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Adesdo ao tratamento dietoterapico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus: uma revisiao
de literatura.

Adherence to diet thesrapy in patients with Diabetes Mellitus: a literature review.

Resumo:

Objetivo: avaliar a adesdo ao tratamento dietoterdpico de portadores de DM por meio de uma
revisdo de literatura. Metodologia: Esta revisdo foi desenvolvida com estudos transversais
publicados a partir do ano de 2012 nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados utilizadas
foram: LILACS-BIREME (Base de Dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncia da Saude), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico. O periodo de busca foi entre agosto de
2021 e maio de 2022. Resultados: Foram encontrados 18 artigos. Os resultados foram divididos em
niveis, aspectos positivos e aspectos negativos relacionados a adesdo dietoterapica. Dos 18 artigos
encontrados, 50% (n=9) obtiveram o nivel baixo, 39% (n=7) apresentaram nivel médio e 11% (n=2)
obtiveram nivel alto em relacdo a adesdo dietoterapica. Conclusdo: A adesdo ao tratamento
dietoterapico foi considerada baixa na maioria dos estudos avaliados. Os principais aspectos
positivos em relagao a adesao do tratamento dietoterapico no DM foram relacionados a aceitagdo
da doenca, a dieta, a pratica de exercicios fisicos, aspectos emocionais e financeiros. Os principais
aspectos negativos foram relacionados a consumo alimentar, controle da doenca, seguir a dieta e
ter acompanhamento nutricional, auséncia de exercicio fisico e fatores sociodemograficos.

Palavras-chaves: diabetes mellitus, cooperagdo e adesdo ao tratamento, dieta, dietoterapia e dieta
para diabéticos.

Abstract

Objective: to evaluate adherence to diet therapy in patients with DM through a literature review.
Methodology: This review was developed with cross-sectional studies published from 2012 onwards
in Portuguese and English. The databases used were: LILACS-BIREME (Database of Latin American
Literature on Health Science), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) and Google Scholar. The
search period was between August 2021 and May 2022. Results: 18 articles were found. The results
were divided into level, positive and negative aspects related to diet therapy adherence. Of the 18
articles found, 50% (n=9) had a low level, 39% (n=7) had a medium level and 11% (n=2) had a high
level in terms of dietary adherence. Conclusion: Adherence to diet therapy was considered low in
most of the studies evaluated. The main positive aspects regarding adherence to diet therapy in DM
were related to acceptance of the disease, diet, physical exercise, emotional and financial aspects.
The main negative aspects were related to food consumption, disease control, following the diet and
having nutritional monitoring, lack of physical exercise and sociodemographic factors.

Keywords: diabetes mellitus, cooperation and adherence to treatment, diet, diet therapy and diet
for diabetics.



1 INTRODUGCAO

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo desordens fisiolégicas de etiologias
variadas e que se perlongam durante inUmeras fases da vida. Essas patologias, figuram entre as
principais causas de mortes no Brasil e no mundo. Os fatores que dado origem a essas doencas sdo
classificados como modificaveis, isto é, aqueles que podem ser mudados com habitos de vida
saudaveis, e os ndo modificaveis como idade, hereditariedade e sexo. As principais enfermidades
classificadas como DCNT s3o: doencas cardiovasculares, neuroldgicas, oncoldgicas e o diabetes
mellitus.>?

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo de hiperglicemia constante que acontece devido
deficiéncia ou ineficiéncia do hormonio insulina, e se divide em diversas classificagdes. Dentre essas
classificagOes, existem duas mais conhecidas: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2).34

O tratamento do DM esta alicercado na terapia medicamentosa e na mudanca de habitos de
vida. Sabe-se, portanto, que os medicamentos sdo intervencdes necessarias e exercem um controle
fisiolégico sem que o individuo se esforce tanto para isso. Entretanto, quando se trata da terapia
ndo medicamentosa, isto é, aquela em que é necessdria a realizacdo de mudancas de habitos, as
dificuldades comecam a surgir rapidamente, de maneira que se torna necessario entender quais sdo
os obstaculos para que essa modificacdo de costumes rotineiros aconteca. *

Com uso ou ndo de medicacdo, qualquer individuo que possui DM, necessita de habitos de
vida mais saudaveis para que haja um controle certeiro da glicemia. Sendo assim, uma dieta
equilibrada, que garanta a constancia de um peso apropriado, bem como um equilibrio energético
e a realizacdo de exercicio fisico, sdo intervencbes importantes para o tratamento ndo
medicamentoso da doenca. °

Todavia, a adesao ao tratamento dietoterapico tem se demonstrado dificultosa para uma boa
parcela de pacientes com DM. Muitos estudos tém evidenciado que os pacientes portadores de DM
ndo costumam seguir as intervencdes alimentares indicadas pelos profissionais de saude. Isso se d3,
pois os habitos alimentares estdo diretamente relacionados com fatores que podem interferir na
adesdo do paciente, como: idade, sexo, realidade financeira, habitos alimentares pré-estabelecidos,
crencas, auséncia de conhecimento, condi¢des psicoldgicas, habitos e costumes de vida. ®’ Sendo
assim, o objetivo para a realizacdo deste trabalho foi avaliar a adesdo ao tratamento dietoterapico

de portadores de DM por meio de uma revisdo de literatura.



2 METODOS

Esta revisao foi desenvolvida com estudos transversais publicados a partir do ano de 2012 nos
idiomas portugués e inglés. As bases de dados utilizadas foram: LILACS-BIREME (Base de Dados da
Literatura Latino-Americana em Ciéncia da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico. O periodo de busca foi entre agosto de 2021 e maio de 2022.

As palavras-chave utilizadas para a realizacdo da busca foram baseadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas portugués: diabetes mellitus, cooperacdo e adesdo ao
tratamento, dieta, dietoterapia e dieta para diabéticos e em inglés: diabetes mellitus; treatment
adherence and compliance; diet; diet therapy; diet, diabetic. Para a escolha dos artigos, foi feita uma
leitura dedicada dos titulos e de seus respectivos resumos, e se fossem considerados relevantes
para a pesquisa, procedia-se para a leitura integral e interpretativa deles. Apds essa etapa, houve o
acréscimo de outros artigos e trabalhos buscados manualmente, através das referéncias de estudos
ja elegidos e em buscas assistematicas do tema. Este processo ocorreu devido a necessidade de se
recuperar artigos originais de cada intervencao.

Subsequentemente, foram exclusos os estudos de pesquisa em animais e in vitro, assim como
as revisoes de literatura, estudos observacionais, estudos de caso e relatos de caso. A adesado
dietoterapica foi classificada em niveis: alto, médio e baixo. O nivel alto se refere aqueles artigos
em que os individuos demonstraram boa adesdo, o médio é representado pelos estudos que
indicaram uma adesdo de somente uma parte da dieta recomendada e o nivel baixo sdo para as
pesquisas que apresentaram pacientes com uma ma adesdo dietoterdpica. Além disso, os resultados
foram divididos em aspectos positivos e aspectos negativos. Para essa divisdao, foram considerados
como aspectos positivos aqueles resultados que obtiveram uma boa relacdo com a adesdo
dietoterapica, em contrapartida, resultados que demonstraram contribuintes para a ndo adesdo

dietoterapica foram classificados como aspectos negativos.

3 RESULTADOS

Apds a busca, foram encontrados 201 artigos, sendo desconsiderados 183 por serem
resultados duplicados ou entrarem em critérios de exclusdao como: ser estudo de revisao, fugir do
assunto pesquisado, avaliar adesdao medicamentosa e verificar nivel de aderéncia junto a outras
comorbidades, resultando em um total de 18 artigos. Dentre os 18 estudos localizados, 16 foram
obtidos das bases de dados utilizadas e 2 por busca manual. A representacdo dos artigos

encontrados esta disposta no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao de artigos sobre a adesdo ao tratamento
dietoterapico de pacientes portadores de DM.

As caracteristicas dos artigos incluidos estdo explanadas no quadro 1. O tamanho da amostra
variou de 20 a 423 pacientes, com idade acima de 18 anos, portadores de DM 1 ou 2 e de ambos os
sexos. Apesar do tempo de diagndstico ndo ser relatado em unanimidade, foram detectados artigos
gue consideraram entre 6 meses e acima de 10 anos de diagndstico. Os resultados foram divididos
em niveis, aspectos positivos e aspectos negativos relacionados a adesao dietoterdpica.

Os questiondrios usados para a realiza¢do dos estudos foram aplicados de maneira isolada ou
em conjunto com outros questiondrios. Sdo eles: formuldrios sociodemograficos e clinicos
elaborados pelos proprios autores, QAD (Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes), MAT (Medida de Adesdo aos Tratamentos), QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar),
QFCA (Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar), IPAQ (Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica) e outros inquéritos baseados em instrumentos validados. Além disso, houveram
artigos que avaliaram prontudrios de ambulatdrios nutricionais >, ou através de um aplicativo mével
8 ou por entrevista com roteiro semiestruturado °.

Dos 18 artigos encontrados, 50% (n=9) obtiveram o nivel baixo, 39% (n=7) apresentaram nivel
médio e 11% (n=2) obtiveram nivel alto em relacdo a adesdo dietoterapica. Os principais aspectos
positivos relacionados a adesdo dietoterapica, foram: aceitagdo acerca da doenga, o conhecimento
e dominio sobre a dieta para DM 2, o consumo de frutas e verduras por mais de 2 vezes na semana,
a pratica de exercicios fisicos, o fato de seguir e receber dietas e recomendac¢ées nutricionais por
parte dos profissionais de salde e o apoio social e familiar, a presenca de um companheiro e obter
alta renda. Por outro lado, em relagdao aos aspectos negativos, se destacaram os seguintes quesitos:
o consumo de alimentos ricos em acucares e gorduras, a auséncia de frequéncia do controle

glicémico, ter diagndstico nutricional de sobrepeso ou obesidade, dificuldades em seguir a dieta



recomendada, o fato de nado realizar acompanhamento nutricional, a auséncia de exercicios fisicos,
o maior tempo de diagndstico e tratamento, ter idade avangada, baixo nivel de escolaridade e ter a

presenca de um companheiro.



Fonte Questionario Amostra Tempo de | Nivel de | Aspectos positivos para a | Aspectos negativos para a adesao

aplicado diagnéstico | adesao adesao

dietoterapica
Roos, QAD 35 pacientes, | 12,8 anos | Baixo Dominio sobre: gorduras | Conhecimento parcial sobre DM 2,
Baptista, DM 2, ambos | (+10,3) nos alimentos, EFnoDM 2, | causas da hipoglicemia, idade
Miranda sexos, idade > 18 manter-se saudavel, | avancada, frequéncia de MG, escolha
(2015). 10 anos. alimentos consumidos | de alimentos, sexo feminino (p=
sem restricao. 0,049, para maior ingestdo de doces).

Machado | Formulario 43 pacientes, | 1a5anose | Alto Dieta, consumo de FV, | Maior idade, ser solteiro, atividade
et al | sociodemografico, | DM 2, ambos | >5 anos. realizacdo de EF em geral e | remunerada, baixa escolaridade.
(2019). ' | MAT e QAD | sexos, idade: 30 especificos, maior tempo

adaptado. a 80 anos e >80. de tratamento.

Salin et al | Formulario 205 pacientes, | Nao Médio Controle alimentar, seguir | Renda familiar até 1 salario,
(2019). 12 | sociodemografico | DM 2, ambos | informado dieta saudavel e consumo | sedentarismo, sexo feminino, maior
e QAD sexos, idade >18 de FV 1 ou 2 x/semana, | idade e baixa escolaridade.

anos. presenca de companheiro.
Souza et | Avaliagao de | 56 pacientes, | Nao Médio Reducdo significativa de | Risco muito aumentado para
al prontudriosde um | DM 2, ambos os | informado IMC, CC e CP de pessoas | complicacdes metabdlicas,
(2020).> | AN. Sexos, idade que referiam ndo consumir | sedentarismo, nenhum aumento do

entre 19 e 58
anos.

VL, mudanca do estado
nutricional de obesidade 2
para obesidade 1

consumo de frutas, alimentos
integrais e dgua e sem reducdo de
acucares e industrializados.




Fonte Questionario Amostra Tempo de | Nivel de | Aspectos positivos para a | Aspectos negativos para a adesao
aplicado diagnéstico | adesao adesao
dietoterapica
Rocha et | Questionario 20 pacientes, | 21 ano Médio Conhecimento sobre a | Menor aderéncia de acordo com o
al semi-estruturado. | DM 2, ambos os dieta para DM e relevancia | tempo de diagndstico, retirada do
(2019).3 sexos, idade >60 para o tratamento, | acucar, dieta associada ao negativo,
anos. consciéncia da | ndo segmento das dietas prescritas,
transgressdao  muda o | servir a refeicdo diferente dos
comportamento, preparo | familiares e ruptura cultural.
proprio da alimentacdo e
apetite reduzido leva a um
melhor gerenciamento da
dieta.
Moreira | MAT E QAD 102 pacientes, | Nao Baixo Consumo de FV em média | Baixa adesao semanal dieta
et al DM 2, ambos | informado 4,55 vezes por semana, | recomendada e sauddvel, baixa
(2018).14 sexos, idade >18 seguimento da  dieta | pratica de EF, ter baixa renda e falta
anos. recomendada pelo | de apoio familiar.
nutricionista e alta renda
Santos et | Formulario 408 pacientes, | Nao Baixo MG, guestionamentos | Baixa adesdao de alimentagao
al elaborado pelos | DM 2, ambos | Informado sobre a pratica de AF, |adequada e baixa prevaléncia
(2020).*> | autores baseado | sexos, idade >18 verificacdo de CC, oferta | atividade fisica regular.
em instrumentos | anos. de atividades de educacao
validados e perguntas sobre saude.




Fonte Questionario Amostra Tempo de | Nivel de | Aspectos positivos para a | Aspectos negativos para a adesao
aplicado diagnéstico | adesao adesao
dietoterapica
Zanchim, | Aplicativo Moével | 100 pacientes, | Ndo Médio Recebimento de | Ndo realizar acompanhamento
Kirsten, Diabetes Food | DM 2, ambos | informado. orientacdo nutricional, | nutricional, ndo  praticam AF
Marchi Control sexos, > 18 anos. alimentacao saudavel | regularmente, sobrepeso e
(2018).2 diariamente: leite e | obesidade, MG insatisfatorio, pouco
iogurte e FV, o consumo | consumo de legumes, alto consumo
adequado de bebidas | grupo dos agucares e gorduras, sexo
acucaradas se deu em | masculino e renda inferior a 4 SM.
individuos que também
portam HAS.
Dyonisio | QAD e | 140 pacientes, | Nao Baixo. Seguir alimentacdo | Baixo MG, menor pratica de AF,
et al | Questionario DM 2, ambos os | informado. saudavel, realizar | indicativo de depressdo para ingestdo
(2020).® | sociodemografico. | sexos, idade > 60 atividades fisicas gerais e | de 5 ou mais porcdes de frutas e
anos. especificas por pelo menos | verduras e realizar AF, sexo feminino,
30 minutos tiveram maior | maior numero de morbidades.
adesao em mulheres e
idosos, maior adesdo ao
seguir uma alimentagdo
saudavel em idosos com
alta renda.
Pimentel | QAD e Roteiro | 279 pacientes, | Nao Baixo. N3o demonstrados. Dieta especifica, AF e MG sao
et al | sistematizado. DM 1 e DM 2, | informado. autocuidados ndo desejaveis para os
(2021).%7 ambos 0s sexos, pacientes, maior tempo de

idade > 18 anos.

diagnéstico, sexo feminino, nivel de
conhecimento sobre a doenca e baixa
escolaridade.




Fonte Questionario Amostra Tempo de | Nivel de | Aspectos positivos para a | Aspectos negativos para a adesao
aplicado diagnéstico | adesao adesao
dietoterapica
Oliveira Protocolo de | 30 pacientes, | Ndo Baixo. Ndo demonstrados. Prevaléncia de obesidade e
et al | atendimento de | DM 2, ambos os | informado. sobrepeso, nao aderir plano
(2016). ¥ | um AN. sexos, idade (45- alimentar, sem melhoras nos perfis
75 anos). lipidicos e glicidicos.
Silva et al | QAD e Formulario | 250 pacientes, | Ndo Médio. Boa adesdo a alimentacdo | AF e baixo MG, 69%, ndo ter
(2021). *° | sociodemografico. | DM 2, ambos os | informado. geral e especifica. companheiro, portar HAS,
sexos, idade >60 dislipidemia, pé diabético e
anos. retinopatia, atividade de
remuneracdo, dieta e EF.
Santos e | Recordatério de | 40 pacientes, | Nao Baixo. Estado de eutrofia e | Sobrepeso, alto consumo de sal,
Freitas 24 h, QFA e|DM 1 e DM 2, | informado. acompanhamento acompanhamento nutricional
(2018). 29 | Questionario ambos os sexos, nutricional, adogdo de | irregular, parametros superiores de
especifico. idade > 18 anos. dieta especifica e | CC, hdbitos de beliscar, comer em
alimentos diet em | frente a televisdo, sexo feminino,
portadores de DM 1, bom | baixa renda, cultura e acesso aos
consumo de vegetais e | servigos de saude.
leite desnatadoem DM 1 e
DM 2.
Faria et | Formuldrio 423 pacientes, | Nao Baixo. Realizacdo de AF Baixa adesdao do plano alimentar
al Sociodemografico | DM 2, ambos os | informado. proposto.
(2014).2* | e clinico, MAT, | sexos, idade > 18

QFCA e IPAQ.

anos.




Fonte Questionario Amostra Tempo de | Nivel de | Aspectos positivos para a | Aspectos negativos para a adesao
aplicado diagnéstico | adesao adesao
dietoterapica

Suplici et | Formulario 329 pacientes, | Acima de 2 | Baixo. Aceitacdo da doencga, | Ser uma doenga silenciosa, ndo
al sociodemografico | DM 2, ambos os | anos. pensamento positivo, | aceitacdo da doenca, falta de
(2021).22 | e clinico e QAD. sexos, idade > 18 autoapoio, alta renda, | motivacdo, conseguir relacionar
anos. apoio familiar e em | alteragdes glicEmicas com o dia a dia,
programas ou espagos | portar comorbidades,  quesitos
publicos, participar de | emocionais, efeitos colaterais da
grupos de saude. medicacdo, demora na realizacdo de
exames, dificuldades no
acompanhamento médico e de
saude, fator financeiro, questdes
familiares, problemas politicos locais

e globais, outros problemas sociais.
Zanetti Formulario 423 pacientes, | Nao Médio. Adequado consumo de | Elevado consumo de gordura
et al | Sociodemografico | DM 2, ambos os | informado carboidratos e proteina e | saturada, baixo consumo de fibras
(2015).2® | e QFCA sexos, idade > 18 sexo feminino (p= 0,008 | alimentares, realizar menos que 5

anos.

para adequado teor de
colesterol), alto nivel de
escolaridade (0,010 para
fracionamento das
refeicdes), renda inferior a
2 SM (p= 0,0372 para
adequado teor de
colesterol).

refeicbes/dia.




Questionario
aplicado

Amostra

Tempo de
diagndstico

Nivel de
adesao

dietoterapica

Aspectos positivos para a
adesao

Aspectos negativos para a adesao

Portela
et al
(2021).24

Formulario
sociodemografico
e clinico e QAD.

270 pacientes,
DM 2, ambos os
sexos, idade > 18
anos.

Acima de 6
meses.

Alto.

Pouca ingestdo de doces,
Idade entre 18 e 39 anos
(p= 0,018 para
alimentacdo geral), IMC
normal (p= 0,035 para
alimentacdo geral)
acompanhamento
nutricional (p=0,000 para
alimentagao geral e
especifica), ter cursado
ensino médio (p=0,015
para alimentacao
especifica).

Baixo MG, realizar AF especificas e
por pelo menos 30 minutos, seguir
dieta recomendada, baixa
escolaridade, renda alta e baixo peso
(p=0,033; p= 0,035 para consumo de
doces).

Campos
et al
(2016).°

Entrevistas
roteiros
semiestruturados.

com

20 pacientes,
DM 2, ambos os
sexos, idade

Acima de 5
anos.

Médio.

Apoio social e familiar,
praticar habitos saudaveis
antes do diagndstico de
DM, conhecer a doenca,
aceitar estar com DM e
preocupar-se com suas
complicacoes.

Incompreensdo e imposicao familiar,
aspectos financeiros.

Quadro 1 - Principais caracteristicas encontradas nos estudos sobre adesdo dietoterapica de pacientes com Diabetes Mellitus.
Legenda do Quadro 1: AF= Atividade Fisica. AN= Ambulatério de Nutricdo. CC= Circunferéncia da Cintura. CP= Circunferéncia do Pesco¢o. DP=
Desvio Padrdo. EF= Exercicio Fisico. FV= Frutas e Verduras. HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica. HbAlc= Hemoglobina Glicada. IC= indice de

Conicidade. IMC= indice de Massa Corporal. IPAQ= Questiondrio Internacional de Atividade Fisica.

MAT = Medida de Adesdo aos Tratamentos.

MG= Monitoramento Glicémico. QAD= Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes. QFA= Questiondrio de Frequéncia Alimentar.
QFCA = Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar. SM= Salarios-Minimos.




4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram que os aspectos positivos que mais se destacam
sdo a aceitacdo acerca da doenca, o conhecimento e dominio sobre a dieta para DM 2, o consumo
de frutas e verduras por mais de 2 vezes na semana, a pratica de exercicios fisicos, o fato de seguir
e receber dietas e recomendacgdes nutricionais por parte dos profissionais de saude, o apoio social
e familiar, a presenca de um companheiro e obter alta renda. Em relacdo aos aspectos negativos,
evidenciaram-se o consumo de alimentos ricos em acucares e gorduras, a auséncia de frequéncia
do controle glicémico, ter diagndstico nutricional de sobrepeso ou obesidade, dificuldades em
seguir a dieta recomendada, o fato ndo realizar acompanhamento nutricional, a auséncia de
exercicios fisicos, o maior tempo de diagndstico e tratamento, maior idade, o baixo nivel de
escolaridade e nao ter um companheiro.

A aceitacdo da doencga foi evidenciada como um aspecto relevante para a adesdo ao
tratamento dietoterapico no presente trabalho. Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, com 10
individuos portadores de DM, indicou que a aceitacdo da doenca resultou em respostas emocionais
gue influenciam na necessidade de mudancas de habito e consequentemente, a corroboracdo com
o tratamento.?> Nesse sentido, o fato de um paciente portador de DM aceitar sua condicdo clinica
pode estar diretamente relacionado a uma maior motivacdo em relacdo ao seu tratamento e
consequentemente uma melhor adesao a dieta.

O conhecimento e dominio sobre a dieta para DM foram relacionados como um aspecto
positivo para a adesdo dietoterdpica no presente estudo. Nessa perspectiva, uma pesquisa realizada
com 204 idosos com DM, entre 60 e 69 anos, apresentou associagao significativa entre um bom
conhecimento sobre DM e atitudes positivas em rela¢do ao tratamento da doenca.?® Além do mais,
um outro artigo demonstrou que a decisdo acerca da mudanca de estilo de vida e realizagcdo do
controle de sua propria dieta advém do conhecimento e dominio do individuo em relagdo a
mesma.?’ Portanto, o fato de conhecer e ter dominio sobre o DM e seu tratamento n3o
medicamentoso, estd associado com a adesdo dietoterapica, pois influencia o individuo a realizar
acdes que contribuem para o controle da doenca.

O consumo de frutas e verduras por mais de 2 vezes na semana foi relatado como um aspecto
positivo em grande parte dos artigos selecionados para essa pesquisa. Por outro lado, dentre os
aspectos negativos inerentes a adesdo a dieta para DM, se destacou o consumo de acgulcares e
gorduras. Em uma pesquisa que analisou o conhecimento acerca do DM e comparou com o estado

nutricional e consumo alimentar de portadores de DM e HAS, revelou que a ingestado de verduras e



legumes, leites e derivados estava abaixo da recomendac¢do, enquanto o grupo de carnes, ovos, e,
6leos e gorduras estavam muito acima do recomendado, o que corrobora com os achados desse
estudo.?® A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019).# , preconiza a ingest3o de 45 a 60% de
carboidratos, 15 a 20% de proteinas e de 25 a 35% de lipideos, considerando a ingestao didria do
paciente. Dessas quantidades de carboidratos, o maximo que se deve consumir de sacarose, isto &,
o agucar presente nos doces, guloseimas, refrigerantes e produtos ultraprocessados, é de 5 a 10%.
Além disso, a recomendacdo é de uma alimentacdo rica em fibras sendo de 14 a 20 g a cada 1000
kcal ingeridas. Mediante os aspectos relatados, observa-se que a alimentacdo de um paciente
portador de DM, deve contemplar o minimo possivel de alimentos ricos em aglcares e gorduras,
tendo em vista que esse tipo de alimentacdo estd diretamente relacionado com o aumento da
glicemia e alteragdes no perfil lipidico dos pacientes.

A pratica de exercicios fisicos por pacientes com DM foi um dos aspectos positivos a adesao
encontrados no presente artigo, assim como, a auséncia dele foi relacionada como um aspecto
negativo para adesdo dietoterdpica. Um estudo transversal que analisou indicadores fisioldgicos
apos a pratica de exercicios fisicos, em 41 portadores de DM, demonstrou que os individuos que
realizaram a intervengdo proposta tiveram o nivel de glicemia estabilizado e hemoglobina
glicosilada diminuida.?® Em uma pesquisa que analisou o comportamento alimentar e fisico por
meio de uma interveng¢ao com o uso de alimentacgdo rica em frutas, verduras e legumes e a pratica
de exercicio fisico, demonstrou impactos positivos no comportamento em relagdo a manutengao
desses habitos.?° Nesse sentido, o exercicio fisico exerce uma grande influéncia no tratamento n3o
medicamentoso do DM, tendo em vista que além de auxiliar no controle glicémico, contribui para a
manutencao e aderéncia de habitos saudaveis, dentre eles, o habito alimentar.

Dentre os aspectos positivos para a adesdo ao tratamento dietoterapico, foram destacadas o
ato de seguir e receber dietas e recomendacdes nutricionais. Entretanto, a dificuldade de seguir a
dieta recomendada foi apontada como um aspecto negativo. Em um estudo de revisdo sistematica
com meta-andlise, identificou-se que a terapia nutricional, junto a perda de peso e mudancgas no
estilo de vida, é capaz de controlar e, até mesmo, levar a uma remissdo da patologia.3! O profissional
nutricionista tem um papel fundamental de informar e reforcar a importancia da alimentacdo para
o tratamento, bem como esclarecer mitos e verdades, orientar sobre os habitos sauddveis e
considerar o paciente em toda sua complexidade emocional e socioeconémica.3? Nesse contexto,
uma dieta equilibrada, que garanta a constancia de um peso adequado, bem como um equilibrio

energético e a realizacdo de exercicio fisico, sdo estratégias importantes para o tratamento da



doenca.’ Sendo assim, com o uso ou n3o da intervencdo medicamentosa, é necessario que haja
modifica¢gOes de costumes rotineiros e inadequados presentes na vida dos individuos portadores de
DM 2, sempre ressaltando que a necessidade fisioldgica de controlar a DM, sobrepde algumas
dificuldades impostas pelo tratamento.

O apoio familiar e social se destacou como um achado positivo no que se refere aos resultados
dessa pesquisa. Segundo uma revisao de literatura, realizada no ano de 2017, esse aspecto interfere
cerca de 46,15% na adesdo a dietoterapia de pacientes portadores de DM.33 Um outro estudo de
abordagem quantitativa, que avaliou a percepc¢dao de apoio social e funcionalidade familiar por
pacientes com DM 2, demonstrou que mais de 80% dos entrevistados tiveram uma opinido positiva
acerca do apoio social.3* Nesse sentido, o apoio social e familiar é um aspecto relevante na ades3o
ao tratamento nutricional para DM, pois os habitos alimentares dos individuos sdao facilmente
influenciados por aqueles que estdo ao seu redor, ademais, o convivio e a motivac¢do social/familiar
resultam em uma melhor aderéncia da dieta proposta.

A auséncia da frequéncia de controle glicémico se evidenciou como um ponto negativo
referente a adesdo dietoterapica. Um outro artigo, teve como resultado que de 230 pacientes
avaliados, somente 32% deles realizaram pelo menos duas avaliagdes de Hemoglobina Glicada
(HbA1c) no intervalo de um ano, o que corrobora com os achados sobre a auséncia de controle
glicémico no presente estudo.?* Uma pesquisa de campo realizada em Santa Catarina no ano de
2020, demonstrou que a alimentagdo para portadores de DM é uma das dificuldades encontradas
no que se trata do controle glicémico.3® Esses resultados s3o inversamente proporcionais, tendo em
vista que o descontrole glicEmico esta relacionado com a ndo aderéncia alimentar e a falta de
monitoramento referente a glicemia ndo impulsiona os portadores de DM a uma busca por habitos
alimentares melhores e isso reforca a associagdo entre a auséncia de controle glicémico e a ndo
adesdo dietoterapica em pacientes com DM.

Um dos aspectos negativos encontrados para a adesdo dietoterapica, foi o fato de ter
diagndstico nutricional de sobrepeso ou obesidade e ndo realizar acompanhamento nutricional.
Nesse sentido, uma pesquisa realizada com 107 idosos portadores de DM 2, que avaliou dados
antropométricos dos pacientes, revelou que houve reducgdo significativa de IMC no sexo masculino
e CC no sexo feminino apds um ano de acompanhamento nutricional.3” Tendo em vista que a perda
de peso é um dos critérios relevantes para o controle da hiperglicemia, uma alimentagdo correta e
equilibrada é imprescindivel para quem possui diabetes e a atitude de realizar acompanhamento

nutricional facilita a adesao dietoterapica.



A dificuldade em seguir a dieta recomendada foi um dos pontos negativos encontrados
relativos a ndo adesdo a dieta. Uma revisdo de literatura sobre os aspectos clinicos, tratamento e
conduta dietoterdpica para DM 2, enfatizou que apesar dos numeros de incidéncia e prevaléncia de
DM estarem evoluindo, os estudos demonstram que uma parte consideravel dos portadores da
doenca nao seguem as instrucdes indicadas pelos profissionais da saide quanto a mudancga de
costumes, principalmente em relacdo ao consumo alimentar adequado o que reforca os resultados
obtidos nesse artigo.® Considerando a condic3o fisioldgica da DM seguir a dieta recomendada n3o
deveria ser um empecilho, pois se trata de uma estratégia importante e que pode levar ao controle
glicémico e a melhora da doenca.3! Por esse motivo, é que o ato de n3o seguir a dieta recomendada
é considerado como um aspecto negativo relacionado a ndo adesao dietoterapica.

Possuir uma melhor renda foi um aspecto considerado como positivo para a adesdo
dietoterdpica nos artigos encontrados para esse estudo. Em contrapartida, o fato de obter baixa
renda se destacou como um aspecto negativo para a adesdo. Um estudo qualitativo, que fez
associacdo entre as crencas dos portadores de DM e sua terapia nutricional, realizado no estado de
Goids, indicou que a restricdo financeira é uma dificuldade para a adesao dietoterdpica pois
restringe a possibilidade de compra dos alimentos indicados para DM. 3 Outro artigo teve como
resultado uma significancia estatistica entre renda e alimentacdo especifica em relacdo a adesdo
dietoterdpica em idosos portadores de DM.3° Dessa maneira, a condi¢do financeira do paciente esta
diretamente relacionada com a alimentagdo que ele leva e isso pode interferir de maneira positiva
ou negativa em relacdo a adesdo alimentar do individuo.

O nivel de escolaridade estd relacionado entre os aspectos negativos para adesdo
dietoterapica nesta revisdao. Uma pesquisa que analisou os fatores associados e o perfil
epidemiologico de pacientes com HAS e DM evidenciou que 75% dos pacientes abordados tinham
o nivel de escolaridade somente entre 0 e 8 anos de estudo.*® Um outro estudo demonstrou que a
baixa escolaridade esta diretamente relacionada com o desenvolvimento de DCNT.#! Sendo assim,
ha um prejuizo na adesdo de habitos saudaveis considerando que o nivel de escolaridade do
individuo determina seu conhecimento acerca da doenca e de seus respectivos tratamentos,
incluindo o dietoterapico.

Um dos aspectos negativos encontrados para a adesdo dietoterapica foi o tempo de
diagndstico para DM. Ao analisar mudangas de habitos em pacientes portadores de DM 2, um
estudo qualitativo realizado com 45 pacientes no México, observou que apds o estagio inicial, o de

acomodacado e adequacdo, vem o estdgio de crise que se caracteriza por uma mudanca dietética



repentina e posteriormente, ocorre o abandono dos habitos alimentares apds um curto ou longo
periodo de tempo.*? Esse fato, confirma que apds determinado tempo de diagndstico, os pacientes
tém uma maior propensdo ao abandono do tratamento dietético por auséncia de disciplina e/ou
disposicdo, o que reforca os achados desta revisao.

A idade avancada se destacou como um aspecto negativo para adesdo dietoterdpica de
pacientes portadores de DM. Em um artigo que realizou uma andlise quantitativa descritiva em
relacdo a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), foi evidenciado que a idade se relacionou
negativamente com o fator de controle do diabetes, isto é, quanto maior a idade pior se demonstrou
a qualidade de vida no controle do DM.** Nesse sentido, a idade interfere significativamente na
disponibilidade fisica e emocional do individuo perante a adesdo de habitos que fazem parte do
tratamento para DM, e isso inclui a alimentagado especifica para o caso.

A presenga de um companheiro foi um achado no que se refere aos aspectos positivos para
adesdo dietoterapica. Por outro lado, a situacdo conjugal do individuo, isto é, a auséncia de um
companheiro se demonstrou como um aspecto negativo para adesdo a dieta. Nessa circunstancia,
um estudo que analisou a qualidade de vida no DM junto ao ajustamento conjugal, crencas e
funcionamento sexual teve correlagées positivas entre o ajustamento conjugal e a qualidade de vida
no DM.* Portanto, o fato de ter um companheiro e obter um ajuste conjugal desperta um incentivo
emocional por parte dos portadores de DM para uma melhor adesdo a habitos que sdo considerados

influentes na qualidade de vida dos prdéprios.

5 CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento dietoterapico foi considerada baixa na maioria dos estudos avaliados.
Entretanto, houve aqueles estudos em que os individuos obtiveram médio e alto nivel de adesdo a
dieta. Essa variacdo reforca os aspectos positivos e os aspectos negativos relacionados com as
dificuldades e facilidades dos pacientes portadores de DM em aderir a dieta recomendada para a
patologia.

Os principais aspectos positivos em relacdo a adesdo do tratamento dietoterdpico no DM
foram relacionados a aceitacdo da doenca, a dieta (conhecimento, dominio, seguir dietas, consumo
alimentar de frutas e verduras), a pratica de exercicios fisicos, aspectos emocionais e financeiro. Por
outro lado, os principais aspectos negativos foram relacionados a consumo alimentar (aglcar e

gorduras), controle da doenca (glicemia, tempo de diagndstico e tratamento), seguir a dieta e ter



acompanhamento nutricional, auséncia de exercicio fisico e fatores sociodemograficos (idade, nivel
de escolaridade e situagao conjugal).

Nesse sentido, ainda que maior parte dos estudos tenham demonstrado baixa adesdo
dietoterapica, poucos estudos ndo apresentaram aspectos positivos para a mesma e isso reforca
gue mesmo nesses casos, ainda existem subsidios e saidas para uma melhor aderéncia a dieta para
DM. Cabe aos profissionais da area da saude utilizarem estratégias que amplifiguem os aspectos
positivos e reduzam ao minimo os aspectos negativos para a adesdo ao tratamento dietoterapico
de portadores de DM.

Contudo, é importante ressaltar que ha uma necessidade de mais pesquisas que abordem
somente quesitos relacionados a terapia nutricional e seus desdobramentos, tendo em vista a alta
prevaléncia de pacientes portadores de DM no Brasil e suas respectivas dificuldades e facilidades
relativas a adesdao ao tratamento dietoterdpico. Além disso, os estudos abordados na presente
pesquisa, demonstraram uma caréncia relativa a adesdo a dieta nos pacientes portadores de DM 1,

indicando a necessidade de pesquisas voltadas somente para esse publico.
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