E Congresso Norte Nordeste

:{( deagosto2014 ):
de Nutricao Parenteral e Enteral. 3 """ <

Terapia Nutricional no
Diabetes Mellitus

Evolucao Nutricional em
Diabetes Mellitus:
Apenas uma questao de adesao?

Helena Sampaio



Consideracoes relevantes




® Recortes estatisticos
» 382 milhoes tém a doenca (8,3%)

Brasil: 4° lugar em numero: 11,9 milhoes
(9,04%)

» 2035: 592 milhoes terao a doenca

* 175 milhGes nao sao diagnosticados

e Grupo etario mais atingido: 40-59 anos (50%)
e Mata uma pessoa a cada 6 segundos

e 2013: 548 bilh6es de dbolares em gastos na
saude

e Pré-Diabetes: 6,9% - Brasil: 6,18%

IDF, Diabetes Atlas (2013)
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IDF, Diabetes Atlas (2013)



Tratamento da DM tipo 2

® Metas principals — controle
* Glicemia
e Lipidemia
* Pressao Arterial
® Perda ponderal (80% com excesso)
® Alimentacao saudavel
@ Atividade fisica
® Medicamento

Reducao de
risco CV

Casagrande et al. 2013; Ajala, English, Pinkney, 2013;
Franz, Boucher, Evert, 2014



Tratamento da DM tipo 2

® Qual a melhor dieta para controle da
doenca?

*» Revisao sistematica com meta-analise
1865 — 55 — 20
Intervencao 2 6 meses

® Melhores dietas

e Baixo Carboidrato

» Baixo Indice Glicémico

e Alta proteina

» Mediterranea

Ajala, English, Pinkney, 2013



Tratamento da DM tipo 2

® Qual a melhor dieta para controle da doenca?
* Revisao sistematica (2001-2010)
170 — 98

Controle glicémico e risco CV,; doenca renal
@ Dietas avaliadas

* Muito Baixo Carboidrato (21-709)

* Moderadamente Baixo Carboidrato (30 —
< 40%)

* Moderado Carboidrato (40-65%)

e Alto Carboidrato (> 65%)
Wheeler et al., 2012



Tratamento da DM tipo 2

@ Dietas avaliadas
e Indice glicémico
* Fibras
* Tipo e quantidade de lipidios
* Tipo e quantidade de proteinas
» Alimentos especificos
* Dieta Vegetariana
* Dieta Mediterranea

Wheeler et al., 2012



Tratamento da DM tipo 2

® Conclusoes dos autores

» Falta de padronizacao de dietas avaliadas
dificulta interpretacao

* Nao ha uma unica combinacao benéfica,
mas varias delas

* Aresposta depende de cada individuo

*» Ha necessidade de mais investigacoes:
Interacao gene-dieta
Adesao
Relacdo abordagem dietética-adesao

Wheeler et al., 2012



Percepcao, Adesao,
Persistencia




Conceltos

® Percepcao

e Tem a ver com letramento em saude e em
nutricao

Conhecimento, motivacao e competéncias
das pessoas para acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacao em saude, de
forma a fazer julgamentos e tomar decisoes
no dia-a-dia no que tange ao cuidado da
saude, prevencao de doencas e promocao
da saude, para manter ou melhorar a
gualidade de vida

Habilidades de numeramento e
compreensao leitora

Ratzan:; Parker, 2000: Sorensen et al., 2012
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Cconceltos

@ Percepcao

e Inadequado letramento em salude e/ou em
nutricao

Prevaléncia media: 20-50%

nterfere negativamente na evolucao do

nortador de doencas

Compromete a adesao e persisténcia
satisfatorias

IOM, 2004; Ishikawa et al., 2008: Ibrahim et al., 2008; Sakraida; Robinson, 2009
Jovic-Vranes et al., 2009; WHCA, 2010



Cconceltos

@ Percepcao
e Inadequado letramento em salude e/ou em
nutricao
e Prevaléncia Fortaleza (838 pessoas):
66, 7%
e Portador de DM tipo 2 (82 pessoas):
65,9%

Numeramento insatisfatorio associado ao
mau controle glicémico

Sampaio et al., 2012



Conceltos

® Adesio: E a extensdo em que o
comportamento de uma pessoa em tomar
a medicacao, seguir uma dieta e/ou
executar mudancas no estilo de vida
corresponde as recomendacoes
recebidas

@ Persisténcia: Duracao de tempo em que o
paciente continua a atender a prescri¢cao

WHO, 2003;
Garcia-Pérez et al., 2013



® Objetivos de controle glicéeémico sao
atingidos por menos que 50% dos pacientes

e Baixa adesao?

® Nao adesao é assoclada ao aumento de
hospitalizagcoes e mortalidade

® Percepcao é importante para a adesao

® Estudos apontam que a medicacao é
percebida como mais importante e a adesao
a esta e maior

* 80% x 40% a dieta e/ou atividade fisica

Peyrot at al., 2005; Broadbent, Donkin, Stroh, 2011;
Garcia-Pérez et al., 2013



ldade
Informacao, Percepcao,

Complexidade

New England Health Care Institure, 2012;

Garcia-Pérez et al., 2013

ggllherr;plz Duracao da doenca,
J R c; Fatores psicologicos,
Tolerancia

Motivacao, Suporte
Interacao com o profissional



Transcultural Diabetes Nutrition
Algorithm (tDNA)

» Avaliagao éetnica cultural

* Determinacao dos fatores de risco

+ Baixo risco
e Alto risco

Mechanick et al. Curr Diab Rep, v. 12, p. 180-194, 2012; Joshi et al. Curr
Diab Rep, v. 12, p. 204-12, 2012; Hussein et al. Int J Endocrinol, 7p.,
2013; Nieto-Martinez et al. Nutrients, v. 6, p. 1333-63, 2014; Gougeon et
al. Int J Endocrinol, 12p., 2014



Transcultural Diabetes Nutrition
Algorithm (tDNA)

+ Recomendacgoes gerais (dieta e
atividade fisica)

 Obesidade

* Hipertensao arterial - Dislipidemia

« Seguimento (1-3 meses)
ao (se necessario

Mechanick et al. Curr Diab Rep, v. 12, p. 180-194, 2012; Joshi et al. Curr
Diab Rep, v. 12, p. 204-12, 2012; Hussein et al. Int J Endocrinol, 7p.,
2013; Nieto-Martinez et al. Nutrients, v. 6, p. 1333-63, 2014; Gougeon et
al. Int J Endocrinol, 12p., 2014



Adesao e DM tipo 2: Barreiras
Recortes de 2 estudos

Comportamento e concepcao alimentar de
pacientes diabeticos a luz do discurso do
Ssujeito coletivo (Sabry, 2012)

Comportamento e concepcao alimentar de
pessoas com diabetes (Sabry, Sampaio, Jorge,
2013)

Comportamento alimentar e o0 controle
glicemico da doenca: o discurso~do sujeito
coletivo de diabeticos (Pinheiro, 2013)



® 157 pacientes: 76,4% com mau controle
glicemico

® Indicacao alimentar dos profissionais
recebida como ordem a ser seguida, sem

reflexao, entendimento ou questionamento
associado

® Profissional percebido como ditador do
comportamento, do “nao pode”

® Mesmo que a orientacao seja no sentido de
controlar o excesso de determinados
grupos alimentares (cereais, frutas, doces €
gordura), oS pacientes nao percebem 0
condicional, absorvendo apenas.a
Imposicao negatlva



No cafe da manh&a é café com leite, adocante e bolacha,
pao nao, porque tiraram, a Doutora tirou. Na verdade ela
disse que eu comesse um pao no cafe. Mas, eu tive com
a doutora agora e ela disse que tudo quanto é€ massa vira
aclcar quando cal no sangue, até brinquei com ela:
“Pois, entao eu to encurralado pra morrer”. Almoco arroz,
nao como feijdo, a médica disse que era pra mim nao
comer, nao como carne também, sO poucas vezes. A
meédica disse para eu nao comer carne encarnada e fazer
tudo cozido, entdo como mais peixe cozido. O doutor
tambéem disse que comesse o0 peito da galinha, porque o
resto tem mais gordura. Eu como fruta, mas as que eu
gosto mais sao melancia e banana, logo as gque a doutora
disse que eu nao podia comer.



® Quando os pacientes entendem as limitacoes
Impostas pela doenca, as orientacoes
recebidas e a influéncia de sua conduta
alimentar sobre o controle da doenca, nao
pautam tal conduta em acordo com essa
compreensao

® Habito e prazer ligado a alimentacao sao os
maiores determinantes da ingestao alimentar

® Limitacao financeira € colocada como um
“pano de fundo” para justificar e legitimar as
condutas de risco

® Mais transgressoes foram associadas ao mau
controle glicemico



@ Da proibicao surge o desejo, e desse desejo
surge a transgressao

® A proibicao aguca o objeto do desejo
@ A transgressao e o desejo alimentar estao

sempre presentes na vida da pessoa portadora
de diabetes

® Esse desejo faz o diabético sofrer, reprimir,
salivar, esquecer, transgredir, mentir, negar,
admitir, sentir prazer, controlar e sentir culpa

SANTANA, M. G. O desejo, o controle e o limite: possiveis enfrentamentos no
qguotidiano diabético. In: Santana, M. G (org). Rede de saberes em diabete e
saude: um exercicio de interdisciplinaridade. Pelotas: Edicéo Independente,
2002



® Qual a descontinuidade nesse processo de
saber-fazer?

e E o0 fato ©
e E o0 fato ©

e E 0 atenc

e proibir alimentos?
e nao checar acompreensao?
Imento telegrafico?

o E afalta de condicdes de trabalho gerando
falta de compromisso do profissional?

 E 0 alto impacto emocional e cultural sobre

aS Novas

praticas, ultrapassando a

concepcao do saber o que fazer?

e E ainsatisfacdo com o saber que n&o_vai
ter jeito e que a mudanca, qualquer que
seja, sera definitiva?



® Revisao Cochrane - avaliacao de estudos
para melhorar adesao em doencas cronicas

e 38 estudos

e O numero de estudos € pequeno

e Tempo de intervencao € curto

e Falta de padronizacao em definir adesao

e Falta de Iinvestigacao de motivos para nao
adesao

e Intervencoes Isoladas ou associadas que
avancam alem da abordagem tradicional
tendem a gerar melhores resultados,
iIndependente de quals sejam

Desroches et al., 2013



Consideracoes finais




® Nao ha um unico, mas sim varios estilos de
vida, no que tange a alimentagcao adotada, que
podem levar a boa evolucao em DM tipo 2

® A adesao e uma grande mediadora da boa
evolucao nutricional e esta, por sua vez, passa
pela questao do letramento em saude e nutricao

® Existe ja o conhecimento de que a orientacao
deve ser individualizada e culturalmente
adaptada para promover adesao e persisténcia
e, conseguentemente, boa evolucao

® Ha necessidade, ainda, de que tal
conhecimento seja transposto da teoria a
pratica, devendo haver um empoderamento
maior dos profissionals para esta
operacionalizacao



Universidade Estadual do Ceara
Nutrindo - Laboratorio de Nutricao e
Doencas Cronicas
www.uece.br/nutrindo



