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NIEHUES, Daniele Cristina Fernandes. Alimentacdo em pacientes com diabetes
com 45 anos ou mais atendidos em atencao primaria. 2019. 77p. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Introducdo: No Brasil, a prevaléncia de diabetes é de 8,9% ocupando o 4° lugar na
lista dos paises com o maior nimero de diabéticos no mundo. Mais da metade das
pessoas com a doenca tém dificuldades para seguir as recomendacoes,
principalmente no que se refere a alimentacéo, tornando-se necessario compreender
as barreiras que dificultam as mudancas no habito alimentar. Objetivo: Analisar o
perfil da alimentacdo de pacientes diabéticos atendidos na atencdo primaria.
Método: Estudo transversal realizado em duas Unidades Béasicas de Saude em
Londrina-PR. A amostra foi composta por 200 adultos com idade igual ou superior a
45 anos, com diabetes e em uso medicamentos antidiabéticos (hipoglicemiantes
orais ou insulina). Os dados foram coletados entre Abril e Julho de 2019 por meio de
entrevista. As barreiras relatadas que dificultam manter os habitos alimentares para
controle da doenca foram levantadas através de pergunta aberta e a partir da
resposta espontanea do entrevistado, a resposta era classificada dentro das opcdes
previamente definidas baseadas na literatura. Para aqueles individuos que néo
conseguiam relatar nenhuma dificuldade, foram apresentadas as op¢des para que o
paciente pudesse elencar qual ou quais dificuldades apresentava em manter 0s
habitos alimentares para controle glicémico. Foram também levantadas informacdes
sobre caracteristicas sociodemogréficas, utilizacdo de servico de saude, padréo
alimentar, tempo de diagnéstico do diabetes e presenca de comorbidades. Para a
analise de associacdo entre as barreiras percebidas e as variaveis sociais e
demograficas foi utilizada a regressao logistica binaria, com analises brutas e
ajustadas. Resultados: Dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (54,5%),
com idade minima de 45 anos e maxima de 96 anos, 53,0% se declararam brancos,
59,5% eram casados e 37,0% tinham até quatro anos de estudo. Quanto a
frequéncia de consumo semanal dos alimentos, viu-se que verduras e legumes sao
consumidos de duas a quatro vezes semana; mais da metade dos entrevistados néo
consomem doces diariamente, porém o consumo de acUcar diario foi relatado em
42,0% no cha ou café; o pao, biscoito salgado e/ou doce sdo consumidos pela
maioria dos entrevistados diariamente. Cerca de 55,0% dos entrevistados utiliza
adocante todos os dias e a maioria ndo consome produtos diet. As principais
barreiras relatadas para a manutencdo da dieta adequada foram o sabor
desagradavel ao paladar, falta de habito individual para ingestdo de alimentos
integrais e diet e 0 alto custo dos alimentos. Foi possivel verificar que quem recebeu
visita domiciliar do agente comunitario de salude e a orientacdo nutricional tiveram
menos chance de apresentar a barreira e/ou dificuldade de adesdo a dieta em
relacdo a quem ndo recebeu. Conclusdo: Ha& uma alta prevaléncia do consumo
inadequado de alimentos pelos pacientes e as principais barreiras e/ou dificuldades
estavam relacionadas as caracteristicas pessoais, como sexo, faixa etaria e
escolaridade.

Palavras-chave: Adultos. Diabetes. Comportamento Alimentar. Dieta.



NIEHUES, Daniele Cristina Fernandes. Diet among patients with diabetes 45
years old or more attended in primary care. 2019. 77p. Dissertation (Master’s
Degree in Collective Health) — State University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the prevalence of diabetes is 8.9%, ranking 4™ in the list of
countries with the highest number of diabetics in the world. More than half of people
with the disease find it difficult to follow the recommendations, especially with regard
to food, making it necessary to understand the barriers that hinder changes in eating
habits. Objective: To analyze the dietary profile of diabetic patients treated in
primary care. Methods: Cross-sectional study conducted in two Basic Health Units
in Londrina-PR. The sample consisted of 200 adults aged 45 years and over, with
diabetes and on antidiabetic medications (oral hypoglycemic agents or insulin). Data
were collected between April and July 2019 by interview. The reported barriers that
make it difficult to maintain eating habits to control the disease were raised through
open question and from the respondent’s spontaneous response, the answer was
classified within the previously defined options based on the literature. For those
individuals who could not report any difficuties, the options were presented so that
the patient could list which or which difficulties presented in maintaining the dietary
habits for glycemic control. Information on sociodemographic characteristics, health
servisse utilization, dietary pattern, time since diabetes diagnosis and presence of
comorbidities was also collected. To analyze the association between perceived
barriers and social and demographic bariables, binary logistic regression was used,
with crude and adjusted analyzes. Results: Of the respondents, most where female
(54.5%), with a minimum age of 45 and a maximum age of 96 years, 53.0% declared
themselves white, 59.5% were married and 37.0% had up to four years of study. As
for the frequency of weekly food consumption, it was found that vegetables are
consumed two to four times a week; more than half of respondents do not eat sweets
daily, but daily sugar consumption was reported at 42.0% in tea or coffee; bread,
crackers and candy are consumed by most respondentes daily. About 55.0% of
respondents use sweetener every day and most do not consume diet products.The
main barriers reported for maintaining a proper diet were the unpleasant taste, lack of
individual habit for eating whole foods and diet, and the high cost of food. It was
possible to verify that those who received a home visit from the community health
agent and nutritional orientation were less likely to present the barrier and/or difficulty
in adhering to the diet tan those who did not receive it. Conclusion: There is a high
prevalence of inadequate food consumption by patients and the main barriers and/or
difficulties were related to personal characteristics such as gender, age and
education.

Keywords: Adults. Diabetes. Eating Behaviors. Diet.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia do diabetes € crescente em todo o mundo e constitui um
dos mais importantes problemas de saude publica em potencial, devido ao grande
namero de pessoas afetadas, pelas complicacbes e mortalidade prematura que
pode acarretar, como também pelos custos envolvidos tanto no controle quanto no
tratamento das suas complicacdes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2017).

De acordo com Atlas do Diabetes, aproximadamente 425 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com diabetes no mundo, sendo que, 90% dos casos
sdo do tipo 2 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). Estima-se
também a prevaléncia de 1 a 37,7% de Diabetes Gestacional, que € definido como
qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de
gravidade variavel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacao, mas ainda abaixo
do valor para ser classificada como diabetes tipo 2, sendo que a maior parte dos

casos se resolve no periodo pés-parto (HOD et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude, o diabetes apresentou crescimento de
61,8% em dez anos e as projecdes para 0 ano de 2040 apontam que 642 milhdes de
pessoas terdo diabetes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). No
Brasil, a prevaléncia € de 8,9% ocupando o 4° lugar na lista dos paises com o maior
namero de diabéticos no mundo, com 12 milhdes de pessoas com diagndstico de
diabetes, trés em cada quatro diabéticos tipo 2 estdo com a doenca fora do controle,
com a maioria acima do peso e 50% desconhecem o seu diagndstico
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018). A doenca, além da suscetibilidade
genética, reflete mudancas no estilo de vida, que sao caracterizadas pela alta
ingestdo de alimentos caldricos, reduzida ou nenhuma préatica de atividade fisica,
que, somado ao sobrepeso e obesidade, exercem papel preponderante no
aparecimento da doencga.

Considerando esse contexto, o diabetes tem um impacto substancial
em todos os sistemas de saude. Essa constatacdo faz com que a Sociedade
Brasileira de Diabetes se posicione sobre o assunto e afirme que o tratamento
basico e o controle da doenca, consistem, primordialmente, em mudancas no padrao
dos comportamentos de habitos diarios que deverdo ser continuos, como melhora

nos habitos alimentares, associados a pratica de atividade fisica e no uso adequado
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de medicacao, contribuindo assim, para o controle e prevengcao das complicacoes,
além da perda de peso (BRASIL, 2016).

Segundo a pesquisa IntroDia, realizada com cerca de 10 mil pessoas
com a doenca no mundo, mais da metade das pessoas com diabetes tipo 2 tém
dificuldades para seguir tais recomendacdes. Nessa pesquisa, 0s meédicos
entrevistados relataram que 0s pacientes ndo seguem as orientacoes por falta de
disciplina e por ndo estarem suficientemente preocupados com as complicacfes da
doenca a longo prazo. Além disso, relatam que a adeséo ao tratamento € maior nos
primeiros meses apos o diagnostico, pois ap6s a melhora nos niveis de glicose, ha
abandono de héabitos saudaveis (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2017).

Sobre isso, estudos tém demonstrado que a adesdo do paciente ao
tratamento, que é para a vida toda, é imprescindivel para o controle da doenca e
prevencédo das complicagbes a longo prazo. De acordo com uma pesquisa brasileira
gue estudou as percepcdes de pacientes sobre o diabetes tipo 2, observou-se que é
dificil aderir ao tratamento uma vez que as pessoas precisam adotar novos habitos,
geralmente opostos aos que as agradam (SEARA et al., 2013). Sendo assim, um
processo educacional é necessario para que o paciente possa participar ativamente
e responsavelmente no processo da doenca e alcancar um estilo de vida apropriado,
através da compreensdo e conhecimento da doenca, melhorando assim o controle
metabdlico e resultando em efeitos positivos no tratamento (IBANES, 2010). Porém,
alguns estudos tém identificado dificuldades encontradas pelos pacientes e por
profissionais no manejo do diabetes (MUNSHI et al., 2013).

A mudanca de habitos, dessa forma, € um processo lento e dificil,
particularmente no que se refere a alimentacdo e a nutricAo € um dos principais
componentes no tratamento de diabetes a fim de alcancar um bom controle
metabdlico para prevenir complicagcdes. Mudangcas nos habitos alimentares podem
exercer uma poderosa influéncia na prevencéo e no controle do diabetes. Contudo,
0 ato de comer constitui um dos comportamentos humanos mais complexos e
dindmicos, ja que ndo significa apenas ingerir os nutrientes, mas envolve também
emocodes e sentimentos, pois, muitas vezes, come-se simbolicamente o nervosismo,

a ansiedade, a tristeza, os problemas, o desemprego.
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Destarte, o comportamento alimentar esta relacionado tanto ao que se
come, a quantidade ingerida, onde se alimenta e com quem se compartilha o
alimento quanto aos aspectos socioculturais, econdmicos, sociais e psicolégicos
(TCHAKMAKIAN, 2007). Em relacéo aos fatores culturais, estes sao transmitidos de
geragcao em geracgao ou por instituicbes sociais; econdémicos, referentes ao custo e a
disponibilidade de alimentos; sociais, relacionados a aceitacdo ou rejeicdo de
determinados padrbes alimentares; meio ambiente; historia individual e
personalidade; valores do grupo social no qual o individuo esta inserido; e regras
impostas pela sociedade (FALK et al.,, 2001; BRUG et al.,, 2008). Outros fatores
também influenciam o individuo a adotar muitas vezes padrbes comportamentais
inapropriados, tais como a aversao a certos alimentos, mitos e crencas construidos
relacionados a supostas acfes nocivas ou benéficas; proibicdes ao uso e consumo
de certos alimentos; grau de instrucdo dos pacientes, que limita o acesso a
informacdes e a compreensdo; e o carater assintomatico da doenca, que faz com
gue os pacientes, nha maioria das vezes, ndo reconhecam a importancia de manter
os habitos alimentares continuados (ZANETTI et.al., 2006).

Mudar habitos de vida que ja estdo consolidados € um processo que
acontece no decorrer de um percurso que envolve repensar o projeto de vida,
reavaliar as expectativas para o futuro, aceitar a doenca e assumir uma postura de
uma nova rotina que envolve mudancas e disciplina no planejamento alimentar. No
entanto, as dificuldades relacionadas em manter alimentacdo por um tempo
prolongado acontecem porque estd relacionada aos héabitos pregressos, aos
horarios definidos, ao valor cultural do alimento, as condi¢cdes socioeconémicas e a
guestao psicoldgica envolvida. Ha também que se levar em considera¢do que expor-
se a critica do outro, & ndo aceitacdo por parte também de familiares faz o paciente
com diabetes sentir-se “diferente” dos demais, vivendo uma experiéncia penosa e
tratada como algo problematico, e ndo como uma peculiaridade que o singulariza,
pois muitas vezes, as pessoas ndao entendem que o fato ndo é ser diferente por ser
diagnosticado com a doenca crbnica e ter que mudar a rotina, mas sim, por ser uma
necessidade para prevenir as complicacdes (PERES et al., 2007).

Além disso, muitas vezes, os habitos alimentares da familia n&o se
modificam com a necessidade de mudanca dos pacientes, e isso interfere na
continuidade do novo padréo alimentar, desmotivando 0s pacientes que acabam

mantendo a mesma rotina anterior ao diagnostico da doenca e que os fazem
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entender que o controle alimentar esta dentro da o6tica da privagéo, do “regime”, das
proibicbes e restricdbes impostas e ndo da necessidade de uma reeducacao
alimentar. As crencgas prevalentes enfatizam a restricdo, acentuam o “nao pode”, em
detrimento das outras possibilidades que se abrem, como a vasta lista de alimentos
que pode ingerir e 0s ganhos na qualidade de vida caso o diabético siga as
recomendacdes prescritas pelos profissionais (PERES et al., 2007).

Frequentemente, devido ao mecanismo de negacado que é insuficiente
para conter os sentimentos negativos, esses individuos mobilizados pela perda do
controle sobre sua impulsividade, acabam envolvendo-se em episodios de
compulsdo alimentar pelos alimentos “proibidos”, o que leva a uma elevacdo na
glicemia e consequente descontrole glicémico (SEARA et al., 2013).

Diante do exposto, torna-se necessario compreender o que pode
interferir e dificultar a motivac&o e predisposi¢ao para incorporacdo de mudancas no
dia-a-dia, o que possibilita ao paciente conviver melhor com a doenca. Considerando
a importancia da alimentacédo e da adesao a terapia nutricional para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo e o sucesso do tratamento do diabetes, torna-se
importante compreender os fatores que dificultam realizar a alimentacdo adequada,
visando contribuir com a literatura, proporcionando dados para a reflexdo e
realizacdo de novas pesquisas e estratégias na area de nutricdo social direcionadas
na prevencdo de doencas e agravos, além de fornecer subsidios para o
planejamento de acBes que possam intervir no processo terapéutico, adotando
estratégias de intervencdo mais eficazes no controle do diabetes, possibilitando

maior direcionamento e efetividade nas intervengdes nutricionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o perfil da alimentacdo de pacientes diabéticos atendidos na

atencao priméria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o padrdo de consumo alimentar por individuos com diabetes;

¢ Identificar as barreiras e/ou dificuldades para manutencdo da dieta
adequada;

e Verificar a relagdo entre as barreiras e/ou dificuldades alimentares e
caracteristicas sociodemograficas, utilizacdo de servicos de saude, estilo de vida e
presenca de comorbidades.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento
Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem
guantitativa, desenvolvido em duas Unidades Basicas de Saude na cidade de

Londrina, Parand, Brasil.

3.2 Local e Populacédo de Estudo

O estudo foi realizado com adultos diabéticos com idade igual ou
superior a 45 anos e que recebiam medicamentos antidiabéticos (hipoglicemiantes
orais ou insulina) na atencdo primaria a saude na cidade de Londrina, localizada no
norte do Estado do Parana, com uma populacédo estimada de 569.733 mil pessoas,
€ 0 2° municipio mais populoso do Parana e o 38° do Brasil (IBGE, 2019).

A selecdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) onde ocorreu a
coleta de dados se deu por conveniéncia, pois a pesquisadora tinha vinculo prévio
com as equipes de saude por ja ter feito parte das mesmas quando era nutricionista
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A UBS Vila Nova esta localizada na
regido central e a UBS Bandeirantes na regido oeste, com area de abrangéncia de
7.300 habitantes e 15.420 habitantes, respectivamente. (IBGE, 2019).

3.3 Processo Amostral

Através do cadastro dos pacientes que recebiam medicacao
antidiabética na farmécia das Unidades Basicas de Saude, foi realizado contato
telefénico respeitando a ordem alfabética em que os pacientes se encontravam na
ficha dos cadastros. Caso ndo houvesse o telefone ou os participantes ndao fossem
localizados pelo numero informado, foram realizadas visitas domiciliares para
localizagéo do participante no enderego contido no cadastro. Quanto aos horarios
das entrevistas nas Unidades Basicas de Saude e das visitas, eram realizadas em
horario comercial, todos os dias da semana, conforme disponibilidade do
participante.

Para o calculo da amostra foi utilizada a calculadora de Tamafio
Muestral GRANMO, versdo 7.12 de abril de 2012. Utilizou-se a formula para

estimativa da proporcdo populacional da variavel de desfecho (barreiras para
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adeséo a recomendacao alimentar), utilizando a seguinte equacéo:

. 7
N.p.q.(EE:]‘
p.q.(Z5)% + (N — 1)E?

n:

N = Populacéo de pessoas acessiveis ao estudo
p=0,5

g =(1-0,5)

(27)*=1,96

E =0,05

Assim, uma amostra de 197 individuos era suficiente para estimar, com
confianca de 95% e precisdo de +/— 5 pontos percentuais, uma porcentagem de
distribuicdo na populagdo que se espera que seja em torno de 50%. Nao houve
porcentagem de reposicdo de perdas por se tratar de uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Na presente pesquisa foram entrevistadas 200
pessoas. Adotou-se valor de p e g de 50%, por ndo serem conhecidos sua
distribuicdo na populagédo (LWANGA; LEMESHOW, 1991).

Foram consideradas perdas participantes que vieram a Obito,
participantes que ndo aceitaram participar da pesquisa, participantes que ndo foram
nos trés dias agendados para a entrevista na UBS ou apés 3 tentativas de contato
telefénico, participantes ndo encontrados em trés visitas e que estavam com 0
cadastro incompleto (sem endereco ou endereco errado; sem telefone para contato
ou telefone desatualizado).

3.3.1 Critérios de Excluséo

Foram excluidos participantes com idade inferior a 45 anos, pois 0
Ministério da Saude classifica a idade maior ou igual a 45 anos como risco para o
desenvolvimento do diabetes tipo 2 (BRASIL, 2013). Fato este, similar em outros
estudos que classifica a faixa etaria maior ou igual a 45 anos representativa no
aumento do grau de risco de desenvolver a doenca (MALTA et.al., 2013).

As gestantes com diabetes gestacional também foram excluidas.

E por fim, os idosos internados em Instituicbes de Longa Permanéncia,

ja que a medicacdo € administrada pela equipe de profissionais, com horarios e a
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dosagem estabelecida realizada adequadamente. Ademais, a alimentacdo é
organizada e planejada por um profissional nutricionista, sendo um cardapio

especifico para promover o controle glicémico desses pacientes.

3.4 Estudo Piloto

No primeiro momento, realizou-se contato com a Secretaria de Saude
para solicitar a autorizacdo para a realizacédo da pesquisa. Apdés o consentimento, foi
realizado pré-teste com 8 pacientes encaminhados pelas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) da Unidade Basica de Saude Bandeirantes. Estes pacientes ndo foram
incluidos na listagem de pacientes a serem analisados no estudo.

O objetivo de aplicar o instrumento de coleta de dados foi de testar,
avaliar, revisar, verificar o tempo despendido em cada entrevista, aprimorar o
instrumento da pesquisa.

Apés a aplicacdo do pré-teste, observou-se a necessidade de
otimizacdo do tempo em cada entrevista, jA que ndo condizia com o tempo previsto
para a realizacdo das mesmas, de acordo com o cronograma. Sendo assim,
verificou-se que ndo havia necessidade de questionar a frequéncia do consumo de
alguns alimentos pertencentes a determinados grupos alimentares por néo
interferirem na glicemia capilar, como o grupo das carnes, peixes e ovos; leite e
derivados; 6leos, molhos e temperos; petiscos e enlatados. Além disso, foi realizado
agrupamento das perguntas, com alternativas de respostas dicotdmicas, ou seja,
sim ou ndo para a maioria delas, com excecao das dificuldades relatadas em que
haviam possiveis respostas esperadas, e conforme o participante relatava outras

dificuldades além das previstas, as mesmas eram acrescentadas e assinaladas.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista no periodo de Abril a
Julho de 2019. O instrumento para a coleta dos dados utilizado consistia em
variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos, as comorbidades auto
referidas, ao estilo de vida, a doenca diabetes, a unidade basica de saude, a
alimentacdo, as dificuldades relatadas para manter habitos saudaveis para o
controle glicémico, a saude autorreferida, além do Questionario de Frequéncia do
Consumo Alimentar (QFCA).
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Para a selecao dos entrevistados foi utilizado o cadastro dos mesmos na
dispensacdo da medicacdo e aqueles que preenchiam os critérios (adultos com
idade igual ou superior a 45 anos, com diabetes e que recebiam medicamentos
antidiabéticos nas Unidades Basicas de Saude) foram convidados a participar da
pesquisa quando fossem as Unidades Basicas de Saude buscar a medicagédo ou
estivessem participando de grupos educativos nas respectivas unidades. Aqueles
gue aceitaram participar da pesquisa, mas nao participavam de grupos educativos
ou que estavam impossibilitados de irem até as Unidades Basicas de Saude, foram
realizadas visitas domiciliares, evitando dessa forma, qualquer custo aos

participantes.

3.6 Variaveis de Estudo

a) Caracteristicas so6cio demogréficas
* |dade
- Adulto (45-59 anos)
- Idoso (60 anos ou mais)
* Sexo
- Masculino
- Feminino
* Racaletnia
- Branco (a)
- Pardos/negros (as)
- Orientais
* Estado civil — para a analise foram estratificados em duas categorias: com ou sem
companheiro, mas os dados foram obtidos com maior discriminagédo para viavo (a) ,
solteiro (a) e separado (a) para futuras analises.
* Escolaridade - foram analisados em dois grupos distintos:
- Analfabetos (as) e individuos que tiveram no maximo 3 anos de estudo
- Escolaridade de 4 anos ou mais
* Renda familiar
- Até $2000
- De $2000 a $4000
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- De $4000 a $9000
- > $9000

* NUmero de pessoas que coabitam

b) Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA)

Foi adaptado a partir do questionério validado por Sichieri & Everhart
(1998). O QCFA permite estimar o consumo de alimentos usual ao longo de um
periodo e categorizar os individuos investigados segundo gradientes de consumo.
Por se referir ao consumo pregresso, esse método néo leva a alteracdo no padréao
de consumo dos individuos e, dada a sua praticidade e facilidade de aplicacéo, vem
sendo amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos desenvolvidos em longa
escala. Alguns estudos sobre validacdo de métodos de inquérito dietético afirmam
que o questionario da frequéncia do consumo alimentar ainda se constitui um dos
melhores métodos de investigacdo nutricional em estudos epidemioldgicos, pois
suas vantagens tornam possiveis sua aplicabilidade em pesquisas de grande porte,
além de possuir relativa confiabilidade (SLATER et al., 2003).

Os alimentos foram ordenados em nove grupos alimentares: arroz e
tubérculos com 6 itens; leguminosas com 3 itens; sopas e massas com 7 itens;
verduras e legumes com 7 itens; frutas com 7 itens; sobremesas e doces com 7
itens; bebidas com 8 itens; paes e biscoitos com 6 itens e produtos diet e light com 6

itens. O instrumento constou, ao todo, de 57 itens.

As categorias de frequéncia do consumo incluiam: a) duas vezes por
dia; b) uma vez por dia; c) cinco a seis vezes por semana; d) duas a quatro vezes
por semana; e€) 1 vez por semana,; f) uma a trés vezes por més; g) raramente ou

nunca.

c) Variaveis relacionadas as Comorbidades Autorreferidas
* Hipertensao Arterial

- Sim

- Nao

- N&o sei
* Acidente Vascular Cerebral

- Sim



- Nao
- N&o sei
* Infarto do Miocéardio
- Sim
- Nao
- N&o sei
* Depressao
- Sim
- Nao
- N&o sei

d) Variaveis relacionadas ao Estilo de Vida
* Tabagismo

- Sim

- Nao
* Prética de atividade fisica

- N&o pratica

- 1 a 2x/semana

- 3 ouU mais vezes por semana
* Etilismo

- Nunca

- 1 a 2x/semana

- 3 ou 4x/semana

- 4 ou mais vezes por semana

e) Variaveis relacionadas ao Diabetes
* Tempo de diagndstico da doenca
* Tempo de uso de medicacéao oral
*Uso de insulina

- Sim

- Nao

* Tempo de uso de insulina

* Pessoas da mesma familia com diagndstico de diabetes

23



f) Variaveis relacionadas a Unidade Basica de Saude
* Frequéncia
- Toda semana
- Todo més
- A cada 3 meses
- A cada 6 meses
- N&o frequenta
* Participacdo em grupos educativos e em qual (is)
* Tempo da Gltima consulta médica
* Frequéncia de visitas domiciliares de Agentes Comunitarios de Saude
- Todo més
- A cada 3 meses
- A cada 6 meses
- N&o sabe dizer
- N&o se aplica
* Avaliacao e orientacao do profissional nutricionista
- Individual
- Grupo ou os dois
- N&o teve orientacao

g) Variaveis relacionadas a Alimentacao
* Preparacao do alimento
- Prépria pessoa
- QOutra pessoa (quem?)
- Restaurantes/marmitas
* Refei¢Oes realizadas diariamente
- uma
- duas
- trés
- quatro
- Cinco ou mais
* Conhecimento sobre alimentacdo adequada para diabéticos
- Nao sabe nada ou muito pouco

- Razoavelmente

24
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- Suficiente/adequado

* Apoio familiar para seguir a alimentacédo adequada
- Sim
- Nao

- Pouco apoio

h) Variaveis relacionadas as Dificuldades
* Fatores que podem atrapalhar a dieta adequada para o controle glicémico
- Eventos sociais
- Necessidade de comer fora de casa
- Custo alto da comida mais adequada
- Falta de tempo para ir ao mercado
- Sabores desagradaveis ao paladar
- Falta de habito individual ou costumes individuais para consumir certos alimentos
- Falta de habito familiar ou costumes familiares para consumir certos alimentos
- Alta perecibilidade
- Falta de disposicéo para preparar os alimentos
- Falta de tempo para preparar os alimentos
- Auséncia de saciabilidade
- Dificuldade para transportar para o trabalho
- Restricdes de certos alimentos devido a problemas de saude e dificuldades na
mastigacao ou degluticéo.

Neste item foi realizada uma pergunta aberta aos participantes em
relacdo ao que ele (a) achava que poderia atrapalhar a dieta para controle glicémico.
Nesse sentido, a partir da resposta espontdnea do (a) entrevistado (a), a
pesquisadora classificava a resposta dentro das opc¢Oes previamente definidas
baseadas na literatura. Para aqueles individuos que n&o conseguiam referir
nenhuma dificuldade, foram apresentadas as opg¢0es para que o paciente pudesse
elencar qual ou quais dificuldades apresentava em manter os habitos alimentares
para controle glicémico.

ApoOs a andlise das respostas dos entrevistados, foi criada uma nova
variavel dicotdmica (sim/ndo) referente a presenca de barreira e/ou dificuldades
incluindo os pacientes que apresentavam as trés mais frequentemente referidas.

* Fatores que facilitariam a adesao a dieta
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- Pergunta aberta para que os participantes pudessem elencar os facilitadores, néo
sendo mencionado nenhum fator pela pesquisadora. A maioria relatou nao saber o

gue poderia facilitar a adesao a dieta.

i) Variavel relacionada a Saude autorreferida
* Avaliacdo da saude
- Ruim
- Regular
- Boa
- Otima
* Avaliacdo da alimentacdo de uma maneira geral
- Ruim
- Regular
- Boa
- Otima
* Avaliacdo da alimentacdo para controle do diabetes
- Ruim
- Regular
- Boa

- Otima

3.7 Processamento e Analise dos Dados

As informagbes obtidas em formulario fisico foram digitadas em banco
de dados do programa Microsoft Excel® 2016. As andlises foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social Sciense (SPSS), verséo 20.0.

A andlise estatistica foi realizada conforme se segue:

v Para a analise descritva das variaveis quantitativas foram
calculadas as médias e desvios padréo;

v/ Para analise das variaveis qualitativas foram realizadas mediante a
distribuicdo das frequéncias;

v’ Para verificar a associagdo entre as variaveis socio demograficas e
as barreiras foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson, considerando nivel de

significancia de p<0,05.
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v/ Para verificar a associacdo da presenca de barreiras e/ou
dificuldades entre as variaveis mais frequentes foi utilizada regressdo logistica
binaria, sendo feita andlise bruta e ajustada para as variaveis que deram p < de 0,20
no teste qui- quadrado, sendo calculados os valores de Odds Ratio e os respectivos

intervalos de confianca (IC 95%).

3.8 Consideracdes Eticas

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as instrucdes
contidas na Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013). Foi submetido previamente a apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
Londrina-PR, sendo a sua execucdo autorizada — CAAE 07609419.0.0000.5231
(Anexo A). Os participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, a
garantia de anonimato e de néo utilizagdo dos dados para outros fins, ressaltando-se
que poderiam, a qualquer momento, negar-se a responder ou mesmo se recusar a
continuar participando do estudo sem qualquer penalidade ou prejuizo. Somente
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) as entrevistas foram realizadas.
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4 RESULTADOS

Dentre um total de 400 individuos selecionados foram excluidos da
amostragem 34 individuos com idade inferior a 45 anos, 4 gestantes com diabetes e
17 idosos internados em Instituicbes de Longa Permanéncia. Foram consideradas
perdas um total de 145 individuos (42,0%), das quais 7 participantes por Obito, 3
participantes por recusa, 21 participantes ndo foram nos trés dias agendados para a
entrevista e 114 participantes nao foram contatados apds, no minimo, trés tentativas
em horarios e datas distintas pois o cadastro estava incompleto e com incoeréncias.
Sendo assim, a amostra final deste estudo foi constituida por 200 individuos (Figura
1).

Participantes

n =400 p
<45 anos
L n=34
o 4
. Exclusdes ., Gestantes
n=>55 n=4
(.
e .
Idosos em Instituicdes de
Longa Permanéncia
o n=17
Elegiveis N
n= 345 p
Obitos
n=7
p
Recusas ]
> Perdas q n=3
n =145 -
N&o compareceram
n=21
\\§

Amostra do 4 o .
estudo Incoeréncia nos registros
n = 200 n=114

\_

Figura 1 — Fluxograma da Composi¢do da Amostra
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Os dados revelam que a maioria era mulher (54,5%). A média de idade
desses individuos ficou em 68,4 anos (desvio padrdo de 10,29), minimo de 45 anos
e maximo de 96 anos. A maioria dos entrevistados (53,0%) era da raca branca e
59,5% eram casados ou viviam com companheiro (a). Em relacdo a escolaridade,
uma parcela significativa apresentou baixa escolaridade (40,5%). Com relagédo a
renda mensal, percebeu-se que um pouco mais da metade dos entrevistados
(58,0%) relatou ter renda per capita de um a dois salarios minimos mensal (Tabela
1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra do estudo de acordo com as caracteristicas
sécio demogréficas. Londrina — PR, 2019.

Dados s6cio demograficos N %
Faixa etaria

Adulto (45 a 59 anos) 42 21,0
Idoso (60 anos ou mais) 158 79,0
Sexo

Masculino 91 45,5
Feminino 109 54,5
Raca

Brancos 106 53,0
Pardos/Negros 82 41,0
Orientais 12 6,0
Estado Civil

Com companheiro 119 59,5
Vidavo 41 20,5
Sem companheiro 40 20,0
Escolaridade

Analfabetos (as) ou até 3 anos de 81 40,5
escolaridade

4 anos ou mais 119 59,5
Renda

< $2.000,00 116 58,0
>$2.000,00 a < $4.000,00 63 315
> $4.000,00 e < $9.000,00 19 9,5
>$9.000,00 2 1,0

FONTE: Dados da pesquisa
Legenda: N=numero de participantes; %= porcentagem

Na analise do estilo de vida, 70,0% dos entrevistados eram sedentarios
(falta ou auséncia de atividade fisica durante a semana), portanto, ndo praticavam
atividades fisicas adequadas (minimo de 3 vezes por semana); 7,0% eram
tabagistas e 86,0% n&o consumiam bebidas alcodlicas. No que concerne as

comorbidades, a maioria dos participantes tem hipertensao arterial, 25,0% referiram
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ter depressédo, 13,5% disseram ter tido Acidente Vascular Cerebral e 11,0%
relataram terem sofrido Infarto do Miocardio (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a variavel relacionada ao
Estilo de Vida e Comorbidades. Londrina — PR, 2019.

Estilo de vida N %
Tabagismo

Sim 14 7,0
N&o 186 93,0
Atividade Fisica

N&o Pratica 140 70,0
Pratica de uma a duas vezes por semana 14 7,0
Pratica trés ou mais vezes por semana 46 23,0
Ingestao de bebidas alcodlicas

Nunca 172 86,0
Ingere de uma a duas vezes por semana 25 12,5
Ingere de trés a quatro vezes por semana 2 1,0
Ingere quatro ou mais vezes por semana 1 0,5
Comorbidades

Hipertenséo Arterial 158 79,0
Depressao 50 25,0
Acidente Vascular Cerebral 27 13,5
Infarto do Miocardio 22 11,0

FONTE: Dados da pesquisa
Legenda: N= nimero de participantes; %= porcentagem

Aproximadamente um terco dos individuos tinha diagndstico de
diabetes tipo 2 hd mais de 15 anos. Mais da metade dos diabéticos utilizavam
insulina e apenas 6,0% ndo usavam hipoglicemiantes orais. A historia familiar foi

identificada em 72,5% dos entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo a variavel relacionada ao
Diabetes. Londrina — PR, 2019.

Diabetes N %

Tempo de Diagnadstico

<1 ano 10 5,0
1abanos 44 22,0
6 a 10 anos 46 23,0
11 a 15 anos 27 13,5
> 15 anos 73 36,5
Tempo de Uso de medicacéao Oral

Nao toma 12 6,0
<1 ano 11 5,5
1abanos 44 22,0
6 a 10 anos 43 215

11 a 15 anos 24 12,0
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> 15 anos 66 33,0
Utilizag&o de insulina

Sim 111 55,5
Nao 89 44,5
Tempo de utilizacao insulina

Nao utiliza 89 445
Nao sabe 03 1,5
<l ano 12 6,0
1abanos 39 19,5
6 a 10 anos 31 15,5
11 a 15 anos 14 7,0
> 15 anos 12 6,0
Familiar diagnosticado com DM

Sim 145 72,5
Nao 53 26,5
Nao sabe 02 1,0

Caracterizacao do familiar com

diagnéstico de DM

Outros mais distantes 77 38,5
1° Grau (pai, mée e irmaos) 123 61,5

FONTE: Dados da pesquisa
Legenda: N= nimero de participantes; %= porcentagem

A grande maioria dos entrevistados frequenta as Unidades Basicas de
Saude mensalmente para pegar a medicacdo oral e/ou insulina. Muitos deles
relatam nao terem participado de grupos educativos e 0s que participaram disseram
ter sido no Grupo de Diabetes. A parcela de entrevistados que referiu ter consultado
com médico da Unidade Béasica ha menos de 6 meses foi de 67,5% enquanto 20,0%
referiu ndo se consultar na UBS. Verificou-se também que 81,5% dos entrevistados
nao recebem visita dos Agentes Comunitarios de Saude, e dos 37 entrevistados que
recebem a visita, metade deles disseram que estas ocorrem mensalmente. Foi
possivel detectar que 60,0% dos entrevistados nunca tiveram consulta com a
nutricionista na Unidade Béasica de Salude para receber orientagdo sobre
alimentacdo saudavel e diabetes, e dos que receberam, esta orientagcdo aconteceu

nos grupos educativos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a variavel relacionada a
utilizacdo da Unidade Basica de Saude. Londrina — PR, 2019.

Dados sobre os servicos da UBS N %

Frequéncia que vai a UBS

Toda semana 1 0,5
Todo més 180 90,0

A cada 3 meses 6 3,0
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A cada 6 meses

N&o frequenta

Participacdo em grupos educativos
Sim

N&o

Grupo Educativo

N&o participa

Grupo de Diabetes

Grupo de Reeducacéao alimentar
Grupo de Diabetes e Grupo de Reeducacéao
alimentar

Outros

Tempo da dltima consulta médica na UBS
< 6 meses

7 a 12 meses

1a?2anos

> 2 anos

N&o se consulta na UBS
Recebe Visita do ACS

Sim

Nao

Frequéncia da visita do ACS
Todo més

A cada 3 meses

A cada 6 meses

N&o sabe dizer

N&o se aplica

Consulta com nutricionista
Sim

N&o

Orientacéo nutricional

N&o teve

Individual

Em grupo

Individual e em Grupo

\I

59
141

141
48
05
04

02

135
21
01
03
40

37
163

18
11
06
02
163

80
120

120
44
33
03

3,5
3,0

29,5
70,5

70,5
24,0
2,5
2,0

1,0

67,5
10,5
0,5
15
20,0

18,5
81,5

9,0
5,5
3,0
1,0
81,5

40,0
60,0

60,0

22,0

16,5
15

FONTE: Dados da pesquisa

Legenda: N= nimero de participantes; %= porcentagem

Quando os participantes foram questionados acerca da alimentacgéo,

43,5% referiram preparar o préprio alimento e 40,5% disseram que quem prepara é

0 (a) conjuge. A maioria dos entrevistados costuma realizar trés refeicbes diarias

enquanto 12,0% referiu realizar cinco refeicdes ou mais. Muitos deles disseram ter

conhecimento suficiente sobre a alimentacdo adequada para controlar o diabetes e

87,5% tem o apoio familiar para manter os habitos alimentares (Tabela 5).

Em relagdo aos fatores facilitadores da adesdo a dieta, 62,5% dos

entrevistados ndo sabiam dizer o que poderia ajudar a aderir a dieta; 11,0%
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referiram a necessidade de ter determinacdo para mudar os habitos alimentares e
10,0% relataram que um melhor poder aquisitivo ajudaria a adquirir os alimentos

adequados e assim, auxiliar na manutencédo da alimentacédo (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes de acordo com variavel relacionada a
Alimentacdo. Londrina — PR, 2019.

Dados sobre a alimentacao N %
Preparacédo do alimento

A prépria pessoa 87 43,5
Outra pessoa (conjuge, filho, cuidador) 81 40,5
Restaurante/ marmita 07 3,5
A propria pessoa e outra pessoa 25 12,5
Se outra pessoa, quem prepara?

Conjuge 64 32,0
Filho 13 6,5
Cuidador 04 2,0
Outros 27 13,5
NUumero de refeicdes diarias

1 refeicao 12 6,0
2 refeicoes 32 16,0
3 refeicdes 73 36,5
4 refeicdes 59 29,5
5 refeicdes ou mais 24 12,0
Conhecimento adequado sobre

alimentag&o para DM

Muito pouco 40 20,0
Razoavelmente 79 39,5
Suficiente 81 40,5
Apoio familiar para a alimentagéo

adequada

Sim 175 87,5
N&o 23 11,5
Pouco apoio 02 1,0
Facilitadores de adesé&o a dieta

N&o sabe dizer 125 62,5
Mudanca de habitos 22 11,0
Ter condic¢des financeiras melhores 20 10,0
Apoio familiar 10 5,0
Orientacbes adequadas da nutricionista 09 4,5
Sem dificuldades para seguir a dieta 05 2,5
Melhorar o sabor dos alimentos 04 2,0
Aceitar a doencga e suas restricoes 03 15
Substituto de doces 01 0,5
Melhorar a qualidade da mastigacao 01 0,5

FONTE: Dados da pesquisa
Legenda: N= numero de participantes; %= porcentagem
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As condi¢Bes de saude foram consideradas regulares por 47,0% dos
pacientes diabéticos. Os participantes avaliaram a sua alimentacdo de uma maneira
geral como boa e razoavel, em 45,0% e 41,5%, respectivamente. Ja em relacdo a
alimentacéo especifica para controle do diabetes, verificou-se que 19,0% classificou

a alimentacdo como sendo ruim e a maioria avaliou como sendo regular (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a variavel relacionada a
Saude. Londrina — PR, 2019.

Dados sobre a auto- percepcao da saude N %

Avaliacdo da prépria Saude

Ruim 26 13,0
Regular 94 47,0
Boa 62 31,0
Otima 18 9,0
Avaliacdo da alimentacéo geral

Ruim 06 3,0
Regular 83 41,5
Boa 90 45,0
Otima 21 10,5
Avaliacdo alimentacdo para o controle do

DM

Ruim 38 19,0
Regular 83 41,5
Boa 71 35,5
Otima 08 4,0

FONTE: Dados da pesquisa
Legenda: N= numero de participantes; %= porcentagem

Quanto a frequéncia de consumo semanal dos alimentos, viu-se que a
maioria dos entrevistados ndo consome arroz integral; o feijdo é consumido entre
uma a duas vezes ao dia e a maioria evita consumir massas com frequéncia durante
a semana. No que diz respeito ao consumo de verduras e legumes, estes ndo sao
consumidos diariamente pela maioria dos entrevistados, sendo um consumo
relatado de duas a quatro vezes por semana. O consumo de frutas citricas e banana
é realizado diariamente pela maioria dos entrevistados. Foi observado que mais da
metade dos entrevistados evita o consumo frequente de doces, porém o consumo
de acucar diario foi relatado em 42,0%. Além disso, 42,5% dos entrevistados
referiram consumir balas e doces com frequéncia e 17,5% consomem chocolates,
brigadeiros e bombons mais de 1x/semana. Em relacdo ao cha e café, 40,0%

consomem com acucar. O pao é consumido pela maioria dos entrevistados
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diariamente e 29,0% relataram consumir biscoito salgado e/ou biscoito doce todos
os dias. Cerca de 55,0% dos entrevistados utiliza o adogante todos os dias e a

maioria ndo consome produtos diet (Tabela 7).



Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o Questionario de Frequéncia de Consumo

Alimentar. Londrina — PR, 2019.

Grupo Alimentares 1x/dia 2x/dia 5a6 2a4 Ix/sem. 1la3 R/N
N(%) N(%) x/sem. x/sem. N(%) x/més N(%)
N(%) N(%) N(%)
Arroz e Tubérculos
Arroz integral 07(3,5) 04(2,0) - 11(5,5) 02(1,00 7(3,5) 169(84,5)
Arroz polido 50(25,0) 109(54,5) 2(1,0) 23(11,5) 6(3,0) 1(0,5) 9(4,5)
Batata frita/mandioca frita 1(0,5) 1(0,5) - 16(8,0) 26(13) 47(23,5) 109(54,5)
Batata/mandioca/inhame 4 (2,0) - - 27(13,5) 52(26,0) 64(32,0) 53(26,5)
(cozidos)
Salada de maionese com - - - - 47(23,5) 42(21,0) 111(55,5)
legumes
Farinha de 8(4,0) 10(5,0) 1(0,5) 11(5,5) 18(9,0) 22(11,0) 130(65,5)
mandioca/farofa/cuscuz
[tapioca
Leguminosas
Feijao 48(24) 93(46,5) 1(0,5) 29(14,5) 5(2,5) 4(2,0)  20(10,0)
Ervilha, gréo de bico, 1(0,5) - - 4(2,0) 13(6,5) 27(13,5) 155(77,5)
lentilha e soja
Feijoada, feijao tropeiro - - - 4(2,0) 5(2,5) 16(8,0) 175(87,5)
Sopas e Massas
Sopa (de legumes, canja, 6(3,0) 2(1,0) - 32(16) 28(14) 37(18,5) 95(47,5)
creme...)
Salgados fritos 3(1,5) - 1(0,5) 4(2,0) 21(10,5) 31(15,5) 140(70,0)
Salgados assados 3(1,5) - - 6(3,0) 21(10,5) 20(25,0) 120(60,0)
(bauru, torta)
Macarrdo com molho - 1(0,5) - 17(8,5) 55(27,5) 40(20,0) 87(43,5)
sem carne
Macarrdo com molho e - - - 7(3,5) 33(16,5) 25(12,5) 135(67,5)

massas
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Grupo Alimentares 1x/dia 2x/dia 5a6 2a4 1x/sem. 1la3 R/N
N(%) N(%) x/sem. x/sem. N(%) x/més N(%)
N(%) N(%) N(%)
Pizza, panqueca - - - 1(0,5) 17(8,5) 52(26,0) 130(65,0)
Polenta frita ou cozida 1(0,5) - - 5(2,5) 12(6,0) 50(25,0) 132(66,0)
Verduras e legumes
Alface 43(21,5) 17(8,5) 6(3,0) 84(42,00 12(6,00 6(3,00 32(16,0)
Tomate 49(24,5) 13(6,5) 6(3,0) 85(42,5 17(8,5) 9(4,5) 21(10,5)
Cenoura 20(10,0) 2(1,0) 2(1,0) 71(35,5) 32(16,0)0 18(9,0) 55(27,5)
Outros legumes 17(8,5) 1(0,5) 2(1,0) 111(55,5) 35(17,5) 16(8,0) 18(9,0)
Outras verduras cruas 6(3,0) 1(0,5) 2(1,00 82(41,00 19(9,5) 29(14,5) 61(30,5)
Outras verduras cozidas 8(4,0) 1(0,5) 2(1,0) 74(37,00 32(16,0) 25(12,5) 58(29,0)
Brécolis, couve-flor, 7(3,5) - 2(1,00 77(38,5) 44(22,0) 25(12,5) 45(22,5)
repolho
Frutas
Laranja, mexerica, 108(54,0) 2(1,0) 1(0,5) 46(23,0) 12(6,0) 7(3,5 24(12,0)
abacaxi
Banana 107(53,5) 6(3,0) 3(1,5) 52(26,0) 8(4,0) 5(2,5) 19(9,5)
Maca, péra 48(24,0) 1(0,5) 2(1,0) 50(25,0) 19(9,5) 14(7,0) 66(33,0)
Meldo, melancia 12(6,0) - 1(0,5) 26(13,0) 18(9,0) 41(20,5) 102(51,0)
Mamao 35(17,5) - 4(2,0) 39(19,5) 25(12,5) 18(9,0) 79(39,5)
Goiaba 5(2,5) - - 11(5,5) 15(7,5) 23(11,5) 146(73,0)
Abacate 11(5,5) - 1(0,5) 12(6,0) 22(11,0) 26(13,0) 128(64,0)
Sobremesas e doces
Sorvete 5(2,5) - - - 13(6,5) 37(15,5) 145(72,5)
Tortas, pudim 2(1,0) - - 1(0,5) 18(9,0) 31(15,5) 148(74,0)
Geleias 3(1,5) - - 4(2,0) 2(1,0) 8(4,0) 183(91,5)
Doces/balas 21(10,5) - 1(0,5) 22(11,0) 18(9,0) 23(11,5) 115(57,5)
Mel/agucar 84(42,0) - - 5(2,5) 5(2,5) - 106(53,0)
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Grupo Alimentares 1x/dia 2x/dia 5a6 2a4 1x/sem. 1la3 R/N
N(%) N(%) x/sem. x/sem. N(%) x/més N(%)
N(%) N(%) N(%)
Achocolatados em pé 10(5,0) - - 11(5,5) 9(4,5) 5(2,5) 165(82,5)
(adicionado ao leite)
Chocolate, bombom 10(5,0) 1(0,5) 2(1,0) 7(3,5) 15(7,5) 35(17,5) 130(65,0)
brigadeiro
Bebidas
Café ou cha com acgucar 80(40,0) 1(0,5) - 2(1,0) 1(0,5) - 116(58,0)
Café ou cha sem acucar 104(52,0) 6(3,0) - 3(1,5) - - 87(43,5)
Suco natural com acucar 5(2,5) - 1(0,5) 9(4,5) 6(3,0) 6(3,0) 173(86,5)
Suco natural sem acucar 12(6,0) - 1(0,5) 21(10,5) 14(7,0) 13(6,5) 139(69,5)
Suco artificial com acucar 14(7,0) - - 16(8,0) 9(4,5) 4(2,0) 157(78,5)
Suco artificial sem agucar 4(2,0) 1(0,5) 1(0,5) 5(2,5) 1(0,5) 3(1,5) 185(92,5)
Refrigerante normal 9(4,5) - 1(0,5) 7(3,5) 39(19,5 11(5,5) 133(66,5)
Cerveja 3(1,5) 1(0,5) - 5(2,5) 24(12,0) 12(6,0) 155(77,5)
Paes e Biscoito
Pao francés, pao de 140(70,0) 11(5,5) - 21(10,5) 9(4,5) 3(1,5) 16(8,0)
forma, integral, pao doce,
torrada
Biscoito sem recheio 58(29,0) 1(0,5) 1(0,5) 35(17,5) 15(7,5) 11(5,5) 79(39,5)
(doce, salgado)
Biscoito recheado, waffer, 4(2,0) - - 4(2,0) 5(2,5) 7(3,5) 180(90)
amanteigado
Bolo (simples, recheado) 4(2,0) - - 7(3,5 32(16,0) 58(29,0) 99(49,5)
Manteiga ou margarina 102(51,0) 7(3,5) - 19(9,5) 5(2,5) 3(1,5) 64(32,0)
passada no pao comum
Sanduiche (cachorro - - - 2(1,0) 11(5,5) 27(13,5) 160(80,0)
guente, hamburguer)
Produtos diet e light
Adocante 110(55,0) 1(0,5) - 2(1,0) - 2(1,00 85(42,5)




Grupo Alimentares 1x/dia 2x/dia 5a6 2a4 Ix/sem. 1la3 R/N
N(%) N(%) x/sem x/sem. N(%) x/més N(%)
N(%) N(%) N(%)
Margarina, manteiga 5(2,5) - - - 1(0,5) - 194(97,0)
Requeijaol/iogurte 5(2,5) - - 3(1,5) 2(1,0) 3(1,5) 187(93,5)
Refrigerante 5(2,5) - - 5(2,5) 28(14,00 6(3,00 156(78,0)
Geleia 3(1,5) - - 1(0,5) - 1(0,5) 195(97,5)
Chocolate 1(0,5) - - - - 4(2,0) 195(97,5)

FONTE: Dados da pesquisa

Legenda: N= numero de participantes; % = porcentagem; R/N=raramente ou nunca
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As principais barreiras relatadas para a manutencéo da dieta adequada

foram o sabor desagradavel ao paladar, falta de habito individual para ingestdo de

alimentos integrais e diet e o alto custo dos alimentos (Figura 2).

Figura 2 — Principais barreiras/dificuldades para a manutencdo da dieta segundo os participantes.

Londrina — PR, 2019.

* Qutras barreiras referidas em menor prevaléncia ndo foram apresentadas no gréafico

Na andlise das barreiras ou dificuldades de acordo com a faixa etaria,

foi observado que “eventos sociais” e “falta de tempo para preparar os alimentos”

foram relatadas em todas as faixas etarias, sendo mais frequente em menores de 60

anos (Tabela 8).

Tabela 8 - Ocorréncia de fatores que dificultam a ades&o a dieta, segundo a faixa

etaria. Londrina — PR, 2019.

Fatores que dificultam adeséo a dieta <60 Anos 260 anos p-
(N =42) (N=158) valor

a- Eventos sociais - festas, confraternizacdes 05(11,9%) 4(2,5%) 0,02

e reunioes.

b- Necessidade de comer fora de casa 04(9,5%) 7(4,4%) 0,36

c- Custo alto da comida mais adequada 23(54,8%) 6943,7%) 0,26

d- Falta de tempo para ir ao mercado 05(11,9%) 10(6,3%) 0,37

e- Sabores desagradaveis ao seu paladar 28(66,7%) 113(71,5%) 0,67

f - Falta de habito ou costume individual para 29(69,0%) 112(70,9%) 0,96

consumir certos alimentos

g- Falta de habito ou costume familiar para 14(33,3%) 58(36,7%) 0,82

consumir certos alimentos

h- Alta perecibilidade - os alimentos estragam 12(28,6%) 27(17,1%) 0,14
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muito rapido

i- Falta de disposicdo em preparar alimentos 02 (4,8%) 09(5,7%) 1,00
j- Falta de tempo para preparar os alimentos 06(14,3%) 05(3,2%) 0,01
k- Auséncia de saciabilidade 12(28,6%) 38(24,1%) 0,68
|- Dificuldade para transportar para o trabalho 02 (4,8%) 03(1,9%) 0,61
m- Restricdo de certos alimentos devido a - 05(3,2%) 0,51
problemas de saude

n- Dificuldade de mastigacdo ou degluticdo - 04(2,5%) 0,67

Quando foram analisadas as barreiras e/ou dificuldades em relacdo ao

sexo, foi possivel observar uma maior frequéncia da barreira “dificuldade para

transportar para o trabalho” nos individuos do sexo masculino (Tabela 9).

Tabela 9 - Ocorréncia de fatores que dificultam a adeséo a dieta, segundo o sexo.

Londrina — PR, 2019.

Fatores que dificultam adeséo a dieta Sexo Sexo p-

Masculino Feminino valor
(n=91) (n =109)

a- Eventos sociais - festas, 04(4,4%) 05(4,6%) 1,00

confraternizacdes e reunides.

b- Necessidade de comer fora de casa 03(3,3%) 08(7,3%) 0,34

c- Custo alto da comida mais adequada 41(45,1%) 51(46,8%) 0,91

d- Falta de tempo para ir ao mercado 05(5,5%) 10(9,2%) 0,47

e - Sabores desagradaveis ao seu paladar 67(73,6%) 74(67,9%) 0,46

f - Falta de habito ou costume individual para 67(73,6%) 74(67,9%) 0,46

consumir certos alimentos

g- Falta de habito ou costume familiar para 39(42,9%) 33(30,3%) 0,08

consumir certos alimentos

h- Alta perecibilidade - os alimentos 19(20,9%) 20(18,3%) 0,78

estragam muito rapido

i- Falta de disposicdo em preparar alimentos 04(4,4%) 07(6,4%) 0,75

j- Falta de tempo para preparar os alimentos 03(3,3%) 08(7,3%) 0,34

k- Auséncia de saciabilidade 25(27,5%) 25(22,9%) 0,56

|- Dificuldade para transportar para o 05(5,5%) - 0,04

trabalho

m- Restricdo de certos alimentos devido a 02(2,2%) 03(2,8%) 1,00

problemas de saude

n- Dificuldade de mastigacdo ou degluticdo 03(3,3%) 01(0,9%) 0,49

Em relagdo a presenca das principais barreiras e/ou dificuldades de

acordo com as variaveis independentes, foi possivel verificar que houve associacéo

significativa com a visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) e uma menor

associacado quanto ao tabagismo, participacdo em grupos educativos e avaliacédo e

orientacdo da nutricionista da UBS (Tabela 10).
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Tabela 10 — Analise bivariada da presenca das principais barreiras e/ou dificuldades
de acordo com as variaveis independentes. Londrina-PR, 2019.

Variaveis Sim Nao p-

(n=156) N=(44) valor

Sexo 81(40,5%) 28(14,0%) 0,22

Feminino

Masculino 75(37,5%) 16(8,0%)

Raca/Etnia

Branca 81(40,5%) 25(12,5%) 0,42

Pardos/Negros 67(33,5%) 15(7,5%)

Orientais 8 (4,0%) 4(2,0%)

Escolaridade

Analfabeto ou até 3 anos de estudo 53(31,5%) 18(9,0%) 0,94

4 anos ou mais de estudo 93(46,5%) 26(12,5%)

Renda

< $2.000,00 93(46,5%) 23(11,5%) 0,26

> $2.000,00 a < $4.000,00 45(22,5%) 18(9,0%)

> $4.000,00 18(9,0%) 3(1,5%)

Comorbidades

Hipertensédo Arterial 123(61,5%) 35(17,5%) 1,00

Acidente Vascular Cerebral 18(9,0%) 09(4,5%) 0,20

Depresséao 17(8,5%) 139(69,5%) 0,30

Estilo de vida

Tabagismo 14(7,0%) - 0,08

Atividade fisica 112(56,0%) 28(14,0%) 0,39

Ingestéo de bebida alcodlica 132(66,0%) 40(20,0%) 0,41

Diabetes

Usa Insulina 85(44,5%) 26(13,0%) 0,71

Alguém da familia com DM 110(55,0%) 35(17,5%) 0,32

Variavel UBS

Participacdo em grupos educativos 41(20,5%) 18(9,0%) 0,09

Visita do ACS 24(12,0%) 13(6,5%) 0,05

Avaliacao e orienta¢des da nutricionista
da UBS

57(28,5%) 23(11,5%) 0,08

No que tange a presenca de barreiras e/ou dificuldades com a visita do
ACS e orientacdo do nutricionista, verificou-se que as pessoas que receberam a
visita do ACS tém 0,45 vezes menos chance de ter a barreira ou dificuldade de
adesao a dieta em relacdo a quem nédo recebeu, 0 que significa uma reducéo de
55%. E quem recebeu orientacdo da nutricionista apresentou 45% menos risco

guando comparado aos pacientes que nao receberam a orientagcao (Tabela 11).
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Tabela 11 — Andlise de associacdo da presenca das principais barreiras e/ou
dificuldades com a visita do ACS e da Orientacdo do Nutricionista ajustados ao sexo,
faixa etaria e escolaridade. Londrina-PR, 2019.

Variaveis preditoras

Barreiras para adesédo a dieta

n (%) Odds Ratio p
Ajustado (IC 95%) valor

Visita do ACS
Sim 24/37 (64,9) 0,456(0,207;1,003) 0,051
Nao 132/163(81,0) 1

Orientacdo da nutricionista
Sim
N&o

57/80 (71,2) 0,550 (0,278;1,090) 0,087
99/120 (82,5) 1

Legenda:

Variaveis de entrada no modelo: Idades; Sexo; Escolaridade; Participacdo em grupos educativos;

Recebeu visita do ACS?; Recebeu orientacdo do nutricionista?
Variaveis removidas do modelo: Passo 1: Escolaridade; Passo 2: Idade; Passo 3: Participacdo em

grupos educativos; Passo 4: Sexo.

Teste estatistico: Regresséo logistica. Contraste simples: primeiro.
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5 DISCUSSAO

Foi possivel identificar que ha uma tendéncia ao consumo de mais
alimentos de alto indice glicémico e que as principais barreiras identificadas para
manter a dieta adequada estdo relacionadas a falta de habito individual para
consumir produtos integrais e sem adigcdo de agucar, ao sabor desagradavel ao
paladar desses alimentos e o alto custo dos alimentos.

Vale ressaltar que este estudo analisou uma parcela da populacdo de
pacientes diabéticos com caracteristicas especificas, como maior prevaléncia de
mulheres idosas, com idade superior a 60 anos, brancos, casados ou vivendo com
companheiro, recebendo um valor de renda per capita de um a dois salarios
minimos e com nivel de escolaridade baixo (menos de quatro anos de estudo).
Identificou-se que o perfil dos entrevistados segundo as varidveis sociodemograficas
no presente estudo, € consistente com a literatura, pois a maioria dos autores
brasileiros também estudaram populacdes semelhantes, como no estudo realizado
em Belo Horizonte que objetivou analisar as barreiras para a pratica do autocuidado,
associado a dieta e pratica de atividade fisica (TORRES et. al., 2013) e no estudo
realizado com o intuito de identificar as barreiras e cumprimento de metas para
pratica de autocuidado em pessoa com diabetes tipo 2 (VARGAS, et al., 2015).

Como supracitado, a maioria dos entrevistados era do sexo feminino,
semelhante a um estudo que verificou a prevaléncia do diabetes, na cidade de Séo
Paulo, em que havia uma predominancia de mulheres, fato este atribuido a maior
frequéncia das mesmas aos servicos de saude (GOLDENBERG et al., 1996). No
Brasil, alguns estudos ndo apontam diferencas no sexo na prevaléncia da doenca
(MALERBI, 1991; TORQUATO et al., 2003).

Em relacdo a idade, observou-se que mais da metade dos
entrevistados tinham mais de 60 anos, coincidindo com uma tendéncia crescente
notada na populagéo brasileira onde € maior a representacdo da faixa etaria acima
de 60 anos (CAVALCANTI; SAAD, 1990).

Verificou-se que o nivel de escolaridade dos entrevistados era abaixo
de quatro anos de estudo, fator importante a ser considerado em relacdo a
implementagcdo de programas de educacdo em diabetes pois esta relacionada ao
conhecimento, podendo dificultar a compreensdo das orientagBes terapéuticas,

meédicas e de saude, assim como a aprendizagem de novos habitos que melhorem a
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qualidade de vida, incluindo o nutricional, e que pode proporcionar melhores
escolhas (MODENEZE, 2004). Aranceta et al. (2003) e Turrell et al. (2003)
mencionam que o0 acesso e a disponibilidade dos alimentos na casa dependem da
renda familiar e da escolaridade do chefe da familia e de seus membros. Além do
acesso a informagfes, os individuos com maior escolaridade frequentemente
apresentam renda maior, o que viabiliza uma possibilidade de melhores escolhas
alimentares, ja que estas sdo normalmente limitadas ao poder aquisitivo de cada
pessoa ou familia.

Com relagdo a renda, o maior niumero de individuos possui entre um e
dois salarios minimos, fato este que dificulta o acesso a determinados alimentos,
como verificado em um estudo transversal de base populacional com 2.066 idosos
de baixa renda do municipio de Sdo Paulo, em que concluiu-se que o baixo poder
aquisitivo foi associado a variedade limitada do consumo de frutas e hortalicas
(VIEBIG et. al., 2009).

No que diz respeito ao acompanhamento nutricional, a maior parte dos
individuos referiu néo ter recebido orientacdo do nutricionista na Unidade Béasica de
Saude. Mesmo entre os individuos que referiam receber orientacdo nutricional,
reconhecemos que é possivel que esta tenha sido feita de maneira insatisfatoria,
sendo episddica e sem continuidade. Em um estudo realizado em Pernambuco para
avaliar o consumo alimentar de idosos com diabetes verificou-se que 42,8%
afirmaram terem sido acompanhados por um nutricionista, porém, apesar de ja
terem feito este acompanhamento, ainda é considerado um dado insatisfatorio, pois
a doenca necessita que o individuo mantenha uma alimentacdo adequada e
equilibrada para que seja possivel manté-la controlada, com o objetivo de evitar ou
retardar suas complicacfes, sendo necessario acompanhamento mais proximo e
periédico do nutricionista, ja& que a mudanca de habitos e a educacgdo nutricional
acontece de forma gradativa.

A educacgdo nutricional € essencial para a saude das pessoas, e 0
nutricionista € o profissional capacitado para orientar a populacdo sobre acdes
educativas e alimentacdo saudavel, tornando-o, assim, o Unico profissional a dar
instrucdo especifica, a partir do diagnostico e da observacdo dos valores
socioculturais, propondo orientagfes dietéticas cabiveis e necessarias, adequando-
as aos habitos da unidade familiar, a cultura, as condicdes fisiologicas dos grupos e
a disponibilidade de alimentos (GEUS et al., 2011; ASSIS et al., 2002). Dessa forma,
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contribuem para o enfrentamento das doengas cronicas e seus fatores de risco,
como diabetes, hipertensao arterial, tabagismo, sobrepeso, obesidade, estresse e
alimentacdo inadequada, inatividade fisica e o forte crescimento das causas
externas (MENDES, 2009). Frente a isso, a presenca do nutricionista na atencao
primaria se torna imprescindivel.

Em contrapartida, no Brasil, inUmeros sdo os desafios encontrados
para que a populacdo alcance um nivel 6timo de nutricAo. A complexidade dos
problemas alimentares, advindos da transicdo nutricional em curso no pais, tem
imposto reformulagbes urgentes ao setor, a fim de responder as novas demandas
alimentares (FERREIRA et al., 2007). Sendo assim, os 6rgdos governamentais
devem fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no ambito da atencdo primaria e
demais atenc¢des pois sdo uma forma mais econdémica, agil, sustentavel e eficiente
de prevenir a ocorréncia de novos casos de problemas relacionados a inadequada
alimentagao.

De acordo com o Conselho Regional de Nutricdo do Rio de Janeiro, 0
trabalho do nutricionista em saude coletiva € importante para a populacdo devido
aos desafios atuais relacionados ao estado nutricional, incluindo uma maior
prevaléncia de excesso de peso e doengas crbnicas como hipertensdo e diabetes,
muitas vezes ainda associados a caréncias nutricionais, ambos causados e
agravados por um maior consumo de alimentos ultraprocessados, tais como
biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes e macarrao
“‘instantdneo”. Nesse contexto, avaliar sistematicamente o0s individuos e
coletividades segundo os determinantes de salde, alimentacdo e nutricdo
(biolégicos, sociais, econdbmicos, ambientais e culturais) permite escolher as
melhores estratégias nutricionais pautadas em evidéncias e praticas eficazes. Os
riscos de ndo ter o nutricionista nesse segmento sao relacionados ao aumento dos
casos de inseguranca alimentar, distlrbios nutricionais e reducéo de estratégias com
foco na promocédo de saude (mais econémico e efetivo) comparado a um caréater de
acdes apenas curativo (CONSELHO REGIONAL DE NUTRICAO, 2018).

Ao analisar a frequéncia do consumo dos alimentos, observou-se que o
consumo de verduras e legumes foi relatado de duas a quatro vezes por semana,;
mais da metade dos entrevistados evita 0 consumo frequente de doces; a ingestao
diaria de acucar no cha e/ou café foi relatado pela maioria deles; o pao, biscoito

salgado e biscoito doce é consumido todos os dias; mais da metade dos
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entrevistados utiliza o adogante todos os dias e a maioria ndo consome produtos
diet, evidenciando que ha um maior consumo de mais alimentos com alto indice
glicémico (péo, doces e sobremesas, bolacha salgada, bolacha doce e acucar) do
gue de baixo indice glicémico (produtos integrais, verduras, legumes e frutas). Esses
dados foram concordantes com um estudo também no interior do estado de S&o
Paulo que avaliou o consumo alimentar de individuos com diabetes tipo 2 e
verificou-se que a maioria consome alimentos com alto teor de carboidrato, como
batata, mandioca, farinha branca e arroz polido (BARBIERI et al., 2012).

Sabe-se que alimentos de alto indice glicémico aumentam os niveis da
glicemia capilar por serem digeridos e absorvidos rapidamente. Evidéncias indicam
gue o indice glicémico dos alimentos, se associado ao planejamento dietético de
pacientes diabéticos, ajuda a melhorar o controle glicémico no individuo e, se
mantido permanentemente, pode prevenir e/ou retardar o surgimento de
complicagbes decorrentes do diabetes (SILVA et al., 2009). Outro trabalho realizado
em hospital universitario do Rio de Janeiro mostrou que dietas de baixo indice
glicémico sédo capazes de melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes
tipo 2 (DIAS et al., 2010).

Pesquisa realizada em 2018 pela Midns4 Health, entrevistou mais de
500 pessoas com diabetes e constatou que 80% das pessoas entrevistadas, entre
homens e mulheres, acreditam que estdo controlando a enfermidade corretamente,
mas um quarto delas ndo segue a dieta recomendada e um terco ndo pratica
exercicios fisicos. Por conseguinte, 13% dos entrevistados admitiram que nao vao
ao médico regularmente, pois acreditam que a medicacéo, tanto oral como a insulina
injetada, e a alimentacdo correta ja sdo suficientes. Na pesquisa, trés em cada 10
pacientes disseram nao seguir o tratamento adequadamente. A maioria dos
entrevistados (60,0%) alega que a principal barreira esta na dieta restritiva, enquanto
21,7% culpam o prego dos alimentos. Embora muitos deles (7 em cada 10
entrevistados) reconhecam a importancia e disseram ter consciéncia da reeducacao
dos habitos alimentares na manutencdo do controle glicémico e na prevencao das
complicacbes decorrentes da doenca, referem nao conseguir lidar adequadamente
com as limitagbes na esfera da conduta alimentar, havendo uma distancia
significativa entre o plano alimentar ideal recomendado e aquele que é possivel de
se realizar (REVISTA ISTOE, 2018).

Com relacdo as barreiras que dificultam a ades&o a dieta, uma
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hip6tese para a falta de hébito individual para o consumo de produtos integrais,
verduras, legumes e frutas seria que devido ao avanco da idade, ha modificacdes
fisiolégicas importantes que afetam o consumo alimentar, como a reducédo das
papilas gustativas, diminuicdo do olfato e da visdo e maior degeneracdo cognitiva, o
que diminui o prazer durante as refeicdes e aumenta a dificuldade em cortar e
consumir alimentos mais fibrosos e consistentes, como frutas, verduras e carnes.
Isso pode interferir na ingestdo e escolha de alimentos, ocasionando a preferéncia
por alimentos menos densos, como raizes cozidas, arroz e paes, presentes no grupo
de cereais (CAMPOS et al., 2000). Outra hipétese para o baixo consumo desses
alimentos, juntamente com os produtos dietéticos, € o maior custo. O consumo
alimentar das familias brasileiras de baixa renda € caracterizado pela grande
presenca de cereais, 6leos e gorduras, acucares, carnes gordas e alimentos
industrializados, com alta densidade energética, frente ao baixo consumo e
aquisicdo de alimentos considerados saudaveis como 0s graos integrais, peixes,
leites e derivados, carnes magras, hortalicas e frutas, com predominéancia do tomate,
alface, banana e laranja (COELHO; AGUIAR; FERNANDES, 2009; CLARO et al.,
2007).

De acordo com Drewnowski e Darmon (2005), as escolhas alimentares
sdo realizadas com base no gosto, no que se refere as caracteristicas sensoriais do
alimento, como: palatabilidade, aroma e textura. Geralmente os alimentos com baixa
densidade energética sdo pouco agradaveis ao paladar, e muitas hortalicas sdo
consideradas como tendo sabor amargo e outras insossas, 0 que leva muitas
pessoas a substituirem estes alimentos por outros mais agradaveis ao consumo,
dificultando o seguimento das recomendacfes nutricionais (BRUG et al., 2008).
Estudo de Pollard et al. (2002) também apontou as caracteristicas sensoriais como
motivo importante dentre individuos que ndo ingerem quantidades adequadas de
frutas, verduras ou legumes e alimentos integrais. Portanto, faz-se necessario
ensinar receitas atraentes a populagédo adulta a fim de aumentar a preferéncia por
esses alimentos e reduzir o custo.

Borges et al. (2015) analisaram os custos de se obter uma alimentacao
saudavel, baseada nas recomendacdes nacionais propostas na 12 edicdo do Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2013), comparando esses valores
com os custos praticados pela populacdo, de acordo com as despesas reais em

alimentacdo, praticadas pelos domicilios brasileiros. Os resultados do estudo
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apontaram que os domicilios em piores situagbes de renda (R$ 71,40/més per
capita) necessitariam aumentar sua despesa real com alimentos em 58,1% no intuito
de atingir as recomendac¢des nacionais de consumo. Tal incremento no gasto com a
alimentacdo comprometeria a renda atual dessas familias em 145,8%, ou seja,
esses domicilios estariam impossibilitados de comprar a quantidade de alimentos
ideais para o consumo, evidenciando a impossibilidade de execucdo de muitas das
recomendacdes nutricionais (IBGE, 2011).

Uma possibilidade que poderia melhorar o acesso ao consumo de
produtos com alto teor de fibras, como as frutas, verduras e legumes, seria a
reducdo na carga de impostos, pois cerca de 28% incide para frutas e 22% para
hortalicas, sendo uma intervencédo que poderia reduzir o custo destes alimentos e
aumentaria o acesso da populagcéo (CLARO; MONTEIRO, 2010).

Estudo de Coelho, Aguiar e Fernandes (2009) sugere que a escolha
por alimentos com baixa qualidade nutricional oferece satisfacdo ao paladar e reduz
significativamente o0s custos da alimentacdo, por isso, esses alimentos sao
escolhidos no lugar de alimentos frescos. De acordo com o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, embora as frutas, verduras e legumes possam ter preco
superior ao de alguns alimentos ultraprocessados, o custo total de uma alimentacgéo
baseada em alimentos in natura ou minimamente processados ainda € menor no
Brasil do que o custo de uma alimentacdo baseada em alimentos ultraprocessados.
Todavia, nem todas as variedades de frutas, verduras e legumes sdo caras,
particularmente quando sdo compradas na época de safra e em locais onde se
comercializam grandes quantidades de alimentos, ou mesmo diretamente dos
produtores (BRASIL, 2013). Dentre os motivos que levam aos altos custos dos
alimentos frescos e saudaveis, estdo os grandes investimentos em armazenamento
por parte dos produtores e comerciantes, os gastos com transporte e o maior
desperdicio por serem altamente pereciveis. O contrario acontece com alimentos
ricos em energia que sado geralmente secos e tendem a ter maior tempo de
prateleira (DARMON; BRIEND; DREWNOWSKI, 2004; YEH et al., 2008).

De qualquer modo, este estudo demonstrou que € alta a proporgéao de
pessoas que considera o custo uma barreira importante. A questdo do preco é
complexa e envolve mais do que a organiza¢do orcamentario individual ou familiar, e
tem uma importante dimensdo relativa as escolhas politicas, que nem sempre

privilegiam a alimentacdo saudavel, vide inclusive a grande influéncia que a industria
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alimenticia exerce com altos valores investidos em publicidade, pois influenciam as
escolhas alimentares, induzindo e fidelizando a populagéo a considerar os alimentos
ultraprocessados mais saudaveis e frequentemente associa-los a imagem de bem-
estar, felicidade e sucesso. Estudo observacional e descritivo mostrou, ao avaliar
propagandas alimenticias de duas emissoras de televisdo do canal aberto brasileiro,
que através de mensagens persuasivas, atraentes e marcantes, a midia televisiva
possui influéncia mais duradoura que a de familiares nas escolhas alimentares, e
esta ndo tem contribuido para um estilo de vida saudavel entre a populacéo
brasileira (SANTOS et al., 2012). O novo Guia Alimentar para a Populagéao
Brasileira, publicado pelo Ministério da Saude em 2014, reconhece a influéncia e
coloca a publicidade de alimentos como um dos obstaculos para alimentacéo
saudavel, destacando que a regulacéo é necessaria.

Na andlise das barreiras ou dificuldades de acordo com a faixa etaria,
foi observado que as pessoas abaixo de 60 anos tiveram uma maior chance de
apresentarem as barreiras “eventos sociais” e “falta de tempo para preparar os
alimentos”. Reunifes em familia e eventos sociais se configuram como momentos
de desafio aos pacientes, uma vez que durante 0S mesmos, 0S pacientes nem
sempre tem acesso a alimentos saudaveis, sendo mais expostos a outros alimentos
(BOOTH et. al., 2013). Estudo realizado com 24 pessoas com a condi¢do do
diabetes, em Ribeirdo Preto-SP, demonstrou que a dificuldade para controlar os
impulsos alimentares ainda € o principal empecilho a ser superado, seguido da
dificuldade em seguir a dieta (PERES et al., 2007). E em volta da mesa que os
usuarios exercem seu papel de sujeito sociavel, reforcando suas relacdes afetivas.
Logo, ter de seguir um plano alimentar saudavel, muitas das vezes, pode significar
prejuizos emocionais aos usuarios e ser uma das principais causas do estresse
relacionado a essa condicao (RAAIJMAKERS, et al., 2013).

No que concerne a falta de tempo em preparar os alimentos, esta é
mais comum em pessoas que trabalham (faixa etaria < 60 anos), sendo mais pratico
o consumo de alimentos mais rapidos e que geralmente ndo contribuem para o
controle glicémico. Responsabilidades familiares também dificultam a manutencgéo
da dieta recomendada, principalmente para as mulheres, que geralmente assumem
as responsabilidades de cuidar da casa e dos filhos. E em meio as atividades
cotidianas, nem sempre ha tempo suficiente para cozinhar uma refeicédo diferente e

se alimentarem de forma saudavel ou até sentem-se culpadas quando sua condicéo
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cronica € responséavel pela mudanca dos hébitos alimentares de seus familiares
(CHA et al., 2012; RICHARDSON et al., 2015).

No que condiz a analise das barreiras e/ou dificuldades em relacéo ao
sexo, no presente estudo observou-se que os homens tiveram maior chance de
apresentarem a barreira “dificuldade para transportar os alimentos para o trabalho”.
Tal fato pode ser justificado pelo fato de que grande parte dos individuos com
diabetes ndo consegue integrar as recomendacdes a sua rotina de trabalho, tendo
dificuldade em levar os alimentos ao trabalho, ndo mantendo a regularidade da
dieta, sendo mais frequente em homens (TONG; VETHAKKAN; NG, 2015).

Essas barreiras relatadas e identificadas neste estudo representam um
desafio, quer para os usuarios, quer para os profissionais envolvidos, por serem
considerados fatores que dificultam o manejo do autocuidado e consequentemente a
ndo adesdo ao tratamento do diabetes. O profissional de salde tem a
responsabilidade de incentivar e auxiliar os usuéarios nas escolhas de suas metas,
que proporcionara o desenvolvimento da confianca e autonomia para o
gerenciamento da doenca, e como consequéncia melhora no quadro clinico e
psicoldgico do individuo. Além disso, devem atentar para a qualidade das acfes e
estarem capacitados para o papel de educador em saude, para ajudar os individuos
na tomada de decisbes e superacdo de barreiras que impecam a pratica do
autocuidado. O fortalecimento do vinculo entre profissional-usuario é elemento
essencial para proporcionar habilidade para o manejo do diabetes, aquisicdo e
manutencdo de atitudes positivas, assim o individuo desenvolve a capacidade de
reconhecer suas necessidades tornando-o mais consciente e colaborativo no
cuidado de sua saude (TADDEO et al., 2012).

O Protocolo Mudanca de Comportamento em Diabetes Mellitus prioriza
a reflexdo do usuério e a problematizacdo de seu cotidiano, explorando as barreiras
e 0s sentimentos, sendo possivel discutir os problemas e motivar a resolucao,
visando a superacao das barreiras relacionadas aos aspectos comportamental e
psicossocial da condigédo do diabetes. A concordancia na elaboracdo de um plano de
metas entre profissional da area da saude e usuario, € considerada como um pré-
requisito para a obtenc&o de bons resultados no controle glicémico e satisfacdo com
o tratamento, através do estabelecimento de um plano de metas contextualizado
com as possibilidades do usuario e um acompanhamento continuo dos profissionais

da area da saude seja na unidade béasica ou através da visita domiciliar que quando
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sistematizada e planejada, constréi uma parceria entre profissional, agente
comunitario de saude e usuario, aprofundando o encorajamento para a mudanca de
comportamento e alcance de metas para o autocuidado com resultados efetivos
(AHOLA, GROOP, 2013; ABRAHAO, 2011).

No presente estudo, verificou-se que quem recebeu a visita dos
agentes comunitarios de saude apresentaram menor chance de ter a barreira e/ou
dificuldade de adesdo a dieta, pois os mesmos conhecem a realidade da
comunidade da qual fazem parte, estdo mais proximos dos usuarios, tendo mais
condi¢cdes de incentivar o0s mesmos a comparecerem a UBS e fazer com que os
acometidos por diabetes tenham consciéncia acerca da responsabilidade dos
mesmos, da prevencao dos agravos da doenca e que sejam capazes de realizar a
prevencao secundaria. Enfrentam o desafio de converter a informacado em salude em
algo relevante, interessante e compreensivel pelas pessoas levando em
consideracdo o que estas pessoas ja sabem sobre o assunto em pauta, oferecendo
informacBes suficientes para a tomada de decisbes pessoais, autocuidado e
mudanca de habitos de vida (AGUIAR, MARTINS, 2007). Além do conhecimento
requerido no desempenho de suas funcdes, eles precisam ser criativos para
motivarem as pessoas a aceitar suas orientacdes, considerando-se que trabalham,
na maioria das vezes, em areas de baixa escolaridade. O didlogo € o instrumento
utilizado numa proposta de conseguir a mudanca, respeitando as necessidades dos
usuarios, seus habitos e modos de viver. Estas praticas estimulam o
desenvolvimento da autonomia e a responsabilizacdo dos sujeitos no cuidado com
sua saude. O ACS tem no seu trabalho cotidiano o desafio de converter a
informacéo em algo significativo na vida das pessoas, tendo um papel primordial na
comunicacdo com o0s usuarios, sendo mediadores das informacdes, agregando
qualidade nas informacgdes repassadas e sendo canais de escuta e facilitadores do
acesso a comunicacao e informacao (ARAUJO, 2007).

Portanto, € importante ressaltar a importancia do agente comunitario de
saude na localidade em que atua, pois ele € uma ferramenta necesséria na relacao
da comunidade com os servi¢os de saude.

Este estudo apresentou como limitacbes o grupo especifico de
diabéticos que pegavam medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, pois essa
pequena amostra da populacdo n&o representa a totalidade dos individuos

diabéticos; perfil e extrato social dos entrevistados limitado a baixa escolaridade
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pode gerar uma dificuldade em reconhecer suas reais dificuldades em relacdo a
adesao ao tratamento. Para melhor compreensao e identificacdo dos determinantes
em relacdo as barreiras e/ou dificuldades ha necessidade de amostras maiores.
Acerca da entrevista para obtencdo das respostas relacionadas as
dificuldades para manter a dieta adequada, h& de se considerar que para obtencéo
das mesmas, existe a possibilidade de um viés na medida em que quando o
individuo apresentava uma dificuldade em ter uma resposta espontanea a

pesquisadora disponibilizava op¢des para auxilia-lo.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos foi possivel verificar que houve uma
tendéncia ao consumo de alimentos de alto teor de carboidratos e baixo consumo de
alimentos ricos em fibras e quanto as barreiras percebidas as mais prevalentes
foram a falta de habito individual para consumir produtos integrais e sem adi¢do de
acucar, ao sabor desagradavel ao paladar seguida do alto custo dos alimentos.

A identificacdo das principais barreiras e/ou dificuldades e sua
associacdo ao maior consumo de alimentos com alto indice glicémico e baixo
consumo de alimentos integrais, frutas, verduras e legumes pode orientar e
encorajar estratégias para promover a alimentacdo saudavel, levando em
consideracao os habitos alimentares da populacéo e acessibilidade ao alimento, pois
sdo barreiras importantes para manter uma alimentacdo saudavel e mudancas no
comportamento alimentar.

Ademais, torna-se essencial o planejamento de programas
educativos pelos profissionais da salde, utilizando recursos motivacionais que
facilitem o engajamento e adesao ao tratamento e diminuam as dificuldades para a
mudanca de habitos, ratificando que os profissionais de saude tém um papel de
facilitador na conscientizacdo do usuario, pois o0 incentiva a perceber a sua realidade
e se responsabilizar para a tomada de decisdo e elaboracdo de metas para o
autocuidado e controle da doenca. No que diz respeito a atuacdo do nutricionista,
seu papel é despertar um novo olhar sobre os habitos alimentares, buscando uma
mudanca na percepcao dos individuos a respeito da alimentagéo, provocando uma
reflexdo sobre as escolhas alimentares sem agir de forma impositiva, fornecendo
informacdes e subsidios para que as pessoas se conscientizem e mudem algumas
ideias preconcebidas sobre a alimentacdo. O objetivo é levar o individuo a fazer
escolhas conscientes, saudaveis e duradouras, decorrentes de uma mudanca
estrutural na sua concepg¢éo de alimentagcdo, maximizando as funcgdes fisiologicas e
evitando assim, deslizes alimentares que causam a volta de antigos habitos, controle
do risco de doencas e das complicacdes clinicas e nutricionais, garantindo assim,
bem-estar e qualidade de vida.

Portanto, a adesdo do paciente ao tratamento ndo farmacolégico é
essencial para atingir o controle glicémico, sendo que a educacdo em diabetes € a

peca chave para atingir esse objetivo. Compartilhar experiéncias atraveés de
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programas educativos, ensinar receitas atrativas e faceis para que 0s pacientes
adquiram o habito de consumir alimentos que 0s mesmos julgam ndo serem
agradaveis ao paladar, informar sobre os alimentos da época para que 0s mesmos
possam compra-los sdo algumas a¢bes que podem auxiliar a aumentar a adeséao a
dieta e consequente controle glicémico.

Tendo em vista a progressao importante da mortalidade por diabetes
no Brasil, sugere-se a intensificacdo das acdes de promocdo da saude,
principalmente relacionada as orientacbes alimentares, pois a persisténcia e a
continuidade desses atos podem ocasionar mudancas nos habitos de vida e
contribuir para prevencgdo do diabetes e suas complicagfes. Além disso, é essencial
gue o profissional nutricionista desenvolva acdes, além de reuniées em grupo, para
um acompanhamento mais préximo desses pacientes para que 0S mesmos possam
adquirir um maior nivel de informacao, ajudando no processo de enfrentamento do
diabetes, aumentando a adesédo ao tratamento, diminuindo o risco de desenvolver

complicacBes e melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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APENDICE A
Instrumento de Coleta de Dados

Variaveis Socio demogqgréaficas:

1) Idade: 45-59 ( ) 60 ou mais ( )

2) Sexo: Masculino () Feminino ( )

3) Cor/raga: Branco ( ) Pardos/negros ( ) Orientais ()

4) Estado Civil: Casado/com companheiro ( ) Viavo ( ) Solteiro ou separado( )

5) Escolaridade: Analfabeto ( ) Menosde 4anos( ) 4a7anos( )8oumais ( )

6) Ocupacédo (Trabalho): SIM () NAO ( )

6.A) Se SIM a Profisséo:

6.B) Carga Horaria: Meio periodo ( ) 8 horas ( ) mais que 8 horas ( )

7) Renda familiar: até $2000,00 ( ) $2000 a 4000 ( ) $4000 a $9000 ( ) > $9.000
()

8) NUumero de pessoas que coabitam:

Questionario de Freguéncia do Consumo Alimentar (QFCA)

Frequéncia
Produtos 1x/dia | 2 ou 5a6 2a4 | 1x/sem la R/N
mais | x/sem | x/sem 3x/més
x/dia

ARROZ E TUBERCULOS

Arroz integral

Arroz polido

Batata frita ou
mandioca frita
Batata, mandioca,
inhame (cozida ou
assada), puré
Salada de maionese
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com legumes

Farinha de
mandioca, farofa,
cuscuz e tapioca

LEGUMINOSAS

Feijao (carioca,
roxo, preto, verde)

Ervilha, grdo de
bico, lentilha, soja

Feijoada, feijao
tropeiro

SOPAS E MASSAS

Sopa (de legumes,
canja, creme...)

Salgados fritos
(risolis, coxinha,
pastel)

Salgados assados
(bauru, torta)

Macarrdo com
molho sem carne
Macarrdo com

molho com carne ,
lasanha, nhoque

Pizza, panqueca

Polenta frita ou
cozida

VERDURAS E LEGUMES

Alface

Tomate

Cenoura

Outros legumes
(abobrinha,
berinjela,  chuchu,

pepino)

Outras verduras
cruas (acelga,
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rucula, agriao)

Outras verduras
cozidas (acelga,
espinafre, escarola,
couve)

Brocolis, couve-flor,
repolho

FRUTAS

Laranja, mexerica,
abacaxi

Banana

Maca, péra

Melao, melancia

Mamao

Goiaba

Abacate

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas, pudim

Geléia

Doces/balas

Mel, acucar

Achocolatados em
po (adicionado ao
leite)

Chocolate,
bombom, brigadeiro

BEBIDAS

Café ou cha com
acucar

Café ou cha sem
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acucar

Suco natural com
acucar

Suco natural sem
acucar

Suco artificial com
acucar

Suco artificial sem
acucar

Refrigerante normal

Cerveja

PAES E BISCOITOS

Pao francés, péao de
forma, integral, pao
doce, torrada

Biscoito sem
recheio (doce,
salgado)

Biscoito recheado,
waffer, amanteigado

Bolo (simples,
recheado)

Manteiga ou
margarina passada
no pao

( ) comum

() light

Sanduiche
(cachorro  quente,
hamburguer)

PRUDUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina,
manteiga

Requeijaol/iogurte

Refrigerante

Geleia

Chocolate




9) Uso de medicamentos continuos:
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Varidvel Comorbidade

10) Tem hipertensao arterial?
( )SIM ( )NAO ( ) Nao sei

11) Teve AVC? N
( )SIM ( )NAO ( ) Nao sei

12) Teve infarto? N
( ) SIM ( )NAO ( ) Nao sei

13) Tem depressao? Usa medicacao? Qual?
( )SIM ( )NAO ( ) Nao sei

Variavel Estilo de vida

14) Tabagismo: SIM ( ) NAO ()

15) Pratica de atividade fisica: Nao pratica( ) 1 a2 xsemana( ) 3x ou mais ( )

16) Uso de bebida alcoodlica: Nunca ( ) 1 a2x/semana ( ) 3 ou 4x/semana ( )4 ou

mais ()

Variavel Diabetes

17) Ha quanto tempo é diagnosticado com Diabetes?

18) Ha quanto tempo usa medicac¢do oral ( comprimidos)?

19) Usa insulina? SIM () NAO ()

20) Ha quanto tempo?

21) Alguém na sua familia (coabitante) é diagnosticado com Diabetes? SIM ( )

NAO ()

22) Quem?
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Variavel UBS

23) Com qual frequéncia vai a UBS?
Toda semana ( ) Todomés ( ) Acada3 meses( ) Acada6 meses ( )
24) Ja participou de grupos educativos na UBS? SIM () NAO ()

25) Qual(s)?

26) Quanto tempo foi a dltima consulta médica na  UBS?
meses

27) Recebe visita do ACS? SIM ( ) NAO ( )
28) Qual frequéncia?
Todomés ( ) Acada3 meses ( ) Acada6 meses ( )

29) Vocé ja fez avaliacdo e recebeu orientacdo da nutricionista da UBS? SIM ( )
NAO ()

30) Esta avaliacao foi: Individual ( ) Grupo ( ) Osdois ( )

Variavel Alimentacéo

31) Quem prepara a comida que vocé come na maior parte das vezes?
Eu mesmo ( ) Outra pessoa ( ) Restaurante/marmita ( )

32) Se outra pessoa, quem prepara?

33) Quantas refeicdes costuma fazer diariamente?

1() 2() 3( ) 4( )5oumais()

34) Vocé conhece o suficiente sobre a alimentacao adequada para diabéticos?
N&o sei nada ou muito pouco ( ) Razoavelmente ( ) Suficiente/Adequado ( )
35) Vocé tem apoio familiar para seguir a alimentacdo adequada?

SIM () NAO ( ) Pouco apoio ( )

36) O que vocé acha que pode atrapalhar a sua dieta adequada para o controle do
diabetes?

a) Eventos sociais - festas, confraternizacdes e reunides ( )
b) Necessidade de comer fora de casa ( )



c) Custo alta da comida mais adequada ( )

d) Falta de tempo para ir ao mercado ( )

e) Sabores desagraveis ao seu paladar ( )

f) Falta de habito ou costumes para consumir certos alimentos - individual ( )
g) Falta de habito ou costumes para consumir certos alimentos - familia ()
h) Alta perecibilidade — os alimentos estragam muito rapido ( )

i) Falta de disposicdo em preparar os alimentos ( )

j) Falta de tempo para preparar os alimentos ( )

k) Auséncia da saciabilidade ( )

[) Dificuldade para transportar para o trabalho ( )

m) Restricdes de certos alimentos devido a problema de saude ( )

n) Dificuldades de mastigacéo ou degluticdo ( )

37) O que vocé acha que facilitaria a adesao a dieta?

Variavel Saude

38)Como vocé avalia a sua saude?

Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Otima ( )

39)Como vocé avalia a sua alimentacdo de uma maneira geral:
Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Otima ( )

40)Como vocé avalia a sua alimentacao para o controle da diabetes

Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Otima ( )

69
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“ALIMENTACAO EM PACIENTES COM DIABETES COM 45 ANOS OU MAIS
ATENDIDOS EM ATENCAO PRIMARIA:'DIFICULDADES EM MANTER HABITOS
SAUDAVEIS.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Alimentacao
em pacientes com diabetes com 45 anos ou mais atendidos em Atencao
Priméria: dificuldades em manter habitos saudéaveis”, a ser realizada na “UBS
Vila Nova/Bandeirantes”. O objetivo da pesquisa é “identificar as dificuldades
relatadas pelos pacientes com diabetes para manter uma alimentacdo saudavel na
atencdo primaria a saude”. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da
seguinte forma: responder perguntas que incluem aspectos socio demogréficos, um
guestionario da frequéncia do consumo alimentar (QFCA) e aspectos envolvendo a

alimentacdo bem como as dificuldades relatadas para manter habitos saudaveis.

Esclareco que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclareco, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados sao identificar e compreender as dificuldades
para manter habitos saudaveis, fornecendo assim, subsidios para o planejamento de
acbes que possam intervir no processo terapéutico, adotando estratégias de

intervencdo mais eficazes no controle do diabetes.

N&o sera feito nenhum procedimento que traga qualquer risco a sua
vida. Vocé podera ter algum desconforto em relacdo a sentimentos, emocgdes e
cansaco ao responder 0 questiondrio, entretanto, a entrevista poderda ser

interrompida a qualquer momento e havera cuidado especial para que a aplicacao
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do mesmo seja realizada em uma sala ventilada e bem iluminada, sendo um local

apropriado para manter o sigilo das informagdes e a sua identidade.

Vocé podera obter todas as informacfes que quiser e podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro e ndo havera qualquer tipo de custo. Vocé sera
convidado (a) a participar quando for a Unidade Basica de Saude buscar a
medicacao e/ou insulina ou estiver participando de grupos educativos na respectiva
unidade. Aqueles que aceitarem participar da pesquisa, mas ndo participam de
grupos educativos ou que estdo impossibilitados de ir até a Unidade Bésica de
Saude, sera realizada visita domiciliar para a coleta dos dados, evitando dessa
forma, qualquer custo ao paciente.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos poderd me contatar: Daniele Cristina Fernandes Niehues, situada
na Avenida Madre Leonia Milito 2000, telefone (43) 99116-7219, e-mail:
danielenutricao@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto
ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-
mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina, de de 201 _.

Pesquisador Responsavel
RG: 13005339-4

Eu, tendo sido devidamente

esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura

Data:



mailto:danielenutricao@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica em pesquisa da UEL
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alimentacdo em pacientes com diabetes com 45 anos ou mais

atendidos em Atencéo Primaria: dificuldades em manter habitos saudaveis.

Pesquisador: Daniele Cristina Fernandes Niehues
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 07609419.0.0000.5231
Instituicdo Proponente: CCS - Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.217.158

Apresentacao do Projeto:

Este estudo tem um delineamento transversal descritivo, de
abordagem quantitativa desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude, com o
propoésito de investigar as dificuldades encontradas pelos pacientes com diabetes
em seguir uma alimentacdo adequada para controle da doenca, buscando
compreender questdes da sua prépria realidade, incluindo fatos, fenbmenos e

situagdes, que, a rigor, nao se pode quantificar.

Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro:Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone:(43)3371-5455 E-mail:cep268@uel.br
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O cenario da investigacao sera a UBS Vila Nova e Bandeirantes, caso
seja necessario, na cidade de Londrina-PR. A pesquisa sera realizada com pessoas
diagnosticadas com diabetes, mediante consentimento pessoal e em uso de
medicacdo antidiabética (hipoglicemiantes orais, insulina ou ambos). Inicialmente,
sera realizado um estudo piloto para aplicacdo do questionario em outra Unidade
Basica, a escolher, afim de testar, avaliar, revisar e aprimorar os instrumentos e
procedimentos da pesquisa. A amostra serd composta por pessoas com diabetes,
com mais de 45 anos, de ambos 0s sexos, total de 200 participantes.

Através do cadastro na dispensacdo de medicacdo, 0s pacientes com
diabetes serédo convidados a participar da pesquisa. Outros profissionais ndo serao
envolvidos no processo, somente a entrevistadora, devidamente treinada e
habilitada. O instrumento de pesquisa consiste em quatro partes: aspectos sOcio
demograficos, questionario de frequéncia do consumo alimentar, (QFCA) aspectos

envolvendo a alimentacéo e dificuldades relatadas para manter habitos saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar as dificuldades dos pacientes com diabetes para manter uma alimentacéo

saudavel na atencéo primaria a saude.

Objetivo Secundério:

e Avaliar o consumo alimentar;

¢ Identificar as dificuldades e barreiras para manutencéo da dieta adequada,;

e Analisar a relacéo entre o tipo de dificuldade e/ou barreiras na manutencdo da
alimentacdo adequada e caracteristicas socio demogréficas, utilizacao de servi¢o
de saude, padréo alimentar, tempo de diagnodstico do diabetes e presenca de
comorbidades.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43) 3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

AVALIACAO: Beneficios e riscos apresentados seguem padrdes éticos. Sendo eles:

Riscos:

Acredita-se que o presente trabalho apresente riscos minimos aos
seus participantes, podendo haver desconforto do participante em relacdo a
sentimentos e emocdes e cansaco devido a responder o questionario, entretanto, a
entrevista podera ser interrompida a qualquer momento e havera cuidado especial
para que a aplicacdo do mesmo seja realizada em dois dias Uteis da semana, em
uma sala ventilada e bem iluminada, sendo um local apropriado para manter o sigilo
das informacdes e a identidade dos participantes de pesquisa, além de ndo haver
identificacdo pelo nome, evitando que venham a sofrer constrangimento.

Cabe ressaltar que os participantes de pesquisa terdo a garantia de
desistir de participar a qualguer momento da pesquisa, e caso se sintam
impossibilitados de participarem, bem como de se sentirem impossibilitados de

responderem o questionario por completo.

Beneficios:

Os participantes da pesquisa poderdo ser beneficiados
compreendendo que as dificuldades relatadas sdo uma barreira para manter uma
alimentagcdo adequada e controle glicémico, possibilitando reflexdes acerca do
assunto. O levantamento destes dados trara beneficios para area Nutricao,
respaldando em sugestdes de futuras estratégias de intervencdo e conhecimento
dos mesmos e para as equipes de saude que poderao planejar melhores acdes para

intervir no processo terapéutico, adotar estratégias de intervencao mais eficazes no

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro:  Campus Universitério CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43) 3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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controle da doenca, propiciando ao paciente saude e bem-estar, melhorando assim,
a qualidade de vida para que as condicbes de saude sejam continuamente
melhoradas.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa respeita 0s aspectos éticos conforme determina a Resolucéo
CNS 466/201.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os documentos necessarios apresentados foram:

- Apresentacdo da autorizacdo da Autarquia Municipal da Saude Coletiva da
Universidade Estadual deLondrina, Maria Aparecida da Costa Perini - gerente de
Planejamento e Qualificacdo de Servicos.

-Folha de Rosto Assinada pela vice Coordenadora da Pés Graduacdo Saude
Coletiva - PPSC.

- Projeto completo.

- TCLE devidamente preenchido.

- Documento da plataforma.

- Cronograma e orcamento detalhados.

- Carta resposta sobre as pendéncias indicadas.

Recomendacgdes: Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O parecer deste comité €
de aprovacao.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro:  Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43) 3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua
responsabilidade imprimi-lo para apresentacdo aos 0Orgdos e/ou instituicdes
pertinentes.

Coordenacéo CEP/UEL.

Situacao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

LONDRINA, 22 de Marco de 2019

Assinado por:
Clisia M. Carreira

Coordenador (a)

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro:  Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43) 3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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