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RESUMO

Introducao e Objetivo: A manutencgéo continua
do tratamento para pacientes diabéticos é de
dificil aceitacdo, em virtude da necessidade de
disciplina e incorporacdo de habitos
alimentares e de vida. O estudo objetivou
analisar a adesao ao tratamento dietoterapico
e habitos alimentares de diabéticos atendidos
em um ambulatério de nutricdo. Materiais e
métodos: Estudo observacional com base na
andlise de dados secundarios coletados em
2018. A adesao ao tratamento dietoterapico foi
avaliada através da comparacdo de medidas
antropométricas, habitos alimentares e de
saude, entre a primeira e Ultima consulta,
relacionadas ao tempo de intervengcdo e ao
numero de consultas no periodo. As analises
foram realizadas utilizando o pacote estatistico
Stata® 11.1, com nivel de significAncia de 5%.
Resultados e discussdo: A maioria da amostra
€ do sexo feminino (51%), com idade entre 19
a 64 anos, apresenta excesso de peso ou
obesidade, obesidade abdominal e risco de
desenvolver complicacdes metabdlicas. Houve
melhora significativa da maioria dos dados
antropométricos, sendo que 60,71% dos
pacientes perderam peso. A adesdo ao
tratamento foi parcial, pois embora os habitos
alimentares tenham melhorado entre as
consultas, a maioria ndo foi significativa. Em
relagdo a atividade fisica, houve reducéo
significativa de  pacientes  sedentarios.
Estudos com pacientes diabéticos mostram
baixa adesdo ao tratamento nutricional.
Conclusdo: E necessario reavaliar as
abordagens e estratégias envolvidas na
adesdo do paciente quanto a melhora da
gualidade da alimentacdo e dos habitos de
vida para que se tenha maior adesdo ao
tratamento.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Consumo
alimentar. Estado nutricional.
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ABSTRACT

Adherence to diet therapy and eating habits of
diabetics treated at a nutrition clinic

Introduction and objective: The maintenance of
treatment for diabetic patients is hard to
accept, because of the need to discipline and
incorporation of habits and life. The study
aimed to analyze the adherence to treatment
nutrition and habits of diabetic patients treated
in an outpatient clinic of nutrition. Materials and
Methods: observational study based on the
analysis of secondary data collected in 2018.
The nutrition treatment adherence was
evaluated through the comparison of
anthropometric measurements, food habits
and health, between the first and last
consultation, related to the intervention time
and the number of consultations in the period.
The analyzes were performed using the
statistical package STATA® 11.1, with a
significance level of 5%. Results and
Discussion: Most of the sample were female
(51%), aged 19 to 64 years, presents excess
weight or obesity, abdominal obesity, and risk
of developing metabolic complications. There
was significant improvement in most of the
anthropometric data, being that 60.71% of
patients lost weight. Adherence to treatment
was partial, because although the food habits
have improved between consultations, the
majority was not significant. In relation to
physical activity, there was a significant
reduction of sedentary patients. Studies with
diabetic patients show low adherence to the
nutritional  treatment.  Conclusion: It is
necessary to reassess the approaches and
strategies involved in patient adherence as the
improvement of the quality of nutrition and
lifestyle habits to have greater adherence to
treatment.

Key words: Diabetes mellitus. Food
Consumption. Nutritional status.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca
metabolica, caracterizada pela manifestagao
da hiperglicemia procedente de defeitos na
secre¢cdo do hormdnio insulina, resisténcia
periférica a sua acdo ou ambas as situacdes
(Wong e colaboradores, 2013; Rohani, 2019).

E um importante e crescente problema
de saude mundial, independentemente do seu
grau de desenvolvimento  (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019-2020).

E uma das doencas cronicas de maior
impacto nos gastos com a saude, pois quando
mal controlada traz complicagbes graves ao
paciente que oneram muito 0s servicos de
saude (Roos, Baptista, Miranda, 2015).

No Brasil, o DM, é responsavel por
muitas mortes, de elevado numero de
hospitalizagbes e de tratamento para suas
complicagdes.

O significativo  crescimento  no
processo de envelhecimento da populagéo, a
industrializacdo, urbanizacéo, estilo de vida
pouco  saudavel, como  sedentarismo,
obesidade e dieta inadequada, tém elevado as
taxas de incidéncia e a prevaléncia do DM,
que vem sendo apontado como uma epidemia
mundial (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019-2020).

A obtencdo do equilibrio energético e
a manutencdo do peso corporal adequado,
mantidos através de uma dieta balanceada e
da pratica regular de atividade fisica, séo
estratégias importantes na prevencdo e
tratamento do DM.

A dieta do paciente diabético deve
conter alto teor de fibra alimentar, maior
fracionamento, baixo consumo de gorduras e
alimentos industrializados (Daniele,
Vasconcelos, Coutinho, 2014).

A manutencdo de peso corporal
adequado também € importante, assim como
das medidas antropométricas, que estao
relacionadas ao risco elevado de doencas
cardiovasculares (DCV) e metabolicas
(Rodrigues e colaboradores, 2019).

Sendo  assim, as  orientacbes
nutricionais, associadas as mudancas de estilo
de vida, sé@o essenciais para o controle do DM
e proporcionam uma melhor qualidade de vida
ao paciente, entretanto, a adesdo as
recomendagdes nutricionais nem sempre é
satisfatoria (Carvalho e colaboradores, 2012).

Mudancas no estilo de vida possuem
um impacto grande na saude dos pacientes e
assim, a andlise do autocuidado de pacientes

com DM é de grande importancia para regular
problemas relacionados com a doenca
(Pereira, Frizon, 2017).

Entretanto, situag6es como dificuldade
na adaptacdo ao tratamento, baixo nivel de
escolaridade, dificuldades diarias que
familiares encontram para manejo com o0s
cuidados do paciente, além de dificuldades
financeiras, refletem nas atitudes de
enfrentamento do DM e dificultam a adaptacdo
a doenca e a adesdo do paciente ao
tratamento (Daniele, Vasconcelos, Coutinho,
2014).

Sendo assim, um dos problemas mais
importantes relacionados ao DM e enfrentados
pelos profissionais de saude é a baixa adesé&o
ao tratamento (Groffi, Simfes, Fagundes,
2011; Oliveira e colaboradores, 2016).

E para minimizar as dificuldades na
adesdo ao tratamento, é importante o vinculo
entre profissional e paciente.

No caso do DM, a manutencdo
continua do tratamento prescrito é de dificil
aceitacdo, em virtude da necessidade de
disciplina e incorporacdo de diversos novos
hébitos (Roos, Baptista, Miranda, 2015).

O maior contato com o servico de
salde promove maior adesdo ao tratamento.

Portanto para o tratamento do portador
de DM2 é imprescindivel a vinculagdo do
paciente as unidades de saude de
atendimento, garantindo o diagndstico e
acesso as formas de tratamento, aliado ao
atendimento por profissionais capacitados
(Guidoni e colaboradores, 2009).

Diante deste cenario, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a adesdo ao
tratamento dietoterapico e habitos alimentares
de diabéticos atendidos em um ambulatério de
nutricdo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é do tipo retrospectivo,
com dados secundarios, provindos de um
ambulatorio de Nutricdo, da cidade de Pelotas-
RS.

A amostra foi constituida por adultos,
de ambos os sexos, que frequentaram o
ambulatério de nutricdo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2017, com diagndstico de DM.

Foram incluidos no estudo, os
pacientes que foram atendidos pelo menos
trés vezes no periodo e excluidos aqueles que
tinham alguma patologia que levasse a perda
de peso ndo intencional, como céncer ou
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sindrome da imunodeficiéncia
(AIDS) e gestantes.

As informacdes relacionadas ao perfil
dos pacientes adultos foram obtidas através
da avaliacdo de dados dos prontuarios das
consultas. As variaveis avaliadas somente na
primeira consulta foram: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, patologias (DM,
HAS, dislipidemia, DCV e outras patologias),
histéria familiar (DM, HAS, DCV e outras
patologias), altura, funcionamento intestinal
(normal, constipacéo, diarreia) e estilo de vida
(tabagismo, habitos alimentares e etilismo).

Na primeira e na Ultima consulta: data
dos atendimentos, pratica e tempo de
exercicio fisico, peso, Circunferéncia da
Cintura (CC) e Circunferéncia do Pescogo
(CP). E foram calculados: o numero de
consultas no periodo, o tempo de intervencgéo,
o indice de Massa Corporal (IMC), o indice de
Conicidade (IC), a porcentagem de variacio
de peso e a porcentagem de perda de
excesso de peso entre a primeira e a Ultima
consulta.

Os dados de consumo alimentar foram
categorizados de acordo com as
recomendacgdes do Guia Alimentar Brasileiro
de 2014 (Ministério da Saude, 2014). O estado
nutricional foi avaliado utilizando o célculo do
IMC e classificado conforme os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007).

O IC, o qual avalia a obesidade central
e relaciona-se as DCV, utiliza as medidas do
peso, estatura e da CC. Foi utilizado como
ponto de corte para discriminar 0 risco
coronariano em mulheres o valor de 1,18cm, e
para homens, 1,25cm (Pitanga, Lessa, 2004).

A porcentagem de variagdo de peso
foi calculada a partir da formula [(peso final -
peso inicial) / peso iniciall] x100, e
categorizada em perda de peso maior ou igual
a 10%, perda de peso entre 5 e 10%, perda de

adquirida

peso até 5%, manutencdo do peso, ganho de
peso de até 5%, ganho de peso entre 5 e 10%
e ganho de peso maior ou igual a 10%.

A adesdo ao tratamento nutricional
dos pacientes foi avaliada comparando-se os
dados antropométricos IMC, CC, CP e IC e os
hébitos alimentares entre a primeira e Ultima
consulta no periodo e avaliando-se as
porcentagens de perda de peso e de perda de
excesso de peso absolutas e relacionadas ao
tempo de intervencdo e ao numero de
consultas no periodo.

Os dados foram elaborados em banco
no software Microsoft Excel® e as andlises
estatisticas foram realizadas através do pacote
estatistico Stata® 12.0 com nivel de
significAncia de 5%. Foram feitos Teste t
pareado e Teste Fisher.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 56
pacientes, sendo a maioria mulheres 29
(51%), de cor branca (71,43%, n=35), estado
civil casado (44%, n=19), residentes na cidade
de Pelotas (83,93%, n=47) e na zona urbana
(92,86%, n=52) (resultados n&o apresentados
em tabelas).

A idade variou de 19 a 58 anos
(mediana de 54), o numero de consultas
variou de 3 a 19 (mediana de 5) e o tempo de
intervencdo entre 0 e 56 dias (mediana de
13,07). Houve reducdes significativas nas
médias de peso (p<0,0006), IMC (p 0,008), CC
(p 0,03) e CP (p<0,01) entre a primeira e a
Ultima consulta no periodo.

A mediana tanto na primeira, quanto
na ultima consulta de IMC (35,29 e 33,1
Kg/m?) e as médias da CC (113,5 e 109,28
cm), da CP (41,39 cm e 40,74 cm) e do IC
(1,96 e 1,88) (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias, desvio padrdo, medianas e valores minimos e maximos das variaveis continuas
de diabéticos atendidos em um ambulatério de nutricéo.

Variavel n Média DP Mediana Min Max Valor p*
Idade (anos) 48 47,9 10,9 52 19 58 -
Tempo de intervencdo 49 12,09 115 5 3 56 -
(meses)

Numero de consultas 49 6,4 4,0 5 3 19 -

Peso (kg) <0,001
18consulta 49 94,7 22,8 87,8 47,1 158,7

Ultima consulta 47 90,9 19,8 86,2 48,3 141,1

IMC (kg/m?) <0,001
12 consulta 49 34,6 8,0 35,7 15,43 54,27

Ultima consulta 48 33,7 7.5 32,7 18,22 51,35
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Circunferéncia do pescoco 0,07
(cm)
Primeira consulta 33 41,7 4,38 41,5 32 50
Ultima consulta 40 40,9 5,21 41 21,5 50,5
indice de conicidade 0,04
Primeira consulta 48 1,37 .09 1,3 1,14 1,65
Ultima consulta 48 1,87 .33 2 1 2
Circunferéncia da cintura <0,001
(cm)
Primeira consulta 48 113,9 17,13 113,5 68 160
Ultima consulta 48 108,9 18,29 108,5 55,5 149
Numero de refeicbes
Primeira consulta 56 4,60 .88 5 3 6
Ultima consulta 49 5,02 1,19 5 2 7

Legenda: *Teste t pareado.

Quanto ao estado nutricional, na na primeira (85,19%, n=46) e Ultima consulta

primeira consulta prevaleceu obesidade grau 2
(32,19%) e na ultima consulta, obesidade grau
1 (32,73%, Tabela 2).

(83,33%, n=45, Tabela 2).
A maior parte dos individuos com DM
apresentava hipertensdo (51,85%), seguido

E em relagdo ao risco para por DCV (29,63%).
desenvolvimento de complicagdes Em relacdo a atividade fisica, uma
metabdlicas, a maioria dos pacientes maior parcela da amostra era sedentdria, tanto

apresentou risco CV muito aumentado para o
desenvolvimento de complicages metabolicas

na primeira (61,11%, n= 88) quanto na ultima
consulta no periodo (48,44%, n = 62, Tabela

2).

Tabela 2 - Habitos de vida e riscos relacionados a salde de diabéticos, na primeira e Ultima consulta
do periodo, atendidos em um ambulatério de nutri¢éo.

Variavel Primeira consulta Ultima consulta Valor p*
n % n %

Habitos

Atividade Fisica (n=43) (n=36) 0,21

N&o prética 29 67,4 21 58,3

Menos de 150 minutos por semana 6 13,9 11 30,5

Mais de 150 minutos por semana 8 18,6 4 111

Funcéo Intestinal (n=48) (n=37) 0,161

Normal 40 83,3 29 78,3

Constipacao 7 14,5 7 18,9

Diarreia 1 2,70 1 2,7

Riscos

Circunferéncia da Cintura (n=48) (n=48) <0,001

Sem risco 4 8,33 5 10,4

Risco aumentado 3 6,25 4 8,33

Risco muito aumentado 41 85,4 39 81,25

Circunferéncia do Pescoco (n=3) (n=40) <0,001

Sem risco 2 6,0 3 7,5

Risco aumentado 33 93,4 37 92,5

indice de conicidade (n=48) (n=54) 0,06

Sem risco 2 4,1 6 12,5
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Risco coronariano 46 95,8 42 87,5
Estado nutricional (n (n=48) <0,001
(n=49)
Baixo peso 2 4,0 1 2,0
Eutrdéfico 3 6,1 4 8,3
Sobrepeso 8 16,3 9 18,7
Obesidade 1 11 22,4 14 29,1
Obesidade 2 15 30,6 10 20,8
Obesidade 3 10 20,4 10 20,8
Legenda: Teste de Fisher.

Em relacdo aos héabitos de vida, a 19,05% na dltima (p<0,001). Quanto ao
maioria nunca fumou (81,82%, n=45) nem consumo de frutas (p=0,17), alimentos
foram etilistas (88,89%, n=48), fazem as suas integrais (p=0,80) e agua (p=0,05) ndao houve
refeicdes em casa (86,36%, n=38) e preparam aumento significativo no consumo. Quanto ao
suas proprias refeicdes (63,64%, n=28) consumo de frituras (p=0,17), acUcares e
(resultados ndo apresentados em tabelas). doces (p=0,05), produtos embutidos (p=0,29),

Quanto aos habitos alimentares, industrializados (p=0,12), refrigerantes e sucos
houve uma reducéo significativa de pacientes (p=0,65), também n&o houve diminuicdo
gue referiram ndo consumir verduras e significativa no consumo (Tabela 3).

legumes de 30,19% na primeira consulta para

Tabela 3 - Consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis na primeira e na Ultima consulta do
periodo, de diabéticos atendidos em um ambulatério de nutricao.

Consumo diario Primeira consulta Ultima consulta Valor p*
n % n %

Frutas (n=49) (n=42) 0,46

N&o consome todos os dias 20 40,2 10 23,8

1 unidade por dia 14 28,5 11 26,1

2 unidades por dia 5 10,2 8 19,0

3 unidades ou mais 10 20,4 13 30,9

Verduras e Legumes (n=47) (n=42) 0,11

N&o consome todos os dias 14 29,7 7 19,4

1 colher ao dia 22 46,8 11 30,5

4 a 5 colheres ao dia 9 19,1 12 33,3

6 a 7 colheres ao dia 2 4,26 4 111

8 ou mais colheres ao dia - - 2 55

Agua (n=49) (n=39) 0,05

Menos de 4 copos 20 41,07 7 17,9

4 a5 copos 6 14,19 13 33,3

6 a 8 copos 12 23,21 6 15,3

8 copos ou mais 11 21,43 13 33,3

Leite e derivados (n=48) (n=34) <0,001

N&o consome leite, nem derivados 9 18,7 7 20,5

1 copo ou menos por dia 27 56,2 17 50,0

2 copos por dia 8 16,6 7 20,5

3 copos ou mais por dia 4 8,3 3 8,8

Alimentos integrais (n=40) (n=25) 0,93

N&o consome 25 62,5 7 28,0

Consome 1 por dia 9 22,5 13 52,0

Dois ou mais por dia 6 15,0 5 20,0

Embutidos (n=43) (n=15) 0,46

Raramente 21 48,8 9 60,0

Menos de 2x na semana 3 6,9 3 20,0

2-3 vezes/semana 7 16,2 3 20,0

4-5 vezes/semana 2 64,6 - -
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Todos os dias 10 23,2 - -
Industrializados (n=43) (n=12) 0,23
Raramente 26 60,4 7 70,
Menos que 2 vezes na semana 1 2,33 1 10,
2-3 vezes na semana 8 18,6 1 10,0
Todos os dias 8 18,6 1 10,0
Refrigerantes e sucos industrializados (n=55) (n=21 0,12
Raramente 18 32,73 13 61,90
Menos que 2 vezes/semana 8 14,55 3 14,29
2-3 vezes na semana 10 18,18 4 19,05
4-5 vezes na semana 3 5,45 - -
Todos os dias 15 27,27 1 4,76
Aclcar e doces (n=47) (n=25) 0,11
Raramente 24 51,6 14 56,0
Menos que 2 vezes na semana 6 12,7 5 20,0
2-3 vezes na semana 6 12,7 1 4,0
4-5 vezes na semana 2 4,2 1 4,0
Todos os dias 9 19,1 4 16,0
Frituras (n=42) (n=15) 0,32
Raramente 24 57,1 8 53,3
Menos que 2 vezes na semana 10 23,8 3 20,0
2-3 vezes na semana 4 9,5 4 26,6
4-5 vezes na semana 3 7,0 - -
Todos os dias 1 2,3 - -
Tira a gordura aparente da carne (n=39) (n=13) 0,66
Sim 22 56,4 9 69,2
N&o 17 43,5 4 30,7
Legenda: Teste de fisher.

Em relacdo as porcentagens de

variacdo de peso, 60,71% (n=34) dos

pacientes perderam peso (Figura 2).
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Figura 1 - Porcentagem de variacdo de peso entre a primeira e Ultima consulta de diabéticos
atendidos em um ambulatério de nutricdo.

DISCUSSAO

A DM é uma das principais doencas
cronicas que podem ser evitadas através de
mudancas na alimentagdo e habitos de vida
(Carvalho e colaboradores, 2012).

Estudos sugerem que a perda de peso
€ a principal forma de reduzir o risco de
diabetes e em individuos adultos com DM2 e
sobrepeso ou obesidade, a manutencdo de
uma perda de peso em torno de 5% do peso
inicial, tem demonstrado bons resultados no
controle glicmico e na reducdo da
necessidade de medicamentos
hipoglicemiantes (Amorim e colaboradores,
2019; Oliveira, Teixeira, 2019).

No presente estudo cerca de 60% da
amostra obteve perda de peso. Em relacdo ao
IMC, houve reducao significativa deste valor
entre a primeira e a Ultima consulta no
periodo, resultado que indica adesdo destes
pacientes ao tratamento nutricional.

Entretanto, a mediana de IMC na
Ultima consulta foi de 33,1 kg/m?, resultado
semelhante ao do estudo conduzido por
Oliveira e colaboradores, (2016) que avaliaram
a adesdo ao tratamento nutricional de
pacientes adultos e idosos diabéticos de
ambos o0s sexos, com idade entre 41 e 75
anos, e que mostrou maior prevaléncia de
excesso de peso (76,7%), entretanto com uma
menor prevaléncia de obesidade (40%), e

maior prevaléncia de sobrepeso ou excesso
de peso (36,7%).

A maioria dos pacientes avaliados
neste estudo apresentava excesso de peso ou
obesidade, obesidade abdominal e risco muito
aumentado para o0 desenvolvimento de
complicagbes metabolicas, especialmente as
DCV, fatos baseados na classificacdo do
estado nutricional baseado no IMC e pelas
classificagbes de risco metabdlico baseadas
na CC, CP e IC.

A obesidade é um importante fator de
risco para DM, sendo que a resisténcia
insulinica se desenvolve com a deposicdo de
gordura ectopica no figado e musculo. A
gordura também pode se acumular no
pancreas, o que contribui para o declinio das
funcdes e possivel morte das células beta
pancreédticas (Van der Zijl e colaboradores,
2011).

A perda de peso melhora a
sensibilidade insulinica no figado e musculo
esquelético, além de auxiliar na reducdo da
gordura pancreatica (Lim El e colaboradores,
2011).

A reducgéo significativa da
circunferéncia da cintura entre a primeira e
Gltima consulta indicou adesdo dos pacientes
do presente estudo ao tratamento, embora a
maioria dos pacientes ainda apresentasse
risco aumentado para DCV na primeira
consulta (85,19%) e na JUltima consulta
(83,33%).
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No estudo de Borba, Rosa, (2014),
81% da amostra foi classificada com risco
cardiovascular (CV) com relacdo a CC, devido
a associacdo desta medida antropométrica ao
excesso de peso abdominal que aumenta o
risco CV (Machado e colaboradores, 2012).

A circunferéncia da cintura elevada
estd fortemente associada com risco de
doenca CV e morte prematura, considerada
como importante indicador na deteccdo de
riscos CV e agravos a saude, principalmente
daqueles que ja apresentam patologias como
DM (Ashwell, Gunn e Gibson, 2012).

Uma recente metanalise avaliou 23
estudos de carater longitudinais, onde mostrou
gue a circunferéncia da cintura pode ser
considerada um excelente preditor para DM,
principalmente para mulheres (Seo e
colaboradores, 2017).

Segundo o Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira, todos os dias, deve-se
assegurar grande variedade de alimentos
nutritivos dos grupos alimentares principais,
com ingestdo abundante de legumes (de
diferentes tipos e cores), leguminosas, frutas,
cereais (principalmente os integrais), carnes
magras, aves, peixes, ovos, leite, iogurte,
queijo e/ou seus derivados, principalmente os
desnatados e deve-se limitar a ingestdo de
alimentos com gordura saturada, alcool e
sal/agucar adicionados (Ministério da Saude,
2014).

Uma alimentacdo saudavel se baseia
no consumo principalmente de alimentos in
natura ou minimamente processados, na
limitacdo do uso de alimentos processados e
em evitar o consumo de ultra processados. No
presente estudo, houve um aumento
significativo no consumo de verduras e
legumes e de leites ou derivados, enquanto
ndo houve aumento significativo no consumo
de frutas, alimentos integrais e &gua
(Ministério da Saude, 2014).

Mais de dois tercos dos pacientes
(72,4%) referiu consumir alimentos integrais,
estudos evidenciam que a adicdo de fibra
soltivel a rotina alimentar, em produtos como
aveia, feijdes, cevada, psyllium, entre outros,
auxilia no retardo do esvaziamento gastrico,
contribuindo positivamente para o controle
glicémico pés-prandial (Carvalho e
colaboradores, 2012).

Em relagdo a frituras, aclUcares e
doces, produtos embutidos, industrializados,
refrigerantes e sucos, ndo houve diminuicdo
significativa no consumo, o que ndo & um
resultado satisfatorio, pois mostra que os

pacientes nao conseguiram mudar seus
habitos alimentares como era esperado.

Quanto ao funcionamento intestinal,
predominou o funcionamento normal tanto na
primeira como na (ltima consulta (83,6% e
79,0% respectivamente), resultado superior ao
encontrado no estudo de (Borba, Rosa, 2014),
com uma populagdo de 21 individuos
diabéticos de ambos os sexos, atendidos na
Unidade Basica de Salude no municipio de
Porto Alegre, onde 67% da amostra tinha
funcionamento intestinal normal. Essa
prevaléncia pode estar associada a dieta rica
em fibra (alimentos integrais) pois a fibra
principalmente a solivel faz uma maior
retencdo de &gua, o que promove uma
movimentacdo mais frequente dos intestinos,
com fezes menos duras e de maior peso
(Lacerda, Pacheco, 2016).

Em relacdo a atividade fisica, a
maioria dos pacientes eram sedentarios tanto
na primeira, quanto na dltima consulta
(61,11% e 48,44% respectivamente), resultado
semelhante ao encontrado no estudo de
Cadogno, Fernandes, Monteiro, (2012),
realizado com adultos diabéticos de duas
Unidades Bésicas de Saude da cidade de
Bauru-SP, onde 61,1% da amostra era
sedentéria, e ao encontrado no estudo de
Assuncdo e colaboradores, (2017) , realizado
com pacientes com DM2 em atendimento na
Atencdo Priméria a Saiude em Montes Claros,
onde 615% da amostra declarou néo
praticava atividade fisica.

Esses resultados demonstram que
mesmo a atividade fisica sendo um dos pilares
do tratamento do diabetes, grande proporgéo
de individuos com diabetes nado pratica
exercicios fisicos regularmente.

CONCLUSAO

A amostra apresentou melhoras
significativas em marcadores importantes para
DM, como reducdo da CC e do peso, que
impactaram na reducdo do grau de obesidade
(grau Il para grau l), mostrando a importancia
da continuidade deste tipo de intervencgéo até
gue os individuos consolidem habitos que
possam dar continuidade.

Contudo, fatores importantes como
ingestdo adequada de vegetais e frutas
precisam ser melhorados, além disso ainda
sdo necessarias abordagens que incentivem a
pratica de atividade fisica nestes pacientes.

E necessario reavaliar as abordagens
e estratégias envolvidas na adesdo do
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paciente quanto a melhora da qualidade da
alimentacéo e dos habitos de vida para que se
tenha maior adeséo ao tratamento.
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