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RESUMO

Objetivou-se analisar a adesio ao aconselhamento nutricional em pacientes com diabetes mellitus (DM) em servico de Atengdo Primaria a
Saude. Realizou-se estudo de intervengdo com duragdo de 12 meses, contemplando individuos com DM que receberam aconselhamento
nutricional individual. Foram obtidos dados sociodemograficos, de satide e nutri¢do. A adesdo foi obtida mediante a comparagéo da evolugao
do relato dos pacientes com as recomendagdes nutricionais propostas para o tratamento do DM, sendo classificada como baixa (<50%) e alta
(=50%). As barreiras para a sua efetivagdo também foram investigadas. Dos 11 pacientes avaliados, a maioria eram mulheres, idosos e tinham
baixa renda e escolaridade. Apds 12 meses, as orientagdes que apresentaram mais adesdo foram: alimentar-se devagar, evitar consumo excessivo
de alimentos ricos em carboidratos complexos e “beliscar” alimentos entre as refeicoes. Identificou-se que 63,6% dos individuos manifestaram
baixa adesao, citando a restri¢do alimentar como a principal barreira. Os achados corroboram a adesdo como um desafio para o cuidado a satide,
principalmente entre individuos com baixa renda, denotando a necessidade de se melhor avalia-la em servigos de satde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Cooperagéo do Paciente; Aconselhamento; Promogao da Saude; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the adherence to nutritional recommendations among patients with diabetes mellitus (DM) in a Primary
Health Care service. We conducted a 12-month intervention study with DM patients. All study subjects received individual nutritional counseling.
We collected demographic, health and nutrition data. The adherence was measured by comparing patients’ self-reported evolution with nutritional
recommendations for the treatment of DM. It was classified as low (<50%) or high (> 50%). Barriers to adherence were also investigated. 11 patients
participated in the study. Most participants were female, elderly, and had lower income and education levels. After 12 months, the recommendations
to which there was greater adherence were: eat slowly; avoid excessive consumption of foods high in complex carbohydrates; and avoid the
consumption of food between meals (e.g. snacks). 63.6% of subjects showed low adherence. Dietary restrictions were reported as the main barrier
to adherence. These findings corroborate that patient adherence to nutritional recommendations is a challenge to health care delivery, especially
among individuals with low income. It needs to be better assessed in health care settings.

Keywords: Diabetes Mellitus; Patient Compliance; Counseling; Health Promotion; Primary Health Care.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la adhesion a la consejeria nutricional en pacientes con diabetes mellitus (DM) en servicios de Atencion Primaria
de Salud. Durante un ario se llevé a cabo un estudio de intervencion con personas con DM que recibieron consejeria nutricional individual. Se obtuvieron datos
sociodemogrdficos, de salud y nutricién. La adhesion fue evaluada al comparar la evolucion indicada por los pacientes con las recomendaciones nutricionales
propuestas para el tratamiento de DM, clasificadas como baja (<50%) y alta (>50%). Se investigaron también las trabas para su efectividad. De los 11 pacientes
evaluados, la mayoria eran mujeres, ancianos, de bajo ingreso y nivel de educacion. Después de 12 meses las orientaciones con mayor adhesion fueron: comer
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despacio, evitar el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos complejos y no “picar” entre comidas. Se identifico que 63,6% de los individuos
presentaron baja adhesion y afirmaron que la restriccion alimentaria era la traba principal. Los resultados confirman que la adhesion representa un reto para
el cuidado de la salud, principalmente entre individuos de bajo ingreso. Se realza la necesidad de evaluarla mejor en los servicios de salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Cooperacion del Paciente; Consejo; Promocion de la Salud; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado relevante proble-
ma de salide publica, devido ao crescente aumento de sua pre-
valéncia em todo o mundo, com consequente elevagio das ta-
xas de morbidade e piora da qualidade de vida da populagéo!
Esta associado ao desenvolvimento de diversas complicacdes
como doencas cardiovasculares, retinopatias e neuropatias,
que associadas ao processo de envelhecimento tornam emer-
gente o seu controle, inclusive por afetar a capacidade de au-
tocuidado do paciente, favorecendo maior complexidade tera-
péutica e a baixa adesdo ao tratamento.?

O tratamento do DM envolve modificacdes no estilo de vida,
como a pratica de atividade fisica, redugdo do tabagismo e adogdo
de uma alimentagéo mais saudavel, além de uso de medicamen-
tos.? Entre estas, a adequagdo do consumo alimentar se destaca
por sua capacidade em prevenir complicagbes e promover a satide.

Para a adogdo de habitos alimentares mais saudaveis, o
aconselhamento nutricional tem sido utilizado como estraté-
gia por se tratar de uma intervencdo educativa na qual o co-
nhecimento é construido em conjunto pelo paciente e o pro-
fissional de sauide.* Esse deve ser pautado na educagdo para o
autocuidado, tendo em vista sua efetividade para o controle da
doenca e a prevengao de complicagdes. Assim, trata-se de um
processo continuo, que visa a facilitar o conhecimento, habili-
dades e capacidades necessarias ao cuidado do paciente.®

Apesar de o aconselhamento nutricional ser considerado
uma boa opcéo para o tratamento dos pacientes com DM, sua
adesdo é baixa®® — em torno de 50% em paises desenvolvidos e
menor ainda naqueles em desenvolvimento.’

Assuncao et al®, em estudo realizado com pacientes com
DM atendidos em 32 unidades bésicas de satide (UBS) da zona
urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, verificaram que apenas
53% dos pacientes relataram ter realizado dieta nos ultimos 15
dias, 10% nzo faziam qualquer tipo de tratamento e 26% afir-
maram usar apenas o medicamento.

Essa dificuldade em aderir ao tratamento se da provavel-
mente pela complexidade dos fatores intervenientes relaciona-
dos aos servicos de salde (acesso, qualidade, profissionais dis-
poniveis, entre outros) e ao paciente (tempo, disposicido para
mudar, recursos financeiros, apoio social, entre outros), consti-
tuindo desafio para os profissionais. Ademais, no caso das do-
encas e agravos nao transmissiveis (DANT), especialmente o
DM, é necessario aos individuos com a doenca a realizacdo de
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varias mudangas simultaneas nos habitos de vida, o que pode
dificultar ainda mais a ades&o ao tratamento.?

E nesse contexto que este artigo se propde a analisar a ade-
sd0 ao aconselhamento nutricional em pacientes com diabetes
mellitus atendidos em servico de Atencgdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de estudo quase experimental desenvolvido em
UBS de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram acompanhados
individuos com 20 anos ou mais de idade com diagnostico de
DM, desestabilizados, encaminhados por servico de promocio
da satide, denominado Academia da Cidade, localizado na area
de abrangéncia da UBS.

Foram incluidos todos os pacientes que ingressaram na UBS
no periodo de outubro de 2007 a dezembro de 2009 e que esta-
vam ha pelo menos 12 meses em acompanhamento nutricional.

Realizou-se a coleta dos dados durante as consultas nutri-
cionais individuais, sendo na linha de base utilizada anamnese
previamente testada. Foram coletados dados sociodemogra-
ficos (idade, sexo, renda, nimero de moradores no domicilio
e escolaridade), de satide (morbidade referida e percepcio de
saude) e de nutricdo (nimero de refeicdes diarias; consumo de
alimentos, incluindo aqueles sem agucar, fruta isolada, prepara-
cdes com aglcar, fonte de carboidratos complexos e sem agu-
car — diet/zero, dleo, aglcar e sal, entre outros; habito de “be-
liscar” alimentos entre as refeicdes, alimentar-se devagar, entre
outros; e antropometria).” Adicionalmente, investigaram-se as
principais barreiras para o tratamento do diabetes, bem como a
satisfacdo com o servico e com os profissionais de satide. Dados
bioquimicos ndo foram analisados, em funcdo da falta de regis-
tros dos resultados no prontudrio, além da auséncia de pedidos
de exames de forma rotineira para os pacientes analisados.

Medidas de peso e altura foram mensuradas visando ao cal-
culo do indice de massa corporal [IMC=peso(kg)/altura(m)’], sen-
do este analisado de maneira diferenciada para adultos™ e idosos.”

Os dados obtidos a partir da anamnese aplicada na pri-
meira consulta do paciente subsidiaram o aconselhamento nu-
tricional realizado, bem como a andlise de sua adeszo.

A intervencao realizada constou de acompanhamento nu-
tricional individual com intervalo de 30 a 50 dias entre as con-
sultas, definido de acordo com as necessidades dos pacientes.
Em 12 meses, o numero médio de consultas realizadas foi de
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8,8+1,4. Nesses encontros, os pacientes recebiam aconselha-
mento nutricional verbal e por escrito, pautado na estratégia
de autocuidado, ou seja, buscando a construgdo da autonomia
do usuério frente a sua condigdo de satide, sempre confrontan-
do as orientagdes nutricionais com suas necessidades, visando
pactuar um plano de cuidado possivel ao seu cotidiano. Adicio-
nalmente, um plano alimentar, de acordo com o Institute of Me-
dicine™, também poderia ser fornecido de acordo com as ne-
cessidades identificadas. Todas as consultas nutricionais foram
realizadas por profissionais e académicos do curso de Nutrigdo
devidamente treinados e supervisionados pelos pesquisadores.

Os individuos foram reavaliados apds seis e 12 meses de
acompanhamento nutricional mediante a reaplicacdo da ana-
mnese, visando obter informagdes sobre a evolucdo e adesdo
ao tratamento nutricional. Durante todo esse periodo, os usu-
arios foram acompanhados pela equipe de nutrigéo.

A adeséo as orientagdes nutricionais foi registrada a partir do
relato dos pacientes sobre o atendimento ou no as orientagdes
realizadas durante as consultas e da comparagao desse relato com
informagdes dos habitos alimentares e antropométricas obtidas.
Foi construido um banco de dados com essas informagdes no Pro-
grama Excel versdo 2007, contendo dados da linha de base, aos seis
e 12 meses de acompanhamento, sendo neste artigo analisados
somente aqueles relativos a 12 meses de acompanhamento.

Os indicadores de adeséo utilizados foram construidos
a partir do confronto entre a evolugdo do relato do paciente
com as recomendagdes para o tratamento nutricional do dia-
betes propostas pela American Diabetes Association® e Socie-
dade Brasileira de Diabetes®™, complementadas pelo Guia Ali-
mentar para a Populagao Brasileira."®

Para a andlise de evolugao do relato dos pacientes, os dados da
linha de base foram comparados com os da reavaliacdo anual, ve-
rificando-se a adogéo ou nio de habitos alimentares saudaveis, de
acordo com as recomendagdes propostas para o tratamento.*™>'¢

A adesdo a cada orientagdo nutricional foi confrontada
com o valor preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude/
OMS’, considerando-se como boa adesdo aquelas orientagdes
com 50% ou mais de adesao; baixa adesdo aquelas com menos
de 50% dos individuos adotando os novos habitos orientados;
e adesdo parcial quando houve melhora dos habitos alimenta-
res, mas sem alcance da meta proposta. A taxa de adeséo geral
(orientagdes aderidas/nimero total de orientagdes realizadas)
também foi analisada de acordo com o preconizado pela OMS,
sendo classificada como boa (>50%) e baixa (50%).

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows (versdo 17.0:
SPSS, Inc. Chicago, IL). Foram realizados testes ndo paramétri-
cos de Mann Whitney, Wilcoxon, exato de Fisher e McNemar,
em fungdo do nimero de individuos analisados (n<30).” Ado-
tou-se nivel de significancia de 5%.
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Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi aprovado pe-
los Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e da Prefeitura de Belo Horizonte.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 11 pacientes com DM desestabili-
zados foram acompanhados por 12 meses. A maioria dos par-
ticipantes eram mulheres, idosos, com baixa renda e escolari-
dade (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com diabetes
mellitus em acompanhamento nutricional individual por 12 meses
na Atengdo Primaria a Satide

Feminino 91,7
Masculino 83
<40 83
40-59 16,7
> 60 75,0
Aposentado 50,0
Do lar 33,3
Autdbnomo 83
Desempregado 83

* Mediana e valores minimo e maximo.

O aconselhamento nutricional incluiu orientagdes para
o tratamento e controle do DM visando a adogdo de prati-
cas alimentares mais saudaveis, sendo as orientagbes com mais
adesdo (>50%): alimentar-se devagar; evitar consumo excessivo
de alimentos ricos em carboidratos complexos; e “beliscar” ali-
mentos entre as refeices. Em contraste, houve baixa adeséo
(<50%) as orientagdes: preferir consumo de legumes e verduras
crus; diminuir consumo de 6leo e alimentos gordurosos e au-
mentar o consumo de frutas (Tabela 2).

Considerando-se a taxa de adesdo geral, ou seja, todas as
orientagdes realizadas, identificou-se que 36,4% dos individu-
os apresentaram boa adeséo e 63,6% baixa adesdo. Nao houve
associagdo estatisticamente significante entre a adesdo e as va-
riaveis sociodemograficas, morbidades referidas e estado nu-
tricional (p>0,05).
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Tabela 2 - Caracterizagdo do aconselhamento realizado e sua adeséo, segundo indicadores, entre pacientes com diabetes mellitus em
acompanhamento nutricional individual por 12 meses na Atengdo Primaria a Saude

Total de participantes*

Aconselhamento

Adesio parcial Adesio total

Realizar de 5 a 6 refeigoes diarias

Aumentar consumo de verduras

Aumentar consumo de legumes

Aumentar consumo de legumes e verduras crus

Aumentar consumo de frutas

Nao consumir fruta isolada

Evitar consumo de alimentos ricos em agucar

Evitar consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos
Diminuir consumo de 6leo e alimentos gordurosos

Evitar consumo de alimentos ricos em sal

Ingerir de 8 a 10 copos de agua por dia

Alimentar-se devagar

Ingerir preferencialmente alimentos sem agUcar: zero, light ou diet
Utilizar adogante em substituigéo do aglcar

Evitar "beliscar” alimentos entre as refeicdes

Realizar refeicio antes de praticar atividade fisica

Preferir consumo de suco natural ou sem aguicar

Diminuir consumo de café com agticar

Substituir leite integral por desnatado

% %
9 1 11 2 22,2
10 2 20,0 4 40,0
9 3 333 3 333
4 3 75,0 0 0,0
10 2 20,0 1 10,0
7 0 0,0 4 571
10 5 50,0 5 50,0
8 1 12,5 6 75,0
" 1l 100,0 0 0,0
8 4 50,0 4 50,0
7 1 14,4 3 42,8
1 0 0,0 1 100,0
6 0 0,0 3 50,0
6 3 50,0 3 50,0
4 0 0,0 3 66,7
2 0 0,0 1 50,0
4 2 50,0 2 50,0
4 1 25,0 2 50,0
3 0 0,0 1 333

Nota: Ndo foram descritos individuos que nio aderiram ao aconselhamento. * Devido ao aconselhamento individualizado, nem todos participantes receberam todas

as orientagoes.

Foram relatadas como principais barreiras para a adesdo
ao tratamento nutricional do DM a restricio alimentar (40%)
e a dificuldade para mudanca de habitos (20%) (Figura 1); Ao
verificar a satisfagdo com o servico de salide, a maioria dos pa-
cientes encontrava-se satisfeita com o atendimento dos profis-
sionais da salide na UBS (Figura 2).

DISCUSSAO

A adesdo ao aconselhamento nutricional entre os indi-
viduos avaliados foi baixa — cerca de 40% -, corroborando os
resultados encontrados por outros estudos®®®, apesar da uti-
lizagdo de instrumentos distintos para a avaliagdo da adesao.
Esta reflete diretamente sobre a evolugdo dos habitos ali-
mentares dos pacientes com DM e, consequentemente, no
controle da doenga, o que reforca a necessidade de se atingir
taxas mais elevadas.’

As mudangas de estilo de vida constituem um desafio
para os individuos, especialmente quando se trata de seguir
uma orientagdo nutricional e/ou planejamento alimentar. Indi-
viduos com DM, em especial, devem, diariamente, tomar de-
cisdes para controlar sua doenga que interferem mais em seu
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bem-estar do que aquelas tomadas pelos profissionais de sal-
de, o que pode contribuir para a sua ndo adeséo.”

Figura 1 - Obstaculos relatados para a adesdo ao aconselhamento
nutricional de pacientes com diabetes mellitus em acompanhamento
nutricional individual por 12 meses na Atengéo Primaria a Satide.
Nota: ESF — Equipe de Salde da Familia.
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Atendimento Médico

56% - Muito Insatisfeito

[ Insatisfeito
[] Satisfeito

[ Muito Satisfeito

Atendimento Nutrigao

Atendimento Enfermagem

[ Insatisfeito
[] Satisfeito

[ Muito Sarisfeito

589%

[] Satisfeito

[ Muito satisfeito

Figura 2 - Satisfagdo com o atendimento de servicos de saiide de pacientes com diabetes mellitus em acompanhamento nutricional individual

por 12 meses na Atencdo Primaria a Satde.

Observou-se que as orientagdes com mais adeséo abran-
geram atitudes importantes para o tratamento do DM, como
evitar consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos
complexos; ndo consumir frutas isoladamente; evitar o excesso
de alimentos ricos em agUcar; ingerir preferencialmente alimen-
tos sem agUcar: zero, light ou diet; utilizar adogante em substi-
tuicdo ao agucar; e diminuir o consumo de café com agucar.
Todos esses habitos apresentam influéncia direta sobre o con-
trole glicémico e quando adotados favorecem a prevengio de
complicagdes.*™® Ademais, o controle da quantidade e do tipo
de carboidratos consumido auxilia na redugao nos niveis de he-
moglobina glicada de 1a 2%.”

Apesar dos beneficios a salde, estudos demonstram
a dificuldade de adesio ao aconselhamento nutricional
por individuos com DM.>*# |sso se deve a varios fatores,
como os socioecondmicos®®, familiares*"*?, bem como a fal-
ta de forga de vontade do individuo em seguir o tratamento
proposto.’.Ressalta-se que neste estudo a forga de vontade foi
identificada por apenas 10,0% dos participantes como obsta-
culo a adesdo ao tratamento da doencga.

Ao analisar as dificuldades descritas pelos individuos em
aderir ao tratamento nutricional, a restricao alimentar foi a que
apresentou maior prevaléncia. Esse achado enfatiza a impor-
tancia da forma como o aconselhamento nutricional é reali-
zado, podendo favorecer ou ndo sua adesdo. Para a maior efe-
tividade do aconselhamento em salde, deve-se considerar a
rotina de trabalho dos individuos, nivel socioeconémico, me-
dicagdo prescrita e habitos alimentares anteriores a0 DM, en-
volvendo estratégias efetivas de autocuidado.® Apesar dessas
estratégias terem sido adotadas, a restricdo alimentar ainda as-
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sim foi um desafio, provavelmente por esses individuos com
diabetes terem inimeras agdes a realizar impostas pela doenga
no decorrer de suas vidas.

As demais dificuldades citadas na adesdo ao tratamen-
to da doenga também foram identificadas em outros estu-
dos, como a falta de controle, ansiedade/nervosismo, ausén-
cia de forca de vontade®, escassez de recursos financeiros” e
incapacidade ou complicagdo da doenga.’ Na literatura, a fal-
ta de suporte de um profissional da satide’ também é citada
como importante barreira a adesdo. No entanto, neste estudo
verificou-se elevada satisfacdo com o atendimento dos profis-
sionais de saude, o que comumente contribui para a melhor
adesdo ao tratamento.?

Além das barreiras relatadas pelos individuos como difi-
cultadores para a adesdo ao tratamento nutricional, tem-se a
limitagdo inerente a propria avaliagdo da adesao ao aconselha-
mento nutricional, principalmente pela escassez na literatura
de metodologia especifica para tal.

Sugere-se, para mais adesdo ao tratamento nutricional de
individuos com DM, que algumas orientagdes sejam mais bem
trabalhadas no aconselhamento nutricional, tais como o au-
mento do consumo de legumes e verduras cruas e frutas, alem
da redugdo do consumo de 6leo e alimentos gordurosos, visan-
do favorecer o controle glicémico e prevenir as complicagdes
relacionadas ao DM. Ademais, a existéncia de um instrumen-
to especifico para a realizagido do aconselhamento nutricional,
pautado nas recomendagbes para o tratamento do DM, cons-
titui importante estratégia para facilitar a condugdo da prati-
ca de aconselhamento pelos profissionais de salide, bem como
para favorecer a compreensao da tematica pelos pacientes.
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