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Abstract The aim of this study was to assess the
consumption of dietary intake markers in pa-
tients with diabetes using a mobile application.
A cross-sectional study was conducted with 100
younger and older adult type 2 diabetes patients in
treatment in a hospital in the State of Rio Grande
do Sul, Brazil. Data was collected using the Dia-
betes Food Control app. The chi-squared test was
used to measure the association between adequate
consumption of healthy and unhealthy markers
and the variables investigated by the study adopt-
ing a 5% significance level. The findings revealed
that a high percentage of the respondents were
overweight and/or obese and showed inadequate
glycemic control. The prevalence of adequate
consumption of both healthy and unhealthy diet
markers was greatest for the following food groups:
fried foods (82%), milk or yogurt (71%), fresh
fruit (70%), beans and sugary drinks (68% each
item), cookies and sweets (57%), and raw salad
(56%). Adequate consumption of unhealthy diet
markers was greatest in patients with a family in-
come of less than four minimum salaries, followed
by those who did not have high blood pressure. The
frequency of consumption of markers was consid-
ered adequate for the majority of patients; how-
ever, nutritional monitoring is required to correct
high blood glucose and HbAIc levels.

Key words Diabetes Mellitus, Dietary intake,
Diet

Resumo Este trabalho objetiva avaliar os mar-
cadores do consumo alimentar de pacientes dia-
béticos por meio de um aplicativo mével. Estudo
transversal, realizado com 100 adultos e idosos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, internados
em um hospital do interior do estado do Rio Gran-
de do Sul. Para a coleta de dados utilizou-se o
aplicativo mével Diabetes FoodControl. Na asso-
ciagdo da adequagdo dos marcadores do consumo
com as varidveis investigadas, utilizou-se o teste
do qui-quadrado ao nivel 5% de significincia.
Identificou-se alto percentual de individuos com
excesso de peso e adiposidade abdominal, além de
inadequado controle glicémico. A frequéncia de
consumo alimentar adequado foi mais prevalente
para os grupos alimentares: frituras (82%), leite
ou iogurte (71%), frutas frescas (70%), feijdo e
bebidas agucaradas (68%, cada), biscoitos doces
e guloseimas (57%) e salada crua (56%). A ade-
quagdo do consumo de marcadores nio sauddveis
foi mais frequente em diabéticos com renda infe-
rior a quatro saldrios minimos e entre os que nao
tinham hipertensio arterial sistémica associada,
respectivamente. A frequéncia de consumo dos
marcadores pode ser considerada adequada em
sua maioria, entretanto faz-se necessdrio acompa-
nhamento nutricional, a fim de corrigir as altera-
¢oes do estado nutricional e do controle glicémico.
Palavras-chave Diabetes Mellitus, Consumo ali-
mentar, Dieta
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Introducao

A adogao de uma alimentagao sauddvel é um dos
principais pilares do tratamento e gerenciamento
do Diabetes Mellitus (DM). As recomendagdes
baseadas no fracionamento correto das refei-
¢oes e no consumo de alimentos naturais, como
hortalicas, frutas, cereais integrais, leguminosas,
além da reducéo de alimentos fontes de gordura,
sédio e agucar, contribuem para a manutencdo
do controle metabdlico, estado nutricional ade-
quado, bem como na preven¢do das complica-
¢oes decorrentes da doenca'.

A questao nutricional ocupa hoje um lugar
de destaque no contexto mundial. Varios estudos
confirmam que no Brasil as modificagdes nos
hébitos alimentares da populagiao, marcadas pela
diminui¢do do consumo de alimentos bdsicos
como arroz e feijao e o aumento do consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, como
bebidas acucaradas, macarrao instantaneo, bis-
coitos, entre outros, tém contribuindo de forma
contundente para o empobrecimento da dieta e
na ocorréncia de doengas cronicas, com destaque
para o DM tipo 2%

Neste contexto, e com o interesse em avaliar a
associacao entre a exposic¢ao dietética e condi¢des
de satde, distintos métodos tém sido utilizados
para mensurar o consumo alimentar no sentido
de se obter dados vélidos e confidveis. A deter-
minagao do padrdo alimentar, definido por meio
de inquérito de frequéncia de consumo, que re-
trata a ingestao habitual dos alimentos, tem sido
comumente empregado na analise da associa¢ao
entre as caracteristicas qualitativas da dieta e a
ocorréncia de doengas cronicas>®.

Contudo, nos dias atuais observa-se uma ten-
déncia em simplificar as ferramentas utilizadas
na avaliagdo do consumo de alimentos. Instru-
mentos curtos estao sendo desenvolvidos com o
objetivo de reduzir o tempo de aplicagao, facilitar
a compreensdo e possibilitar a determinagdo dos
grupos em risco de consumo inadequado’®.

Nesta perspectiva, o Ministério da Satide do
Brasil disponibilizou aos profissionais da sadde,
na aten¢do bdsica, protocolos de atendimento,
no formato impresso e online, para vigilancia da
situacdo alimentar e nutricional da populagio.
Um destes protocolos é o questiondrio de frequ-
éncia para marcadores do consumo alimentar, o
qual de forma simplificada se propde identificar
inadequagdes na alimentacdo e, principalmente,
fornecer subsidios para orientag¢do acerca de pra-
ticas alimentares mais adequadas e saudaveis’.

Como forma de otimizar a avalia¢do, a auto-

matiza¢do de inquéritos alimentares na forma de
questiondrios digitais estd se mostrando como
uma ferramenta promissora frente aos métodos
tradicionais'. Fatores como o acesso agilizado,
disponibilidade em tempo integral, rapidez no
processamento, baixo custo e retorno facilitado,
fazem com que instrumentos digitais tornem-se
préticos para utilizacio em hospitais, clinicas e
ambulatorios, principalmente se acessados por
meio de dispositivos moveis''. Assim, conside-
rando a alimentagao um dos fatores que englo-
bam o controle e a preveng¢do do DM, este estudo
teve como objetivo avaliar os marcadores do con-
sumo alimentar de pacientes diabéticos por meio
de um aplicativo mével.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi
composta por adultos e idosos, de ambos os gé-
neros, portadores de DM tipo 2, internados em
um hospital do interior do estado do Rio Gran-
de do Sul, no periodo de agosto a novembro de
2015.

O célculo amostral foi realizado com base nos
seguintes pardmetros e estimativas: um erro de
5% e niveis de confianga de 95%; o nimero de
pacientes atendidos no hospital no dltimo ano,
o qual foi de 31.680; e a prevaléncia de pacientes
diabéticos publicados no DATASUS, de 2012, de
11,7%12, totalizando 158 pacientes. Entretanto,
no periodo da pesquisa foi possivel alcangar uma
amostra de 100 pacientes.

Como critérios de inclusdo foram considera-
dos idade superior a 18 anos; diagndstico clinico
de DM tipo 2; dosagem de hemoglobina glicada
(HbA1c) explicitada no prontudrio; e estar cons-
ciente e capaz de contatar verbalmente. Foram
excluidas gestantes ou lactantes; pacientes com
tempo de internagdo superior a 72 horas; os em
uso de terapia nutricional enteral ou parenteral
exclusiva; os internados no centro de tratamento
intensivo, recuperagdes ou emergéncia; os ampu-
tados ou com membro corporal engessado; com
ascite ou edema; analfabetos; e os com quadro
clinico paliativo.

Aplicativo Diabetes FoodControl

A coleta de dados foi realizada utilizando-
se o aplicativo mével Diabetes Food Control*
executado em um tablet. O aplicativo contém
um questiondrio digital dividido em sete etapas
de preenchimento, com dados de identificagdo;



avaliagdo bioquimica; avaliagdo antropométrica;
dados sociodemograficos e econdmicos; histéria
clinica e nutricional; estilo de vida e alimentacao.

Procedimentos

Para a coleta de dados foram realizadas entre-
vistas com os pacientes, sendo as informagdes in-
seridas no aplicativo pela pesquisadora, seguindo
as etapas de preenchimento. Dos prontudrios fo-
ram obtidos os dados referentes a identificacao
do paciente como, registros da interna¢ao, moti-
vo da hospitaliza¢do, género, idade e exames bio-
quimicos de glicemia capilar de jejum e HbAlc.

O controle glicémico foi avaliado conside-
rado os pardmetros de normalidade para trata-
mento estabelecido pela American Diabetes As-
sociation'.

Na realizacdo da avaliagdo antropométrica,
para mensuracdo do peso corporal, seguiu-se as
recomendagdes do Sistema de Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional (SISVAN)'. Para os acamados
ou incapazes de se manter em ortostatismo, es-
tas medidas foram estimadas pelo aplicativo por
meio das equag¢des propostas por Lee e Nieman'®
e Chumlea et al."”. Para realiza¢do das medidas da
altura do joelho (AJ) e circunferéncia do brago
(CB), seguiu-se os métodos descritos por Lee e
Nieman'®. A partir dessas medidas, o programa
determinou o Indice de Massa Corporal (IMC),
bem como o estado nutricional, segundo a clas-
sificagdo proposta pela Organiza¢do Mundial da
Sadde'.

A circunferéncia da cintura (CC) também
foi aferida com fita métrica, conforme os méto-
dos propostos pelo SISVAN'. Apés o registro no
aplicativo, o risco para complicagdes metabdlicas
associadas a obesidade foi estimado de acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saide'.

Na sequéncia foram avaliadas questdes refe-
rentes as caracteristicas sociodemograficas e eco-
noémicas como, anos de estudo, estado conjugal,
local de residéncia e renda familiar.

Quanto a avalia¢do clinica e nutricional, in-
vestigou-se o tempo de diagnéstico da doenga,
presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS)
/ dislipidemia, acompanhamento e orientacdo
nutricional, bem como informagdes sobre o es-
tilo de vida com relagao ao tabagismo, consumo
de bebidas alcoolicas e pratica de atividade fisica.

O consumo alimentar foi avaliado por meio
do questiondrio para marcadores de consumo
alimentar proposto pelo SISVAN do Ministé-
rio da Saude do Brasil’, que é composto por dez
questdes, que identificam a frequéncia habitual

do consumo de alimentos sauddveis e ndo sau-
ddveis nos ultimos sete dias. Para avaliar a ade-
quac¢do do consumo dos alimentos elencados no
instrumento, foram utilizadas as recomendagdes
do Guia Alimentar para Populac¢io Brasileira®.
O consumo didrio de alimentos marcadores de
uma alimentac¢do saudédvel, como salada crua; le-
gumes e verduras cozidos; frutas frescas ou salada
de frutas; leite ou iogurte; bem como o consumo
maior ou igual a cinco vezes na semana de feijao,
foi considerado adequado. Em contrapartida, o
consumo de alimentos marcadores de uma ali-
mentacdo nio saudével, como frituras; hambur-
guer e embutidos; biscoitos salgados ou salgadi-
nhos de pacote; bolachas doces ou guloseimas e
bebidas agucaradas, foi considerado adequado
quando a frequéncia de consumo foi igual ou
menor a uma vez na semana.

Ao final do preenchimento da frequéncia do
consumo dos alimentos, o aplicativo forneceu ao
paciente um feedback sobre o atendimento ou
nio de cada uma das recomendag¢des propostas
pelo Guia Alimentar.

Analise estatistica

Os dados coletados pelo aplicativo foram en-
viados por email no formato de arquivo CSV e
posteriormente salvo em uma planilha de Excel.
A anilise foi realizada no programa SSPS 18.0.
O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a
associa¢do da adequagdo dos marcadores do con-
sumo com as varidveis investigadas, consideran-
do-se nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo seguiu a Resolugao n° 466/2012, e
foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Pos-
Graduagio do hospital e pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Todos os participantes receberam
informacgdes acerca dos objetivos e procedimen-
tos da pesquisa e aceitaram participar assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 100 pacientes com diagnéstico
de DM tipo 2, dos quais, 57% estavam hospita-
lizados para tratamento cardiovascular (dado
ndo apresentado em tabela). A caracteriza¢do da
populagdo estudada encontra-se na Tabela 1. A
maior proporg¢ao era do género masculino (51%)
e 83% eram idosos. A idade média de 67,14 +
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Tabela 1. Caracteriza¢do da populagdo estudada. Passo
Fundo, RS, 2015 (n=100).

Caracteristicas n % Meédia+DP

Género

Masculino 51 51,0

Feminino 49 49,0
Idade (anos) 67,14 + 8,78

<60 17 17,0

> 60 83 83,0
Anos de estudo 6,07 + 4,88

<4 47 47,0

5-8 32 32,0

>9 21 21,0
Estado conjugal

Solteiro (a) 6 6,0

Casado (a) 60 60,0

Divorciado (a) 5 50

Viavo (a) 29 29,0
Local de residéncia

Zona urbana 83 83,0

Zona rural 17 17,0
Renda familiar (SM)

<2 33 33,0

2-3 38 38,0

4-9 26 26,0

> 10 3 3,0
Autoreferéncia a HAS

Sim 75 75,0

Nao 25 25,0
Autoreferéncia a dislipidemia

Sim 36 36,0

Nao 64 64,0
Orientagao nutricional para DM

Sim 72 72,0

Nao recebeu 28 28,0
Profissional que orientou

Médico 42 58,3

Nutricionista 29 40,3

Outro 1 1,4
Acompanhamento nutricional

Sim 18 18,0

Nao 82 82,0
Consumo de tabaco

Nunca fumou 43 43,0

Ex-fumante 57 57,0
Consumo de bebidas alcodlicas

Nunca consome 73 73,0

< 1 dose ao més 12 12,0

1-3 doses por semana 12 12,0

4-7 doses por semana 3 3,0
Prética de atividade fisica

Sim 23 23,0

Nao 77 77,0

DM: Diabetes Mellitus. HAS: Hipertensao Arterial Sistémica. SM:
Salarios minimos.

8,78 anos. Quase a metade relatou ter até 4 anos
de estudo (47%) e 60% declarou ser casado. A
populagdo estudada era predominantemente ur-
bana (83%) e 71% tinham renda familiar inferior
a quatro saldrios minimos (SM).

O tempo médio de diagndstico de DM teve
uma mediana de 9,5 anos, variando de 0,6 a 40
anos (dado ndo apresentado em tabela). A pre-
senca de HAS e dislipidemia foi referida em 75%
e 36% dos casos, respectivamente. Sobre os cui-
dados com a alimentagdo, 72% afirmaram ter
recebido alguma orientagao nutricional, sendo
que destes, 42% citaram o médico como fonte da
mesma. Com relagdo ao acompanhamento nutri-
cional, 82% dos individuos nao o realizam.

No que se refere ao estilo de vida, 57% eram
ex-fumantes, 73% nao ingeriam bebidas alco6li-
cas e 77% disseram nao praticar nenhum tipo de
atividade fisica regularmente.

Sobre o estado nutricional, 37% dos avalia-
dos encontravam-se com sobrepeso e 44% com
obesidade. Quanto a CC, 77% apresentaram
risco muito elevado para o desenvolvimento de
complica¢des metabdlicas. A HbAlc média da
populagdo foi de 8,38 £ 2,17% e a média de glice-
mia de jejum foi 154,28 £ 67,93mg/dL, revelan-
do que 50% e 68% dos diabéticos, apresentavam
controle glicémico insatisfatdrio por estes marca-
dores, respectivamente (Tabela 2).

Quando avaliados os marcadores de uma
alimentagdo saudédvel, mais da metade dos dia-
béticos relataram que consumiam leite ou iogur-
te, frutas frescas e salada crua diariamente (71%,
70% e 56%, respectivamente), bem como, 68%
consumiam feijio em cinco ou mais dias da se-
mana. Os legumes e verduras cozidos foram os
marcadores de alimentagdo sauddvel menos
consumidos diariamente (22,0%). Em relacdo
aos grupos dos biscoitos salgados, hamburguer e
embutidos, biscoitos doces e guloseimas, bebidas
acucaradas e frituras, marcadores nao saudaveis,
a frequéncia de consumo mostrou-se acima do
ideal em 67%, 53%, 43%, 32% e 18% dos avalia-
dos, respectivamente (Tabela 3).

Ao comparar o consumo adequado dos
marcadores de uma alimenta¢do saudével e ndo
sauddvel, de acordo com as varidveis sociodemo-
gréficas e econdmicas, o consumo adequado de
frutas foi maior no sexo feminino e o consumo
adequado de doces e guloseimas foi maior entre
aqueles que possuiam renda inferior a quatro
SM. Nio houve diferenga significativa nas demais
comparagdes, conforme apresentado na Tabela 4.

Quando comparou-se o consumo adequado
dos marcadores de uma alimentagdo saudével e



Tabela 2. Estado nutricional, risco metabdlico e controle glicémico da popula¢do estudada. Passo Fundo, RS,

2015 (n=100).

Indicadores n % Média + DP Minimo Maximo
IMC (kg/m?)* 29,29 + 5,74 13,90 50,87
Baixo peso 4 4,0
Eutrofia 15 15,0
Sobrepeso 37 37,0
Obesidade 44 44,0
CC (cm)** 107,76 + 14,64 66,0 149,0
Baixo risco 7 7,0
Risco elevado 16 16,0
Risco muito elevado 77 77,0
Glicemia capilar (mg/dL)*** 154,28 + 67,93 70,0 361,0
Normal 32 32,0
Alterada 68 68,0
HbA1c (%)*** 8,38 + 2,17 4,7 15,1
Normal 50 50,0
Alterada 50 50,0

*Estado nutricional segundo IMC. **Risco de complica¢des metabdlicas segundo a CC.

***Controle glicémico segundo a Glicemia capilar e HbAlc.

Tabela 3. Frequéncia do consumo dos marcadores alimentares na tltima semana pela populacdo estudada. Passo

Fundo, RS, 2015 (n=100).

Nenhuma 1Ix 2x 3x 4x 5x 6x 7x
Marcadores

% % % % % % % %
Salada crua 6,0 5,0 2,0 12,0 5,0 5,0 9,0 56,0
Legumes e verduras cozidos 7,0 19,0 15,0 17,0 10,0 6,0 4,0 22,0
Frutas frescas 2,0 4,0 2,0 7,0 7,0 5,0 3,0 70,0
Feijao 5,0 6,0 9,0 6,0 6,0 17,0 11,0 40,0
Leite ou iogurte 17,0 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 71,0
Frituras 57,0 25,0 12,0 2,0 - 1,0 - 3,0
Hamburguer e embutidos 36,0 11,0 8,0 6,0 2,0 3,0 4,0 30,0
Biscoitos salgados 20,0 13,0 11,0 15,0 7,0 6,0 1,0 27,0
Biscoitos doces ou guloseimas 32,0 25,0 19,0 8,0 4,0 3,0 2,0 7,0
Bebidas agucaradas 50,0 18,0 11,0 2,0 3,0 3,0 - 13,0

ndo sauddvel com as varidveis clinicas, de estilo  Discussao

de vida, nutricionais e bioquimicas, o presente
estudo demonstrou que o consumo adequado de
bebidas agucaradas foi maior naqueles que nao
possuiam hipertensdo e consumo adequado do
grupo do leite ou iogurte foi mais frequente en-
tre os individuos sem excesso de peso corporal,
o que comprova uma diferenca estatisticamente
significativa a um nivel um pouco maior que 5%.
Nas demais comparag¢des nao foram observadas
diferengas significativas (Tabela 5).

Em relagdo ao estilo de vida, o perfil encontra-
do assemelhou-se a levantamentos realizados
com diabéticos no Sul do pais®*'. A cessagao do
tabagismo representa um achado importante
entre os diabéticos em questdo, pois revela que
esta faceta de autocuidado estd sendo incorpora-
da no tratamento do diabetes. Entretanto, pelos
beneficios atribuidos & pratica de exercicio fisico,
como a melhora do status nutricional, sensibili-
dade insulina e tolerancia a glicose, favorecendo
o controle glicémico, esta deve ser incentivada no
grupo'.
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Bebidas
agucaradas®

Tabela 4. Consumo adequado dos marcadores de uma alimentagdo saudédvel e ndo saudavel de acordo com as varidveis sociodemogrificas e econémicas. Passo Fundo, RS. 2015 (N

Biscoitos Biscoitos doces

salgados®

Leite ou Hamburguer e

Legumes Frutas

e verduras cozidos®

Salada

Frituras®

Feijao®

e guloseimas®

embutidos®

iogurte

frescas®

crua®
n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

0,136
31 (60,8)
37 (75,5)

%

p=0,691
28 (54,9)
29 (59,2)

p=0,400
19 (37,3)
14 (28,6)

p=0,316
21 (41,2)
26 (53,1)

p=0,796
41 (80,4)
41(83,7)

p=0,189
33 (64,7)
38 (77,6)

p=0,393
37 (72,5)
31 (63,3)

p=0,004
29 (56,9)
41(83,7)

0,633
10 (19,6)
12 (24,5)

P

p=0,687
30 (58,8)
26 (53,1)

Género

Masculino

Feminino
Idade (anos)

=1,000

12 (70,6)
56 (67,5)

p=0,595
11 (64,7)
46 (55,4)

p=0,167
3(17,6)
30 (36,1)

p=0,301
10 (58,8)
37 (44,6)

p=0, 296
16 (94,1)
66 (79,5)

p=0,564
11 (64,7)
60 (72,3)

p=0,401
10 (58,8)
58 (69,9)

p=0,576
11 (64,7)
59 (71,1)

p=0,348
2(11,8)
20 (24,1)

p=0,795
9 (52,9)
47 (56,6)

<60

>60
Anos de estudo

p=0,078
27 (57,4)
26 (81,3)

p=0,115
23 (48,9)
23 (71,9)

p=0,974
15 (31,9)
11 (34,4)

p=0,222
20 (42,6)

p=0,111
36 (76,6)
30 (93,8)
16 (76,2)

p=0,885
34 (72,3)
23 (71,9)
14 (66,7)

p=0,346
35 (74,5)
21 (65,6)
12 (57,1)

p=0,879
34 (72,3)
22 (68,8)

p=0,866
10 (21,3)

p=0,261
26 (55,3)
21 (65,6)

19 (59,4)

8 (25,0)
4(19,0)

5-8

15 (71,4)

7 (33,3) 11 (52,4)

8 (38,1)

14 (66,7)

9 (42,9)

0,401
58 (69,9)

%

=1,000
47 (56,6)

=1,000
27 (32,5)

p=0,790
40 (48,2)

p=0,730
67 (80,7)
15 (88,2)

p=0,771
58 (69,9)
13 (76,5)

=1,000
56 (67,5)
12 (70,6)

p=0,262
56 (67,5)
14 (82,4)

p=0,757
19 (22,9)

p=0,795
47 (56,6)

Local de moradia

Zona urbana

6 (35,3) 10 (58,8) 10 (58,8)

7 (41,2)

3(17,6)
p=0,793

15 (21,1)

9(52,9)

Zona rural
Renda familiar (SM)

0,147
51 (71,8)

p

p=0,049
45 (63,4)

p=0,349
21 (29,6)

p=0,276
36 (50,7)

p=0,775
59 (83,1)
23 (79,3)

p=0,472
52 (73,2)
19 (65,5)

0,814
49 (69,0)
19 (65,5)

P

=1,000
50 (70,4)
20 (69,0)

p=0,509
38 (53,5)
18 (62,1)

<4

17 (58,6)

12 (41,4)

12 (41,4)

11 (37,9)
SM: Saldrios minimos.*Consumo didrio. "Consumo igual ou maior a cinco vezes na semana. ‘Consumo igual ou menor a uma vez por semana. Valor p: Teste qui-quadrado.
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Mesmo sabendo que o sobrepeso e a obesi-
dade sio importantes preditores de morbidade
e de mortalidade na populagio geral e diabética,
constatou-se, segundo o IMC, que estes indices
foram expressivos nesta populagao (81%). De-
ve-se, entretanto, destacar a alta prevaléncia de
obesos, que constituem o grupo majoritdrio na
populagdo estudada, diferindo de Lisboa et al.?>.
Além disso, a maioria (93%) encontrava-se em
risco para complicacdes metabolicas associadas
a obesidade pela CC, seja ele elevado ou muito
elevado, corroborando os achados de Supp?®.

Os diabéticos ndo alcangaram as metas de
controle glicémico propostas pela Sociedade Bra-
sileira de Diabetes. A glicemia capilar e a HbAlc
se mostraram acima das recomendagdes, assim
como no estudo de Sampaio et al.** (154,28 +
67,93mg/dl e 8,38 £ 2,17% vs 160,5 £ 62,8mg/dl
e 8,5+ 1,90%, respectivamente). Isto indica que a
melhoria do controle glicémico faz-se necesséria,
pois a hiperglicemia cronica é desencadeadora de
uma série de complicagdes a longo prazo®.

Quanto ao aspecto dietético, no presente
estudo a adequa¢do do consumo de alimentos
sauddveis, segundo as recomenda¢des do Guia
Alimentar, foi mais frequente em relagdo ao leite
e iogurte, frutas frescas, feijao e salada crua, cha-
mando a ateng¢do para o baixo consumo didrio
de legumes e verduras cozidas, alimentos consi-
derados indispensaveis no dia a dia. Tais resul-
tados contrariam os achados por Tiew et al.?** em
pacientes de um hospital de Sepang, na Maldsia.
Contudo, se assemelham aos encontrados por
Destri®’.

No Brasil, dados do sistema Vigitel 2014*
revelaram que 44,1% da populagdo consomem
regularmente frutas e hortalicas, e destes, apenas
29,4% atendem as recomenda¢des do consumo
de cinco ou mais por¢des desses alimentos ao
dia, proposto pelo Guia Alimentar. Apesar disso,
revelou que o habito de consumir feijao e leite
com regularidade, se mantém entre os brasileiros
(63% e 48,8%, respectivamente), embora ainda,
com frequéncia inferior a encontrada no presen-
te estudo para esses marcadores, sendo este um
achado satisfatorio.

No que diz respeito ao consumo de alimen-
tos considerados nao sauddveis e que, portanto,
podem ser consumidos no méximo uma vez na
semana, foram observadas maiores frequéncias
de consumo adequado para as frituras, bebidas
acucaradas e de alimentos doces. Tais achados
diferem dos encontrados em Kobayashi et al.?® e
Lima et al.”?, que demonstraram inadequa¢io da
dieta a partir do consumo excessivo destes mar-



Ciéncia & Saude Coletiva, 23(12):4199-4208, 2018

*BOTWIYISIG [BLIDIY OBSUSLIdAIH QY H “SHaifjajN $912qeI(] (N
DTYQH 2 Tefrded eruaoi[n) e opungas 0d1wdI3 a[01U0D) ., ")) B OPUNSs SeI[0qeIat s203ed1[dwod 9p 08T, "DIN] OPUNSIS [EUOLIINU OPEIST,
‘opespenb-nb 23597, :d 10[eA "PURWSS 10d ZOA BN B JOUIW NO [ENT OWNSUOY), "BUBWIIS BU SIZIA 0OUID B JOTEW NO [engI Ownsuo)), *OLIRIp OWNSUo)),

(009) 0¢ (09%9) Lt (0'92) ¥1 (0%¥) T2 (0'92) 8¢ (0°89) ¥¢ (0'99) €¢ (0cL) 9¢ (081) 6 (09%9) Lt epeId)Y
(092) 8¢ (009) 0¢ (08¢) 61 (005) sT (088) #%  (0%L) LE (0°02) s¢ (089) ¥€ (097) €1 (0°8S) 6T [EULION
ceréo=d 989‘0=d gec‘o=d 6890=d z61‘0=d 099‘0=d 0¢g0=d 8780=d 0Lv0=d 0¥80=d xed TVQH
(LD9) ¥ (6°cS) 8¢ (6°0€) 1T (6CS) 9¢ (¥28) 9 (12L) 6% (9°0L) 8% (§92) ¢ (§'97) 81 (819) °¥ epeIay
(0°s2) ¥¢T (¥65) 61 (sL¢) 1 (F¥e) 11 (€18) 9T (8°89) ¢t (29) 0t (€96) 81 (ST ¥ (8c¥) ¥1 [eWION
c9¢‘o=d 0¢g0=d 6¥90=d 160 ‘0=d 000‘7=d $180=d z6v0=d 090‘0=d 0€1°0=d 0€1°0=d xxadB[IdED PIUIDID
(T°02) %S (1°28) 7% (6°67) €T (1°8%) L€ (£°68) 99 (1°02) ¥ (T99) 16 (8°89) €5 (LF7) 61 (T°¢s) 1% OpBA3[d 01N 0ISTY
(899) 11 (29) 01 (8¢¥) L (00) 8 (0sz) et (0sz) Tt (€18) €1 (0sz) Tt (891) € (0sz) et opejuawNe 03SKY
(6Th) € (6¥) € (6Th) € (990) T (129) ¥ (F12) S (129) ¥ (F1L) ¢ - (6Tv) ¢ OOSLI OXTeq
cego=d 189‘0=d 9/¥0=d €650=d yz1o=d 9760=d 11¥‘0=d 7880=d z0¢0=d grzo=d D0
(6°£9) SS (8°95) 9% (9%¢) 8¢ (¥'6¥) 0F (0%8) 89 (£°99) ¥9 (¥°02) LS (£°99) %S (°81) ST (8°9S) 9% 0sad 9P 08520Xd WO
(¥'89) €1 (6°£5) 11 (€92) S (8°9¢) £ (L¢L) w1 (s‘68) L1 (6°£5) 11 (T%8) 91 (8°9¢) £ (9¢s) o1 0sad 3p 08$30%2 WIS
000T=d 000‘T=d v6s0=d SHpio=d grefo=d $500=d zIvfo=d 0L1°0=d 1710=d 1080=d KONI
(9€9) 6¥ (8cS) ¢¥ (§T¢) st (89%) 9¢ (818) €9 (¥1£) S (8°89) €5 (T99) 16 (120) L1 (Te9) 1% oeN
(928) 61 (6°09) ¥1 (8%¢) 8 (84¥) 11 (9¢8) 61 (969) 91 (T99) s1 (928) 61 (L19¢ (T99) s1 urg
9z10=d 118‘0=d 000‘1=d 000‘1=d 000‘1=d 000‘1=d 108‘0=d g610=d 000‘1=d Lp€o=d OIS dpeplAle 9P BINPI]
(§°69) LS (6%5) s¥ (s‘0¢) st (1°s¥) L¢ (£18) L9 (€°89) 9 (£0L) 85 (1°£9) sS (F%7) 0T (1°95) 9% oeN
(1°19) 11 (£99) T1 (F9¥) 8 (9°65) 01 (g°¢8) ST (¢°¢8) ST (9°65) 01 (€°¢8) S1 (r'im ¢ (9°65) 01 g
6,50=d 9¢t0=d ££T0=d Liv0=d 000‘1=d 09z0=d 99z7°0=d L6T0=d Lyeo=d 0007=d [euonLINU Ojudweyuedwody
(¥14) 0T (0°09) #1 (12¢9) 6 (9¢S) 91 (9¢2) Tt (¥1£) 02 (¥1£) 0T (¥14) 0T (1'2€) 6 (¥9%) €1 OBN
(£°99) 8% (L6S) €F (€ce) 7T (F¥P) ¢ (€¢8) 09 (8°0L) 16 (£°99) 8% (¥69) 05 (1°81) €1 (L6S) €F g
T180=d 00s‘0=d 000T=d cos‘o=d ¢r60=d 000‘T=d z180=d 000‘T=d gs1°0=d 99z°0=d NQ eled euonLINU OBSBIUILIO
(€0L) s¥ (¥°65) 8¢ (6°s¢) €T (¥°8%) 1¢ (9‘92) 6% (612) 9% (€0L) s¥ (8°89) ¥ (617) ¥1 (€°99) 9¢ OEN
(6€9) €2 (82¢) 61 (8£2) 01 (F%P) 91 (L16) €€ (¥°69) ST (6°¢9) €t (TeL) 9t (Tzo) 8 (9sS) 0T wig
c1g0=d 9¢60=d 8050=d Gego=d 101°0=d 1z8‘0=d c16o=d 7z80=d 0001=d 0001=d eIwRpIdI[SIp € eIOURIRjI0INY
(098) 1¢C (0°09) s1 (0°9¢) 6 (0F%%) 11 (0‘92) 61 (0°89) L1 (0°92) 61 (0'92) 61 (082) £ (02s) €1 0N
(LT9) L¥ (0°99) ¥ (0°T¢) ¥¢ (0°8%) 9¢ (0%8) €9 (0cL) ¥ (€°69) 6% (0°89) 1§ (0‘07) ST (€°48) ¥ urg
7500=d 8180=d £080=d 6180=d gr¢‘0=d 008‘0=d gsp0=d c190=d c1vio=d 059°0=d SVH © eDURIjo10)ny
Op)ua Op) Op)ua Op) Op) 0p) U 0p) U ,SOPIZOD
umsmmhwuaw umwzm_“\w@vc_:m ) uw.,.mhmw_ww umovmu\cqwa&o ) (%) u @%.ﬂohwo_ (%) u %As\wvwvd A \MW‘EEM». ) (%) u
sepIqag S3J0P SOJI0JSIg  SOJI00sIg  Jandinquief] SEIL no 1T <ozl seniy sawnga PP BPEIPS

(00T=1) ST0T

Y AO@QS,W ossed .wNUMEHS—UOmn— 9 steuonLNu ..mmvm.\w 9p O[nsa nmwumgﬂu SIOAPLIBA S WWOD OPIOdE 9P [2AEPNIES OBU 9 [9AEPNIES ON&N«EMEEN euIn ap saropedrewx SOp OTNSTMUN oumsuo)) *¢ e[aqeq,



Zanchim MC et al. t
=)
>N

cadores. Limitar o consumo de doces e frituras é
a principal recomendagdo que os profissionais de
satde fazem aos pacientes diabéticos por terem
relagdo direta com a glicemia e o perfil lipidico.

Ainda sobre o consumo de bebidas aguca-
radas, Bleich e Wang® evidenciaram ingestdo
de bebidas agucaradas diariamente em 45% dos
avaliados. Assim como no estudo de Lima et al.?,
onde o consumo didrio de refrigerante ou sucos
de frutas artificiais se mostrou presente em 40%
dos diabéticos, diferindo do apontado no presen-
te estudo, que evidenciou frequéncia de ingestdao
didria em somente em 13% dos avaliados. As
diferencas encontradas no consumo desses ali-
mentos entre os diabéticos da pesquisa presente,
com os achados nos demais estudos, podem ser
reflexo do uso de diferentes métodos de mensu-
ra¢do do consumo alimentar. Além disso, por se
tratarem de pacientes cronicos, com tempo de
diagnoéstico da doenga elevado, provavelmente se
encontram mais interessados na dieta e na busca
de um comportamento mais sauddvel.

Apesar da adequacgdo encontrada para os
marcadores ndo saudéveis, convém destacar que
o consumo de biscoitos doces, guloseimas, bebi-
das acucaradas e frituras ainda é comum entre
os avaliados, e que mais da metade dos diabéti-
cos consome bolachas salgadas e hamburguer e
embutidos em mais de uma vez na semana. Esses
alimentos industrializados, densos em agtcares
simples, aditivos alimentares, podem ainda con-
ter gordura saturada e excesso de sddio, além de
serem reduzidos em carboidratos complexos, pa-
dréo este que possui forte relagio com desenvol-
vimento de doengas crénicas ndo transmissiveis
e obesidade, devendo ser desencorajado, princi-
palmente na presenca de uma doenca cronica ji
instruida®.

Ao comparar a adequagdo do consumo ali-
mentar considerado saudédvel com caracteristicas
sociodemogrificas, os resultados demonstraram
que as mulheres possuem consumo adequado
de frutas maior quando comparado com os ho-
mens, semelhante aos resultados do ultimo Vigi-
tel*. Nessa direcdo, outros autores também des-
creveram diferenca entre o escore de consumo
adequado de frutas por género entre diabéticos,
apontando maior preocupagao com a alimenta-
¢do e saide entre as mulheres”2.

Quanto as varidveis nutricionais, encontrou-
se maior frequéncia de adequagdo do consumo
de leite ou iogurte em individuos sem sobrepeso
ou obesidade pelo IMC. Este resultado encon-
trado na pesquisa mostra-se bastante pertinen-
te, pois alguns estudos tém demonstrado que o

consumo adequado de laticinios, principalmente
os de baixo teor de gordura, estd inversamente as-
sociado ao aumento da glicemia, insulinemia, ni-
veis pressoricos e do excesso de peso corporal®**.

Em relagdo a adequacdo do consumo de ali-
mentos considerados menos sauddaveis, os resul-
tados mostram que o consumo de bolachas doces
ou guloseimas foi mais adequado entre os diabé-
ticos com renda menor que quatro SM, corrobo-
rando com Iop et al.*?, que constatou uma relacido
positiva entre o consumo de biscoitos e bolos e
a renda em diabéticos, mostrando que quanto
maior a renda, maior o consumo desses alimen-
tos. Logo, os resultados sugerem que o consumo
de uma dieta de melhor qualidade pode ocorrer
mesmo em pessoas com rendimentos mais mo-
destos™.

No que diz respeito as bebidas com adi¢do de
acucar, ingeriram com frequéncia a mais adequa-
da, ou seja, de até uma vez na semana, diabéticos
que ndo possuiam HAS associada. Uma revisdo
sistemdtica e metanalise com base nos dados de
estudos prospectivos de coorte demonstrou que
o elevado consumo de bebidas adogadas com
acucar ou adogadas artificialmente aumentou
significativamente o risco do desenvolvimento
de HAS?. Atualmente, é bastante difundido en-
tre os pacientes diabéticos a recomendag¢do de
diminuir o consumo de agicar e alimentos ricos
em s6dio pelo seu efeito nocivo'. Assim, a conclu-
sdo encontrada no estudo foi positiva e pode ser
resultante do impacto do diabetes no estado de
saude e do receio do desenvolvimento de outras
morbidades, impondo o diabético a fazer esco-
lhas mais adequadas e saudéveis.

Conclusoes

Diante dessas exposi¢des, pode-se afirmar que os
pacientes diabéticos apresentaram consumo dos
marcadores alimentares considerados sauddveis e
ndo saudaveis adequados em sua maioria, consi-
derando a frequéncia de consumo recomendada
pelo Ministério da Saude. Entretanto, um fato
preocupante, a julgar pelos indicadores antropo-
métricos e laboratoriais, foram as significativas
alteragdes do estado nutricional e de controle gli-
cémico, encontrados nessa populagdo.

A utiliza¢do do aplicativo mével mostrou-se
adequada na coleta das informagoes sobre as pra-
ticas alimentares dos avaliados, tendo em vista a
praticidade, a agilidade e a auséncia de processos
vinculados ao manuseio em papel. Além disso,
possibilitou a automatizagdo do processo com a



transmissao das avalia¢des diretamente para uma
base de dados, minimizando o tempo e erros de
digitacdo dos protocolos (informagdes mais pre-
cisas). Como um diferencial, ofereceu ainda, um
feedback imediato ao paciente do seu estado nu-
tricional e adequacdo do seu consumo alimentar.

Frente aos achados e da terapia nutricional
ser um dos pilares do tratamento dos diabéticos,
conclui-se que hd necessidade de se reforgar as
orientagOes nutricionais prescritas, assim como
explicacdes sobre a importincia das modifica-
¢des nos hébitos alimentares inadequados para o
controle da patologia. O incentivo ao consumo
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de uma dieta equilibrada, associado a exercicios
fisicos regulares poderd melhorar o estado nu-
tricional e controle metabdlico desses pacientes,
bem como diminuir as complica¢des agudas ou
cronicas associadas a doenga.

Ainda, sugere-se como trabalho futuro, es-
tudos que avaliem o consumo alimentar a nivel
ambulatorial de forma qualitativa e quantitativa,
possibilitando aos profissionais de saude estabe-
lecer intervengdes nutricionais mais direcionadas
para comportamentos mais desejdveis em nutri-
¢d0, contribuindo para uma melhoria da saide e
qualidade de vida dessa populacio.
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