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1. Introducéao

A incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) vem aumentando cada ano. A prevaléncia no Brasil, em 1993,
foi de 18,3% e em 2000 representava 34,9% (SBD, 2007).

O Diabetes € um disturbio metabdlico e hormonal caracterizado por defeitos na acdo e na secre¢do da
insulina levando a hiperglicemia. Embora ndo seja dependente da insulina exégena, pode depender desta
para obter um controle glicémico adequado (SBD, 2007). O processo desencadeia a resisténcia a insulina
devido a concentracdes plasmaticas glicémicas como resultado da exaustédo das células-&beta; do pancreas
o que dificulta a secrecdo de insulina e consequentemente a captacdo de glicose (McLELLAN et al, 2007).
Costuma ser insidiosa e tem como principais complicacdes microvasculares a Insuficiéncia Renal;
Amputacdo de membros inferiores; Cegueira e as microvasculares a Doenca cardiovascular e Doencas
Coronarianas Enceféalicas (TOSCANO, 2004).

Os fatores determinantes para progressdo do DM2 sao alteracdes no estilo de vida como sedentarismo,
dieta habitual inadequada, caracterizada pelo consumo de alimentos com alta densidade energética, maior
consumo de leites e derivados integrais e carnes, principalmente aquelas com elevado teor de acidos graxos
saturados, alimentos industrializados (gorduras “trans”), carboidrato simples e refrigerantes, reduzido
consumo de frutas, legumes, verduras e cereais complexos e fibras, assim como também o envelhecimento
(SARTORELLI; FRANCO, 2003).

O tratamento em nivel priméario de ateng¢é@o a satude tem como objetivo retardar e reduzir o desenvolvimento
do DM2, através de programas que baseados em intervencgfes dietéticas, incentivo a atividade fisica e
controle do peso. Esta abordagem apresenta eficiéncia comprovada, com reducdo de 58% na incidéncia de
casos de DM2 (SBD, 2007).

A educacdo em saude € uma ferramenta muito importante para os servicos de saude, buscando colaborar
com o controle metabdlico e aumentar a abrangéncia do cuidado, alem de propiciar um retorno positivo para
portadores de DM2 e a rede publica de saude (McLELLAN, et al, 2007). Para Cazarini (2002) a educagéo
para salude é de grande valia para profissionais, pacientes e familiares colaborando para que atinjam a
qualidade de vida de forma gradativa, considerando as caracteristicas do educando. Quando o trabalho é
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realizado em grupo, ha o favorecimento do desenvolvendo da confianga e auto-estima para o convivio com a
doenca sem conflitos e otimizando o tempo do educador

Para esse tipo de tratamento sao considerados os aspectos subjetivos e emocionais, 0s quais no processo
cognitivo séo fortes influéncias a ades&o (PERES et al., 2007).

O sucesso da adesdo pode determinar a mudangca comportamental e consecutiva mudanca no estilo de
vida, trazendo beneficios a salude, como a reducao ponderal, normalizacdo glicémica tornando mais flexivel
o controle e possibilitando a autonomia (LYRA et al., 2006; FRANCIONI, SILVA, 2007).

A relevancia deste estudo se deve a contribuicdo da Educacdo Nutricional para um grupo de diabéticos do
tipo 2 para fomentar um melhor controle metabdlico, o auto cuidado e a qualidade de vida dos mesmos,
assim como também retardar as complicagdes provenientes dessa doenca.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de individuos diabéticos tipo 2
participantes de um grupo de educacdo alimentar desenvolvido em uma clinica escola de Nutricdo de
Piracicaba — SP.

3. Desenvolvimento

O estudo foi realizado entre outubro de 2007 a abril de 2008, com individuos diabético tipo 2, pertencentes a
lista de espera para acompanhamento nutricional em uma Clinica Escola de Nutricdo em Piracicaba-SP.

Para realizacdo deste estudo, foram convidados para a primeira reunido 26 pessoas, das quais participaram
11. No primeiro encontro foi apresentada a pesquisa e dada anuéncia ao termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi realizada avaliacdo antropométrica com determinacéo do peso, altura, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da cintura e quadril. Para afericdo da altura foi utilizado estadiébmetro vertical.
O peso foi aferido na balanca digital da marca Filizola, com capacidade para 150 kg e escala 0,1 kg. Para o
IMC, foram considerando os critérios adotados pela Organizacao Mundial de Satde (OMS) (WHO, 1999),
para adultos e idosos. Para circunferéncia de Cintura e Quadril foi utilizado fita métrica inelastica e utilizados
os valores de referéncia da OMS (WHO, 1998).

Para a avaliacdo dietética, foi solicitado o Diario Alimentar de 3 dias, apds orientacdo sobre seu

preenchimento. Para o calculo deste, as quantidades dos alimentos informados foram convertidos em
gramas e calculados em software especifico (PINHEIRO at. al, 1996; ANCAO et al.,).
Apébs a primeira semana, foi realizada entrevista, visando identificar o perfil social, econémico e cultural dos
mesmos bem como o histérico da doenca e também seu consumo alimentar por meio do levantamento do
Dia Alimentar Habitual corrigido pela Freqiiéncia habitual de consumo. Apds, iniciaram-se as reunifes em
grupo, sendo realizadas 13 durante o estudo, tendo este carater participante, que visa tornar o individuo
ativo nas discussdes contribuindo com as duvidas para o esclarecimento, sugerindo alternativas, trocando
informac®es, construindo estratégias para uma mudanca de habito de vida melhor. Os encontros ocorreram
quinzenalmente, sendo em todos os encontros aferidas as medidas antropométricas e glicemia capilar. Ao
longo do estudo, cada participante passou por duas consultas individuais, para prescricdo e adequacédo de
um plano alimentar individualizado, elaborado em conjunto com o paciente e avaliacdo de sua adeséo. Nos
encontros os temas abordados surgiram das préprias necessidades expostas pelos pacientes. Ao final as
avaliagbes antropométricas e dietéticas foram realizadas novamente. Os dados foram tabulados no
programa Excel 2003 versao XP.
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4, Resultado e Discusséao

O grupo foi composto inicialmente por 11 participantes e ao final permaneceram 7, sendo 5 do feminino. A
idade média foi de 55 anos, com tempo médio de doenca de 5 anos. De acordo com os dados apresentado
na tabela 1, observa-se que 63,6 % apresentam o ensino fundamental. A escolaridade € um importante
elemento para educagdo em saude, pois reflete na compreensédo da complexidade da instrugdo motivada
para o educando, e o educador deve Ter o papel de facilitar a abordagem da educacdo tornando-a
compreensivel((CAZARINI at. al, 2002).

Com relacdo a ocupacéo 45,5% dos participantes trabalham e 27,3% sé&o do lar, podendo este ser um dos
motivos de abandono ao tratamento por 4 integrantes (36%), devido aos compromissos profissionais e a
demanda dos trabalhos domésticos e cuidados com a familia (CAZARINI at. al, 2002).

Dos participantes, 72,7% sdo casados e segundo CAZARINI e colegas (2002) o estado civil exerce
influéncia sobre controle do diabetes, de forma positiva, quando os familiares colaboram com o tratamento
apoiando e acompanhando ou negativa quando os familiares ndo tém conhecimento suficiente sobre a
doenca e seu tratamento dificultando (PACE et al, 2006).

Outras doengas cronicas estdo presentes em 90% dos integrantes.

Para a avaliagdo dos dados antropométricos foi usada a classificacdo de “Adequado” o IMC entre > 18,5 e <
25 kg/m2 para adultos e até 27 kg/m2 para idosos, sendo 0s demais valores considerados
Inadequados(WHO, 1999).

Para a avaliagdo dietética, foram analisados a ingestao cal6rica, macronutrientes, fracdes de gordura,
colesterol dietético e fibras, sendo classificados como adequados ou inadequados de acordo com as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007) e calcio e Vitamina E segundo RDA
(DRI’s, 1998) para esses individuos.

Nas tabelas 2 e 3 sdo apresentados os dados de IMC e consumo alimentar ao inicio e ao final do estudo e
observa-se que 72,7% dos participantes eram obesos no inicio, havendo uma reducdo de 1,3% nesse
percentual ao final do estudo. Esse dado é de suma importancia, ja que a obesidade € um dos fatores para o
desenvolvimento das complicacbes macro vasculares (MARIATH, 2007), indicando a necessidade de acbes
diretivas para a reducdo do peso e conseqiente prevencao dessas complicacdes. Outro indicador relevante
encontrado é a Relagcdo Cintura Quadril, no qual 73% dos participantes apresentaram alteracao, indicando
risco para doencgas cardiovasculares (ORTIZ, ZANETTI, 2001)

No aspecto dietético, foram analisados o VET (valor energético total), os macro nutrientes, colesterol, acidos
graxos saturados (AGS), acidos graxos monoinsaturados (AGM), acidos graxos poliinsaturados (AGP), fibras
e Calcio e vitamina E. Observa-se que 90% dos individuos, no inicio do estudo consumiam acima de sua
necessidade calorica, e ao final, houve reducéo para 71,4%. Chama a atencdo o consumo adequado de
carboidratos, que era 72,7% no inicio passando para 57,1% ao final e o consumo excessivo de lipideo, que
no inicio esteve presente em 54,5% dos integrantes, passando para 71,4%, ao final. Esses dados s&o
preocupantes dada a importancia desses dois nutrientes para o controle metabdlico e desenvolvimento das
complicacdes da doenga. Nas reunides do grupo foram abordados temas relacionados a esses nutrientes,
sendo o carboidrato associado ao controle glicémico, podendo ter havido uma apropriacdo equivocada do
sentido desejado pela pesquisadora, o que levou a uma parcela dos integrantes a uma restricdo maior do
gue o necessario, desse nutriente na dieta habitual (FRANCIONI; SILVA, 2006). Apesar do consumo de
lipideos ter se elevado ao longo do estudo, a distribuicdo das fracdes de gorduras indicou uma melhora
significativa com a reducéo de 15,6% dos AGS e o0 aumento dos AGP constando 45,5% no inicio e ao final
71,4%, indicando que apesar do aumento no consumo, a escolha pelo tipo de gordura foi mais adequada,
isto, associado ao consumo adequado de fibras, como o observado, que passou de 45,5% para 85,7%
sugere uma possivel melhora nos habitos alimentares, com consequentes beneficios a salude, tais como:
reducdo do colesterol sérico, melhora da tolerancia a glicose, aumento da saciedade, além dos beneficios
para doencas cardiovasculares (SANTOS et al, 2006).

Para os micronutrientes analisados, observa-se que o consumo tanto do Calcio como a Vitamina E
apresentou uma melhor adequacdo ao longo do estudo, podendo contribuir para a melhora da saude dos
participantes, ja que esta adequacdo pode contribuir para reducdo de risco para hipertensdo arterial
sistémica, doencga arterial coronariana e diabetes (SANTOS et al, 2006) e a caréncia de antioxidantes como
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a vitamina E contribui para o aumento no desenvolvimento das doengas cardiovasculares.

5. Consideracdes Finais

Apesar do tempo para a abordagem educativa ter sido pequeno, observa-se mudancas benéficas e
significativas mediante os aspectos nutricionais assim com o aumento do consumo de acidos graxos
poliinsaturados e fibras. A conscientizacdo sobre 0s aspectos nutricionais deve ser continua e a abordagem
sobre o consumo de carboidratos deve se dar de forma a ndo gerar mais restricdo na dieta, como a
observada, pois o objetivo da educacdo nutricional é trazer maior liberdade alimentar e néo restricao,
tornando o individuo apto a escolhas tanto com relagdo ao tipo do alimento, bem como com relacdo as
por¢Oes deste, trazendo autonomia ao individuo e através do acompanhamento dos sentimentos e opiniées
expressos durante os encontros pdde-se observar que a Educacdo Nutricional motivou os participantes a
aprenderem a conviver com a Diabetes minimizando os conflitos e promovendo essa autonomia sem
prejuizos ao controle metabdlico.

Sugere-se que o trabalho com individuos diabéticos, em grupo, deve ser continuo enfatizando sempre a
importancia da mudanca do estilo de vida e a apropriacado de conhecimentos de forma a torna-lo apto a fazer
escolhas corretas.
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Anexos
Ao l:
Tabela 1 Caracterimcio dos participantes do Gogo

H® %
Sexo
Femining 7 G35
hiasculing 4 36 2
Faixa Etiria H® %
ats 53 arns 5 455
54 3 G0 anos 3 273
> 60 anos 3 ]
Instiuiio H® %
Semi - aralfabda 1 a1
Enzino Fundamental 7 G35
Ercino hiédio 2 182
Ersino superior 1 a1
Decupagiae H® %
Trabalhadores 5 46 5
Do lar 3 ]
Aposentados 3 ]
E stado Civil H® k3
Cazado EE 727
Sotteing i 'R
ez 2 182
Docngas Associalas L %
Ciabetes hiellitus 1 a1
Chd + 1 doenga |53 HE Y]
Chd +2 ou mais doangas 4 64
Tempe de doenca H® %
>3 anos 2 182
2 -6 anos F) 36
Edi] fi A4 5
AHEEC 2:

Tabela 2; Perfil antropoenétiieo dos participartes, segundo as variavers IMC & BCO.

Hommsal Alterada
Inicio  Final |Inicio  Final
1%L 182 286 (818 T4
RiC 27 28,6 73 P
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Arexnd:
T#bela 3 Perfl Mutricional dos paticipantes, s2qundo as varidweis como: WET,
carboidrato, proteina, lipideo, &3S, &G0, 4GP, fbraz, cddo e Yitamina E.

Hutriente Adequado Caréncia Excesso
(recomendacio) | Inicie | Final | Inicie  Final | Inicie | Final
YET 0 14,3 a1 143 | Qo9 | 714

CHO(45-65%) | 727 | 571 | 2r 429 | © 0
PROT(15-20%) | 727 | 857 | 1682 143 | 9. 0

LIP (até 30%0 364 286 1] ] S45 [ M4
FIBRAS =20cidia | 364 143 a1 ] 455 | 8§57
Cafl0ddaq2000| 94 i B3 571 2r3 [ 4248
Wit E 9.1 0 27 571 152 | 286
Colesterol 545 | 857 | 9,1 0 | 273|143
[=300m cyied]
RiSS (= T 273 429 1] ] 727 1871

AGM 0 -15%) [ 455 ari S45 429 ] 1]
AGP [=10%) 455 182 3,1 ] 455 | 714
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