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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between adherence to nutritional
recommendations and sociodemographic variables in Brazilian patients with type 2
diabetes mellitus. Methods: Cross-sectional observational study using a stratified
random sample of 423 individuals. The Food Frequency Questionnaire (FFQ) was used,
and the Fisher’s exact test was applied with 95% confidence interval (p<0.05). Results:
Of the 423 subjects, 66.7% were women, mean age of 62.4 years (SD = 11.8), 4.3 years
of schooling on average (SD = 3.6) and family income of less than two minimum wages.
There was association between the female gender and adherence to diet with adequate
cholesterol content (OR: 2.03; CI: 1.23; 3.34), between four and more years of education
and adherence to fractionation of meals (OR: 1 92 CI: 1.19; 3.10), and income of less
than two minimum wages and adherence to diet with adequate cholesterol content
(OR: 1.74; CI: 1.03, 2.95). Conclusion: Adherence to nutritional recommendations was
associated with the female gender, more than four years of education and family income
of less than two minimum wages.
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Adesao as recomendacgdes nutricionais e variaveis sociodemograficas em pacientes com diabetes mellitus

INTRODUCAO

A adesdo a alimentagio saudével é um constante desafio no
tratamento para a maioria dos pacientes com diabetes mellitus
(DM) e o seguimento do plano alimentar é geralmente percebi-
do como proibitivo, restritivo e distante do padrdo habitual®-?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda
que o plano alimentar seja individualizado e de acordo com
as necessidades caloricas didrias, atividade fisica e terapéutica
medicamentosa de cada paciente®. Além das recomendagées
quantitativas, a alimentagdo didria deve ser fracionada em seis
refei¢des, compreendendo trés refei¢des principais e trés lan-
ches intermedidrios®). As recomendagdes nutricionais para
as pessoas com diabetes devem ser focadas nas necessidades
individuais, levando-se em consideragio a etapa do ciclo vital,
o diagnéstico nutricional, os hdbitos alimentares, o sistema de
crengas e os valores socioculturais, bem como o perfil meta-
bélico e o uso de medicamentos. Além disso, devem ser con-
sistentes com os padrdes definidos para a populagdo geral®.

Estudo transversal com 609 adultos com DM, realizado
entre 2008 e 2010, avaliou a adesdo as recomendagdes nutri-
cionais referidas pelos sujeitos segundo as recomendacdes da
Associagio Europeia de Diabetes (EASD), da Associagio
Americana de Diabetes (ADA) e da Dieta do Mediterraneo.
Esta investigacio evidenciou que apenas 48,7% dos sujeitos
aderiram as recomendag¢des da EASD, 46,3% as da ADA, e
57,4% a Dieta do Mediterraneo®.

Pesquisa realizada na Jordinia com pacientes adultos e
idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) mostrou que a
adesdo ao plano alimentar é baixa, mesmo quando orientados
por nutricionista e tomando por base apenas alguns dias da
semana®. Outro estudo, realizado em Botswana, Africa, que
avaliou as taxas de adesdo ao plano alimentar utilizando as re-
comendagbes nutricionais orientadas por profissional de satde
da dieta proposta pelo Approach to Stop Hypertension (DASH),
também encontrou taxas de adesdo insatisfatérias®.

Investigar a adesdo é uma tarefa complexa, tendo em vista
que a relagio entre as varidveis envolvidas no fenémeno ain-
da nio estd bem estabelecida. Dentre os fatores envolvidos,
destacam-se sexo, idade, escolaridade e renda, entre outros.
Estudos mostram que hd relagio entre adesdo ao tratamen-
to medicamentoso e sexo feminino®'V, idade avangada®'?
e escolaridade®.

Na literatura internacional, estudos transversais apontam
que as varidveis sexo, idade, escolaridade, estado civil e ocupagio
estio relacionadas 4 adesdo as recomendagdes nutricionais®14,

No entanto, no que se refere 4 adesdo as recomendagdes
nutricionais, as evidéncias ainda sdo escassas no contexto na-
19, Ha necessidade de investigar qual ¢ a contribui¢io
das varidveis sociodemogrificas na adesdo ao plano alimen-
tar em adultos de meia-idade e idosos, ao considerar que o
diabetes é uma condigdo progressiva e que, portanto, pode
trazer demandas diferenciadas em relagio 4 adesdo ao plano
alimentar no curso da doenga.

Ao considerar que o plano alimentar é individualizado,
pergunta-se: Qual é a relagio entre as varidveis sociodemogrdficas
e a adesdo as recomendagbes nutricionais para individuos com DM?
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo verificar

cional
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se hd relagdo entre a adesdo as recomendagdes nutricionais e
varidveis sociodemogrificas de pacientes brasileiros com DM2.

METODO

Estudo observacional seccional, realizado de fevereiro a de-
zembro de 2010, na cidade de Passos (MG), regido sudeste do
Brasil. A populagio foi constituida por 1.406 individuos com
DM2, cadastrados em 17 unidades de atengio basica de saude.

O cilculo da amostra foi realizado por meio de férmula
para estudos transversais de populagio infinita, com base em
uma prevaléncia de adesio conservadora de 50%, que permi-
tiu 0 maior quantitativo possivel. O cdlculo do tamanho da
amostra resultou em 421 pessoas com DM2. A amostra foi
acrescida de 20%, considerando possiveis perdas de amos-
tragem resultantes de recusas, hospitaliza¢des, desisténcias,
informacdes erradas e/ou indisponiveis.

Participaram do estudo pacientes com idade igual ou su-
perior a 18 anos, em uso de terapia medicamentosa oral para
controle do DM2, com capacidade de entender e responder
as questdes dos instrumentos de pesquisa — observados pe-
los pesquisadores, que estavam em seguimento nas referidas
institui¢bes —, e que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidas as mulheres com diagnéstico de DM gesta-
cional e os pacientes que faziam uso de insulina.

Para a coleta de dados foram selecionadas 505 pessoas,
sendo que 14 ndo foram encontradas no domicilio, 12 recu-
saram-se a participar da pesquisa, seis negaram ter o diag-
néstico de DM2, 25 foram excluidos por estarem em uso de
insulina, 11 mudaram de endereco, cinco nio faziam uso de
terapia farmacolégica para DM2, trés devido a déficit visual
e um auditivo, cinco foram a 6bito, o que totalizou 82 perdas
de amostragem. Assim, a amostra aleatéria estratificada foi
constituida por 423 pessoas com DM2, que atenderam aos
critérios de inclusio.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumen-
tos: um questiondrio contendo as varidveis sociodemogréficas
(sexo, idade, anos de estudo e renda familiar) e o Question-
rio de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), proposto
e validado em 2002%9. O QFCA permite avaliar o consumo
de 10 grupos de alimentos, segundo nimero de vezes, uni-
dade e tamanho das porgbes consumidas.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores de cam-
po, previamente selecionados e treinados. Os dados sociode-
mogriéficos e do QFCA foram obtidos por meio de entrevista
dirigida, realizada no domicilio dos pacientes. O tempo médio
de duragdo de cada entrevista foi de 40 minutos.

Os dados foram organizados em planilha do programa Mi-
crosoft Excel, por meio de dupla digitacio e posterior validagio,
a fim de controlar possiveis erros na transposi¢o das informa-
¢bes. As varidveis foram codificadas de acordo com a resposta
obtida e, quando possivel, foram categorizadas para permitir
maior facilidade na andlise e compreensio dos resultados.

Em relagio ao QFCA, os dados obtidos foram digitados
no programa Diessys, versio 4.0. Esse programa foi desen-
volvido pelo Instituto Nacional de Cancer dos EUA e, por
meio dele, obteve-se a média do valor calérico total (VCT)
consumido por cada individuo, a quantidade de fibras e
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colesterol consumida em miligramas, além da porcentagem
de carboidratos, proteinas, gordura total e gordura saturada
em relagio ao VCT. O célculo do VCT e dos macronutrien-
tes foi realizado a partir da codificagdo das repostas sobre a
frequéncia do consumo de cada alimento.

Para a anilise utilizou-se estatistica descritiva para carac-
terizagio da amostra e determinagio da prevaléncia de adesdo
a0 plano alimentar. A adeso a recomendagfo nutricional foi
avaliada de acordo com cada item da composi¢io da dieta para
os pacientes com DM2 conforme recomendado pela Socieda-
de Brasileira de Diabetes (Quadro 1)®. Para o QFCA, foram
considerados como adesdo os pacientes que atenderam a pelo
menos, trés das seis recomendagdes nutricionais preconizadas
pela SBD, ou seja, consumo de carboidratos totais, fibra ali-
mentar e o fracionamento das refeicées. Optou-se por essas
trés recomendagdes devido a relagdo direta com o controle
glicémico dos pacientes com DM.

Quadro 1 - Composicao nutricional do plano alimentar e fracio-
namento das refeicdes segundo a SBD - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Diabetes mellitus
45 a 60% do VCT

Aproximadamente 30% do VCT
Completar de forma individualizada
Até 10% do VCT

< 7% doVCT

< 200mg/dia

15 a 20% do VCT
Minimo de 20g por dia
5 a 6/dia

Composicdo da dieta
Carboidratos (CHO)

Gordura total

Gordura monoinsaturada
Gordura poli-insaturada
Gordura saturada

Colesterol

Proteinas

Fibra alimentar

Fracionamento das refeicdes

Para verificar a relagio entre adesio as recomendages nu-
tricionais do plano alimentar e as varidveis sociodemogrificas,
aplicou-se o Teste Exato de Fisher. A quantificagdo da asso-
ciagio foi mensurada por meio de modelos de regressio logis-
tica. Calculou-se o Odds ratio bruto (OR), com os respectivos
intervalos de confian¢a de 95% para cada varidvel em relagio a
adesdo. As andlises estatisticas foram realizadas com o soffware
estatistico SAS® 9.0. Valores de p < 0.05 foram considerados
estatisticamente significativos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-

versidade de Sdo Paulo (protocolo n° 0990/2009).

RESULTADOS

Dos 423 pacientes com DM2, a média de idade foi de
62,4 (desvio-padrio de 11,8) anos. Houve predominio do
sexo feminino (66,7%). Em relacdo aos anos de estudo, a
média foi 4,3 (desvio-padrio de 3,6) anos. Quanto 4 renda
familiar, 69,6% sujeitos recebiam remuneragio inferior a
dois saldrios minimos, com mediana de R$ 1.020 (desvio-
padrio de 5077,6) (Tabela 1).

No que se refere 4 composi¢io nutricional do plano ali-
mentar e fracionamento das refei¢des segundo a ADA®,
o consumo de carboidratos e proteinas estava dentro dos
parametros esperados para a maioria dos pacientes (69,3%
e 51,1%, respectivamente). Quanto ao adequado teor de co-
lesterol na dieta, 81,3% dos pacientes referiram consumo de
acordo com a recomendagio.
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Por outro lado, 57,9% dos pacientes referiram elevada inges-
tio de gordura saturada, média de 7,5 (desvio-padrio de 2,3).
A maioria dos pacientes (92%) ndo atingiu o valor minimo
recomendado de consumo de fibra alimentar. Quanto ao fra-
cionamento da dieta, 78% referiram realizar menos de cinco
refei¢des ao dia, média de 3,9 (desvio-padrio de 1,0) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes com
DM2 segundo varidveis sociodemogréficas — Passos, MG, Brasil,
2010.

Varidveis N % Média (DP)
Sexo

Feminino 282 66,7

Masculino 141 33,3

Idade 62,4 (11,8)
<60 anos 162 38,3

>60 anos 261 61,7

Anos de estudo 4,3 (3,6)
<4 294 69,5

>4 129 30,5

Renda Familiar’ 1.020 (5077,6)"
<1.530 reais 272 69,6

>1.530 reais 119 30,4

"32 pacientes nio informaram dados de renda. Valores de renda foram calculados
com base no saldrio minimo de R$ 510,00, segundo Medida Proviséria n° 474
de 23 de dezembro de 2009 que dispde sobre o saldrio minimo a partir de 1° de
janeiro de 2010.

**mediana

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo nutrientes con-
sumidos e fracionamento das refeicoes de acordo com as reco-
mendacoes da SBD - Passos, MG, Brasil, 2010.

Consumo alimentar N % Média (DP)
Carboidratos totais (%) 51,9 (7,8)
<45% 72 17,0

45 a 60% 293 69,3

>60% 58 13,7

Gordura saturada 7,5(2,3)
<7% 178 42,1

27% 245 57,9

Colesterol 142,5 (71,9)
<200mg 344 81,3

2200mg 79 18,7

Proteina 17,0 (3,6)
<15% 123 29,1

15a20% 216 51,1

>20% 84 19,9

Fibra alimentar 11,7 (5,5)
>20gr 34 8,0

<20gr 389 92,0

Fracionamento das refeicoes 3,9 (1,0)
>5 93 22,0

<5 330 78,0

Ao adotar o nivel minimo de significincia de 5% (p-valor
<0,05), verificou-se que houve associagio entre sexo feminino
e adesdo 4 dieta com adequado teor de colesterol (OR:2,03;
1C:1,23;3,34) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo entre variaveis sociodemogréficas e adesao as recomendacgdes nutricionais — Passos, MG, Brasil, 2010.

Varidveis Carboidratos totais Gordura saturada Colesterol Proteina Fibra Fracionamento
n(%) p-valor n(%) p-valor’ n(%) p-valor' n(%) p-valor n(%) p-valor’ n(%) p-valor

Sexo 0,315 0,917 0,008 0,151 0,185 0,083

Feminino  200(68,3) 118(66,3) 240(69,8) 151(69,9) 19(55,9) 69(74,2)

Masculino  93(31,7) 60(33,7) 104(30,2) 65(30,1) 15(44,1) 24(25,8)

Idade 0,194 0,613 0,370 0,272 0,468 0,334

<60 anos  106(36,2) 71(39,9) 128(37,2) 77(35,6) 15(44,1) 40(43,0)

260 anos  187(63,8) 107(60,1) 216(62,8) 139(64,4) 19(55,9) 53(57,0)

?S';zfige 0,170 0,522 0,343 0,674 0,333 0,010

<4 210(71,7) 127(71,3) 243(70,6) 148(68,5) 21(61,8) 54(58,1)

>4 83(28,3) 51(28,7) 101(29,4) 68(31,5) 13(38,2) 39(41,9)

Renda” 0,479 0,221 0,049 0,325 0,696 1,000

<1330 1g9(70,8) 120(73,2) 228(71,9) 136(67,3) 22(66,7) 61(70,1)

21930 78029,2) 44(26,8) 89(28,1) 66(32,7) 1133,3) 26(29,9)

*p-valor referente ao Teste Exato de Fisher (p <0,05). “Pacientes ndo informaram valor da renda familiar

Tabela 4 — Regressao logistica das variaveis associadas a adesao
as recomendacdes nutricionais — Passos, MG, Brasil, 2010.

Varidveis Fracionamento das refeicoes

;A;gfige n (%) OR* 1C** p-valor
<4 anos 54(58,1) 1,00 Referéncia 0,0072
>4 anos 39(41,9) 1,92 (1,19;3,10)

LDL Colesterol

Sexo n (%) OR IC p-valor
Feminino 240(69,8) 2,03 (1,23;3,34) 0,0053
Masculino 104(30,2) 1,00 Referéncia

Renda

<1.530 reais  228(71,9) 1,74 (1,03;2,95) 0,0372
>1.530 reais  89(28,1) 1,00 Referéncia

*OR: Odds ratio bruto; *IC (95%)

Também se encontrou associagio entre quatro anos e
mais de estudo e adesdo ao fracionamento das refei¢cdes
(OR:1,92; IC:1,19;3,10), e renda inferior a dois saldrios
minimos e adesdo a dieta com adequado teor de colesterol
(OR:1,74;1C:1,03;2,95) (Tabela 4).

Pacientes com quatro anos ou mais de estudo tém maior
chance de fracionar as refei¢cées do que aqueles com escola-
ridade inferior (OR=1,92). Em relagio ao sexo, as mulheres
apresentaram maior chance de ter adequado teor de LDL
colesterol, bem como os pacientes com menor renda familiar.

DISCUSSAO

A despeito do delineamento metodoldgico adotado nio
permitir estabelecer relagdes de causalidade, os resultados
apontam que as varidveis sexo, escolaridade e renda estdo
relacionadas 2 adesdo as recomendagdes nutricionais. Os
resultados trazem evidéncias empiricas para subsidiar o pla-
nejamento de programas especificos, o que representa um
aporte de novos conhecimentos dentro do contexto nacional.
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A avaliagio da composi¢io do plano alimentar mostrou
que a maioria dos pacientes referiu consumo adequado para
os macronutrientes carboidratos e proteinas, embora os es-
tudos apontem a adesdo 4 dieta como um dos pontos mais
criticos do tratamento®'7.

Nessa diregdo, estudos evidenciam que a maioria dos
pacientes com diabetes que receberam orientagdes dieté-
ticas nio seguem as recomendag¢des nutricionais ou aban-
donam o plano alimentar prescrito®”®. A composicio de
alimentos da dieta, em termos da qualidade, é um requisito
importante ao se considerar a alimentagio em sua totalida-
de, pois o consumo total de carboidratos deve incluir frutas,
legumes e cereais integrais que sdo fonte de fibras”, o que
ndo ocorre com os carboidratos refinados, como paes, mas-
sas e sucos industrializados.

O baixo consumo de fibras encontrado para a maioria
dos pacientes evidencia que, embora o quantitativo de car-
boidratos ingeridos esteja adequado, houve discrepancia em
relagdo 4 qualidade de alimentos ricos em fibras. A ingesta
de fibras, segundo recomendagio da SBD, tem efeitos be-
néficos na glicemia e no metabolismo de lipidios, e agem
favoravelmente para a manutencio da fungio intestinal®.

Quanto ao consumo de proteinas, constatou-se a mes-
ma discrepéncia entre a quantidade adequada e a qualida-
de dos alimentos consumidos, mesmo considerando que a
quantidade referida ¢ adequada (57,9%). Esse dado pode
ter refletido na elevada ingesta de gordura saturada, pois as
principais fontes de proteinas na alimentagio sdo carnes,
leites, derivados do leite e leguminosas, e dentre elas, carnes,
leite e derivados também sio fontes de gordura saturada.
Dessa forma, os resultados apontam que a qualidade dos
alimentos proteicos consumidos favoreceu um consumo
elevado de gordura saturada.

A adesdo ao fracionamento adequado das refei¢des
¢ recomendada na literatura internacional®. Os dados
encontrados em relagdo ao fracionamento também fo-
ram evidenciados em outro estudo realizado no contexto
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brasileiro, que mostrou um consumo alimentar médio de
trés a quatro refei¢oes didrias®). Isso sugere a dificuldade
dos pacientes com DM em atender as recomendagdes nutri-
cionais em relagdo ao fracionamento das refeicbes, medida
importante para um melhor controle dos niveis glicémicos.

O presente estudo mostrou que houve associa¢io entre
sexo feminino e adesdo 4 dieta com adequado teor de co-
lesterol, pois as mulheres mostraram maior chance de apre-
sentar esse pardmetro. Nessa direcdo, estudo transversal re-
alizado em 2010 na Nigéria encontrou que as mulheres com
diabetes apresentam maior adesdo ao tratamento®. Em
contrapartida, estudo realizado no Nepal mostrou que as
mulheres tém mais chance de ndo aderir as recomendagoes
nutricionais quando comparadas aos homens®. Constata-
se que, devido as diferengas culturais no padrao alimentar
e a complexidade das varidveis envolvidas na adesdo as re-
comendacdes dietéticas, os resultados sdo inconclusivos em
relagdo & varidvel sexo. Desse modo, estudos futuros devem
ser conduzidos com metodologias semelhantes para favo-
recer comparagoes.

No que se refere a idade e as recomendagdes nutricionais
propostas pela SBD, nio foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa. Entretanto, estudo transversal reali-
zado na Espanha entre 2008 e 2010, com 609 adultos com
DM, mostrou que a adesdo as recomendages nutricionais
aumentou com a idade. Os adultos mais velhos mostraram
maior adesdo aos objetivos nutricionais, provavelmente de-
vido a fatores culturais e a facilidade em cozinhar e comer
em casa®.

Em relagdo a escolaridade, na presente investigacio ob-
servou-se que pacientes com quatro anos ou mais de estudo
mostraram ter maior chance de fracionar as refeicées do que
aqueles com escolaridade inferior. Ao analisar a associagio
entre quatro anos e mais de estudo e adesdo ao fracionamen-
to das refei¢es, confirmou-se a necessidade de algum grau
de escolaridade para a compreensio da complexidade do
tratamento. O plano alimentar requer que o paciente enten-
da os componentes dos alimentos, como atuam no organis-
mo, que alimentos contém os nutrientes recomendados, em
que proporgdes eles devem ser consumidos, entre outros. O
conhecimento por si s6 ndo implica necessariamente adesio
ao tratamento prescrito, mas a lacuna de informagdes pode
dificultar a adesdo ao tratamento. Pessoas com maior nivel
de escolaridade tendem a apresentar maior conhecimento
e habilidades que favorecem o manejo da doenga. Assim,
maior nivel de escolaridade ¢ uma varidvel que favorece a
adesdo as recomendag¢des nutricionais®1422-23),

Nessa direcdo, os programas de educagio em diabetes
devem dar atengio especial aos pacientes com baixo nivel
de escolaridade. Os profissionais de saide precisam plane-
jar atividades educativas considerando as especificidades de
conhecimento de cada paciente.

No presente estudo constatou-se associagdo entre renda
inferior a dois saldrios minimos e adesdo a dieta com ade-
quado teor de colesterol. Estudo mostrou que os pacientes
tém limitagbes econdmicas que dificultam a aquisi¢do de
alimentos prescritos no plano alimentar®®. A despeito dis-
so, os resultados sugerem que a adesdo as recomendagbes
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nutricionais pode ocorrer mesmo em pessoas com ren-
dimentos modestos. Neste sentido, reconhece-se que o
nutricionista pode colaborar na elaboragio de um plano
alimentar que atenda as recomendagdes nutricionais preco-
nizadas pela SBD em relagdo ao teor de colesterol na dieta
de acordo com as particularidades e especificidades de cada
paciente, incluindo a varidvel renda familiar.

Os resultados obtidos mostram que a adesdo as reco-
mendagdes nutricionais foi associada ao sexo feminino, es-
colaridade superior a quatro anos e renda familiar inferior a
dois saldrios minimos. Este estudo contribui para o avango
do conhecimento sobre os fatores facilitadores e impediti-
vos da adesdo a terapia nutricional em diabetes. Contudo,
permanecem como desafios para estudos futuros compre-
ender as nuances relacionadas as fortalezas e fragilidades de
pacientes com diabetes para atenderem as recomendagdes
nutricionais preconizadas®-2%.

Analisar o padrio da dieta humana é uma tarefa desa-
fiadora, mesmo com auxilio de instrumentos psicométricos,
pois os dados sdo obtidos a partir de medidas de autorrelato.
Quando se incluem pacientes de meia-idade e idosos na
amostra investigada, acrescenta-se outra dificuldade, rela-
cionada as limitag¢es cognitivas decorrentes da idade. Cabe
destacar que neste estudo ndo foi realizada avaliagio, por
meio de instrumento padronizado, para detec¢io de possivel
prejuizo cognitivo.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que houve associagio entre sexo
feminino e adesdo 4 dieta com adequado teor de colesterol.
Também se encontrou associagio entre quatro anos € mais
de estudo e adesdo ao fracionamento das refei¢es, e renda
inferior a dois saldrios minimos e adesdo a dieta com ade-
quado teor de colesterol.

O estudo apresenta limitagdes relacionadas ao desenho
transversal, que nio permite estabelecer relagdes de causa e
efeito entre as varidveis investigadas. Entretanto, possibili-
tou estabelecer associagdes entre algumas varidveis, abrindo
novas hipéteses de estudos a serem testadas em futuras in-
vestigacdes. A comparagio dos resultados obtidos no pre-
sente estudo com os encontrados na literatura foi limitada,
ao considerar as diferencas metodoldgicas e instrumentos
utilizados na coleta de dados, principalmente no que se
refere aos instrumentos utilizados para a coleta de dados
dietéticos e os varios parimetros de corte para adesdo.

Este estudo verificou a relagdo das varidveis sexo, ida-
de, escolaridade e renda com a adesio a cada recomen-
dagio nutricional. Por outro lado, a maioria dos estudos
disponiveis na literatura investigou as varidveis de acordo
com a classificagio geral de adesdo. Tal peculiaridade di-
ficultou encontrar estudos que pudessem ser compardveis
com os resultados encontrados nesta investiga¢do. Como
sugestdo para estudos futuros, recomenda-se investigar a
adesdo ao plano alimentar de acordo com os virios estra-
tos etdrios da populagdo, uma vez que o diabetes apresenta
especificidades de controle glicémico para cada fase do
ciclo vital.
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Adesao as recomendacgdes nutricionais e variaveis sociodemograficas em pacientes com diabetes mellitus

RESUMO

Objetivo: Verificar se hd relagio entre a adesdo as recomendagdes nutricionais e varidveis sociodemograficas de pacientes brasileiros com
diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Estudo observacional seccional, com amostra aleatdria estratificada constituida por 423 individuos.
Utilizou-se o Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar. Aplicou-se o Teste Exato de Fisher com intervalo de confianga
de 95% (p-valor<0,05). Resultados: Dos 423 sujeitos, 66,7% eram mulheres, média de idade 62,4 (DP=11,8) anos, média de anos de
estudo de 4,3 (DP=3,6) e renda familiar inferior a dois saldrios minimos. Foi encontrada associagdo entre sexo feminino e adesdo a
dieta com adequado teor de colesterol (OR:2,03; IC:1,23;3,34), entre quatro anos e mais de estudo e adesdo ao fracionamento das
refei¢des (OR:1,92; IC:1,19;3,10), renda inferior a dois saldrios minimos e adesdo a dieta com adequado teor de colesterol (OR:1,74;
1C:1,03;2,95). Conclusdo: A adesio as recomendagdes nutricionais foi associada ao sexo feminino, escolaridade superior a quatro anos
e renda familiar inferior a dois saldrios minimos.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Habitos Alimentares; Nutri¢do em Satde Publica; Enfermagem de Atencio Primaria; Satide da Familia.

RESUMEN

Objetivo: Verificar si hay relacién entre la adhesion a las recomendaciones de nutricién y las variables sociodemogrificas de pacientes
brasilefios con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Estudio observacional seccional, con muestra aleatoria estratificada constituida de
423 individuos. Se utiliz6 el Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario. Se aplicé el Test Exacto de Fisher con intervalo
de confianza del 95% (p-valor<0,05). Resultados: De los 423 sujetos, el 66,7% eran mujeres, promedio de edad de 62,4 (DP=11,8)
afios, promedio de afios de estudio de 4,3 (DP=3,6) y renta familiar inferior a dos sueldos minimos. Se encontré asociacién entre sexo
femenino y adhesién a la dieta con adecuado contenido de colesterol (OR:2,03; I1C:1,23;3,34), entre cuatro afios y mds de estudio
y adhesién al fraccionamiento de las comidas (OR:1,92; 1C:1,19;3,10), renta inferior a dos sueldos minimos y adhesién a la dieta
con adecuado contenido de colesterol (OR:1,74; 1C:1,03;2,95). Conclusién: La adhesién a las recomendaciones de nutricién estuvo
asociada con el sexo femenino, escolaridad superior a cuatro afios y renta familiar inferior a dos sueldos minimos.

DESCRIPTORES
Diabetes Mellitus; Habitos Alimenticios; Nutricién en Salud Publica; Enfermeria de Atencién Primaria; Salud de la Familia.
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