18 (5,66%); iogurte, 17 (5,34%); requeijdo, 16 (5,03%); batata, inhame, mandioca, 16
(5,03%); ovo frito, 15 (4,72%), e carne bovina, 11 (3,46%). Identificou-se em 12 (7,79%) dos participantes, no consumo
quinzenal, a presenca de embutidos e defumados; lanches e/ou pizzas, 9 (5,84%); feijao preto, 8 (5,19%); em 7 (4,54%), sorvete
e/ou agaf; 7 (4,54%), carne suina; 7 (4,54%), dentre outras.

Identificou-se em 12 (7,79%) dos participantes, no consumo quinzenal, a presenca de embutidos e defumados; lanches
e/ou pizzas, 9 (5,84%); feijao preto, 8 (5,19%); em 7 (4,54%), sorvete e/ou agai; 7 (4,54%) e carne suina; 7 (4,54%), dentre
outras. Deve-se destacar na frequéncia alimentar mensal que 14 (7,61%) consomem salgadinho, 14 (7,61%), sorvete e/ou agai;
12 (6,52%), embutidos e defumados; 11 (5,98%), lanches e/ou pizzas; 10 (5,43%), queijo minas; 10 (5,43%), lentilha, ervilha,
grdo de bico ou soja; 9 (4,89%), carne suina e 9 (4,89%), suco natural. Em se tratando de nenhum dos alimentos consumidos,
verificou-se o leite zero lactose, 48 (10,46%); leite em pd, 41 (8,93%); leite desnatado, 33 (7,19%); arroz integral, 32 (6,97%);
leite integral, 30 (6,54%); feijao preto, 32 (6,97%); salgadinho, 21 (4,57%); suco industrializado, 21 (4,57%) e lanches e/ou
pizzas, 20 (4,36%), (Tabela 4).
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Tabela 4 - Varidveis referentes a alimentacdo didria, semanal, quinzenal, mensal e nenhuma frequéncia de consumo dos

alimentos considerados.

Variaveis n (%)

Frequéncia alimentar Diaria Semanal Quinzenal Mensal Nenhum
Frutas 33 (6,18%) 8 (2,52%) 6 (3,90%) 3 (1,63%) 0 (0,00%)
Legumes 42 (7,86%) 3 (0,94%) 3 (1,95%) 1 (0,54%) 1 (0,22%)
Vegetais folhosos 32 (5,99%) 11 (3,46%) 3 (1,95%) 2 (1,09%) 2 (0,43%)
Saladas cruas 29 (5,43%) 11 (3,46%) 2 (1,30%) 52,72%) 3 (0,65%)
Ovo frito 11 (2,06%) 15 (4,72%) 6 (3,90%) 7 (3,80%) 11 (2,39%)
Ovo cozido 11 (2,06%) 18 (5,66%) 3 (1,95%) 52,72%) 13 (2,83%)
Aves 17 (3,18%) 20 (6,29%) 6 (3,90%) 3(1,63%) 4 (0,87%)
Peixes 9 (1,68%) 23 (7,23%) 6 (3,90%) 2 (1,09%) 10 (2,18%)
Carne bovina 23 (4,31%) 11 (3,46%) 5(3,25%) 6 (3,26%) 5 (1,09%)
Carne suina 9 (1,68%) 19 (5,97%) 7 (4,54%) 9 (4,89%) 6 (1,31%)
Embutidos e defumados 7 (1,31%) 6 (1,89%) 12 (7,79%) 12 (6,52%) 13 (2,83%)
Frituras 5(0,94%) 20 (6,29%) 6 (3,90%) 7 (3,80%) 12 (2,61%)
Bolachas, biscoitos, bolos 32 (5,99%) 11 (3,46%) 3(1,95%) 2 (1,09%) 2 (0,43%)
e paes

Salgadinho 2 (0,37%) 7 (2,20%) 6 (3,90%) 14 (7,61%) 21 (4,57%)
Sorvete e/ou acai 4 (0,75%) 6 (1,89%) 7 (4,54%) 14 (7,61%) 19 (4,14%)
Lanches e/ou pizzas 2 (0,37%) 8 (2,52%) 9 (5,84%) 11 (5,98%) 20 (4,36%)
Leite desnatado 7 (1,31%) 4 (1,26%) 6 (3,90%) 0 (0,00%) 33 (7,19%)
Leite integral 16 (3,00%) 2 (0,63%) 1 (0,65%) 2 (1,09%) 30 (6,54%)
Leite zero lactose 2 (0,37%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 48 (10,46%)
Leite em pé 1 (0,19%) 2 (0,63%) 2 (1,30%) 4 (2,17%) 41 (8,93%)
Iogurte 11 (2,06%) 17 (5,34%) 6 (3,90%) 52, 72%) 11 (2,39%)
Queijo minas 17 (3,18%) 6 (1,89%) 6 (3,90%) 10 (5,43%) 9 (1,96%)
Requeijao 15 (2,81%) 16 (5,03%) 5(3,25%) 52, 72%) 9 (1,96%)
Arroz branco 34 (6,34%) 11 (3,46%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (1,09%)
Arroz integral 7 (1,31%) 4 (1,26%) 2 (1,30%) 52, 72%) 32 (6,97%)
Batata, inhame, mandioca 16 (3,00%) 16 (5,03%) 5(3,25%) 10 (5,43%) 3 (0,65%)
Feijao preto 0 (0,00%) 3 (0,94%) 8 (5,19%) 9 (4,89%) 30 (6,54%)
Feijao carioca 40 (7,49%) 2 (0,63%) 2 (1,30%) 0 (0,00%) 6 (1,31%)
Lentilha, ervilha, grdo de 16 (3,00%) 4 (1,26%) 7 (4,54%) 10 (5,43%) 13 (2,83%)
bico ou soja

Oleo de soja 31 (5,80%) 6 (1,89%) 3(1,95%) 0 (0,00%) 8 (1,74%)
Azeite de oliva 17 (3,18%) 12 (3,77%) 4 (2,60%) 7 (3,80%) 10 (2,18%)
Suco natural 21 (3,93%) 9 (2,83%) 5(3,25%) 9 (4,89%) 6 (1,31%)
Suco industrializado 15 (2,81%) 7 (2,20%) 2 (1,30%) 5(2,72%) 21 (4,57%)
Total 534 (100,00%) 318 (100,00%) 154 (100,00%) 184 (100,00%) 459 (100,00%)

Fonte: Autores.

Vargas, et al (2021) concluiram em seu estudo a importincia de uma alimentacdo rica em fibras, triglicerideos de cadeia
média e diminuicao de alimentos inflamatdrios (como agticares refinados, lipideos saturados e alimentos industrializados). Nesse
sentido, através desses hébitos relatados fica de fato notdrio, que o aumento do indice glicémico € diretamente proporcional aos
maus hébitos alimentares.

Outro estudo mostrou que sua populacdo amostral detinha conhecimento satisfatério acerca de habitos alimentares
padronizados para diabéticos. Por outro lado, nesse trabalho foi aferido que mais da metade dos pacientes entrevistados ndo
fazem acompanhamento nutricional. Nessa perspectiva, fica evidente a dificuldade da manutencdo de uma alimentacio

balanceada para o controle glicémico (Kuczynski, et al 2019).
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Na Tabela 5 estdo apresentadas as correlagdes de interesse, sendo consideradas significativas ao nivel nominal de 5%
de significancia. O valor-p indica significincia estatistica para as varidveis faixa etdria e o IMC, tipo de diabetes e o IMC; risco
de desenvolver doenca coronariana e o IMC, acompanhamento nutricional e o valor da glicemia, faixa etdria e o tipo de diabetes,

circunferéncia da cintura e o tipo de diabetes, (p<0,05).

Tabela 5 - Correlacdes entre as varidveis de interesse.

Variaveis Valor-p
Género vs IMC 0,0947 ns
Faixa etdria vs IMC 0,0180*
Escolaridade vs IMC 0,1943 ns
Renda familiar vs IMC 0,6270 ns
Tipo de diabetes vs IMC 0,0034™
Acompanhamento nutricional vs IMC 0,9374 ns
Risco de desenvolver doenca coronariana vs IMC <0,01™

Esquece de alguma vez tomar a medicagdo vs valor | 0,3503 ns
da glicemia
Acompanhamento nutricional vs valor da glicemia | 0,0399"

Género vs tipo de diabetes 1,0000 ns
Faixa etdria t vs tipo de diabetes <0,01™

Valor da glicemia vs tipo de diabetes 0,7690 ns
Prética de atividade fisica vs tipo de diabetes 0,1031 ns
Acompanhamento nutricional vs tipo de diabetes 0,0987 ns
Numero de refeicdes ao dia vs tipo de diabetes 0,7044 ns
Circunferéncia da cintura vs tipo de diabetes <0,01™

Género vs circunferéncia da cintura 0,7788 ns

* Significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p<0,05).

** Significativo ao nivel nominal de 1% de significancia, (p<0,01).

" Ndo significativo ao nivel nominal de 5% de significancia, (p>0,05).
Fonte: Autores.

Em se tratando da relacdo entre a faixa etdria e o IMC, verificou-se que dos 50 participantes, 26 (52,00%), foram
classificados com sobrepeso e, desses, (61,54%), estdo na faixa etaria 60 anos ou mais. Ao associar o tipo de diabetes e 0 IMC,
dos 23 (46,00%) com sobrepeso, 18 (78,26%), apresentaram diabetes tipo II. O risco de desenvolver doenga coronariana foi
identificado em 16 (72,73%), dos 22 (44,00%) com sobrepeso.

A correlagdo entre o acompanhamento nutricional e o valor da glicemia, mostrou que entre os 17 (34,00%) que relataram
que o fazem, 9 (52,94%), apresentaram glicemia de 121 a 200 ml/dl; (41,18%), de 100 a 120 mi/dl e 1 (5,88%), 121 ml/dl ou
mais. J4 a relacdo entre a faixa etdria e o tipo de diabetes evidenciou que dos 23 (46,00%) com 60 anos ou mais, 22 (95,65%),
tém o diabetes tipo II; dos 14 (28,00%) com 41 a 59 anos, 13 (92,86%), também t€m o tipo II, porém, dos 13 (26,00%) na faixa
etaria de 0 a 40 anos, 11 (84,62%), apresentaram diabetes tipo I. Outra relacdo significativa foi entre a circunferéncia da cintura
e o tipo de diabetes. Dos 30 (60,00%) com circunferéncia da cintura de 101 a 120 cm, 28 (93,33%), tém diabetes tipo Il e dos 18
(40,00%) que mediram entre 50 a 100 c¢m, 11 (61,11%), diabetes tipo 1.

4. Conclusao

A populacdo amostral ndo faz total adesdo aos métodos preconizados para controle do diabetes mellitus I e II, pois a
maioria dos pacientes entrevistados ndo fazem devido acompanhamento nutricional e ndo possuem o habito de exercicios fisicos

regulares. Soma-se a isso, uma parte da populacdo estudada ndo € aderente ao tratamento medicamentoso. Por fim, para a melhora
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desse cendrio € fundamental a interveng¢do e trabalho de equipes multiprofissionais, visto que dessa maneira haverd abrangéncia

mais ampla nos tratamentos da diabetes mellitus.
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