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Conhecimento de individuos diabéeticos sobre os
beneficios e fontes da fibra alimentar

Knowledge of diabetic individuals about the benefits and sources of food fiber
Conocimiento de personas diabéticas sobre los beneficios y fuentes de la fibra alimentaria

RESUMO

Este estudo avaliou o nivel de conhecimento sobre Fibras Alimentares em individuos diabéticos. Trata-se de um estudo epidemio-
légico transversal. Os dados foram coletados através de questionarios. Alguns participantes apresentaram conhecimentos super-
ficiais sobre as fibras alimentares. O nutricionista é essencial nas Unidades Basicas de Salde para fortalecer o acesso a informacao.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Estado Nutricional; Dieta Saudavel; Fibras na Dieta.

ABSTRACT

This study assessed the level of knowledge about dietary fiber in diabetic individuals. This is a cross-sectional epidemiological
study. The data were collected through questionnaires. Some participants presented superficial knowledge about dietary fibers.
The nutritionist is essential in the Basic Health Units to strengthen access to information.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Nutritional Status; Diet Healthy, Dietary Fiber.

RESUMEN

Este estudio evalud el nivel de conocimiento sobre la fibra dietética en personas diabéticas. Este es un estudio epidemiolégico trans-
versal. Los datos fueron recolectados a través de cuestionarios. Algunos participantes presentaron conocimientos superficiales sobre
las fibras dietéticas. El nutricionista es fundamental en las Unidades Basicas de Salud para fortalecer el acceso a la informacion.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Estado Nutricional; Dieta Saludable; Fibras de la Dieta.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM), tém
apresentado alta prevaléncia ¢ in-
cidéncia na populacio, estima-se
que em 2040, cerca de 642 milhdes de
pessoas no mundo terio a doenga. Este
consiste em um disttrbio metabélico ca-
racterizado por hiperglicemia persisten-
te, decorrente da deficiéncia na producio
de insulina ou na sua a¢ao, ou em ambos
os mecanismos. O DM ¢ classificado em
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) de etio-
logia autoinmune, Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) ¢ Diabetes Mellitus gestacio-
nal®. Devido a seu carater crénico, o DM
¢ uma condi¢do onerosa tanto para os pa-
cientes quanto para o sistema de satde’.
Sabe-se que a mudanga no estilo de
vida ¢ essencial para prevenir as compli-
cagdes do DM, além de auxiliar na pro-
mogao de um adequado controle glicémi-
co*. Assim, a ado¢io de uma alimentacio
saudédvel, especificamente, atendendo
as recomendacdes de fibras alimentares
(FA) pode representar beneficios para os
portadores de DM. A influéncia positiva
das FA nos fatores determinantes da sat-
de.>¢, como a manuten¢io da microbiota

178 esta cada vez mais consolida-

intestina
da, entretanto, o Brasil ainda mantém um
consumo inadequado desse nutriente®.
As FA siao um conjunto de substin-
cias de origem vegetal resistentes a acio
de enzimas digestivas no organismo hu-
mano, podendo ser consideradas carboi-
dratos complexos, resistentes a digestao
¢ absor¢ao’. Estas podem ser classificadas
em soltveis e insoltveis. As fibras sold-
veis (FS) dissolvem-se em dgua ¢ nio sio
digeridas no intestino delgado, estas tém
efeitos benéficos em relagio a glicemia. J&
as fibras insolaveis (FI) possuem fermen-
tagdo limitada, auxiliando no controle da

saciedade e peso'®.

O consumo adequado de alimentos
fontes de FA trazem boas repercussdes
para a saude do individuo, pois propor-
cionam uma dieta sauddvel ¢ podem
diminuir o risco de determinadas do-
engas'”. Assim, a Organizagio Mundial
de Satide (OMS) recomenda um consu-
mo de 27-40g/dia, ji a SBD recomenda
14g/1.000g diariamente’. O controle da
glicemia ¢ o foco principal no manejo da
DM, portanto, as técnicas que previnem
a hiperglicemia tornam-se importante
fator para a prevencio de possiveis com-
plicacoes'.

Existem na literatura poucos estudos
que exploram o grau de conhecimento
e esclarecimento sobre o consumo de fi-
bra alimentar pela populagao diabética.
Nesse contexto, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar o nivel de conheci-
mento de individuos diabéticos frequen-
tadores de uma Unidade Bdsica de Saude
sobre a FA, em um distrito de Coroaci,
Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co transversal de cardcter exploratério,
realizado com frequentadores da Es-
tratégia de Satude da Familia (ESF) de
Conceicao de Tronqueiras, distrito de
Coroaci - MG. Desta forma, buscou-se
descrever o nivel de conhecimento sobre
os beneficios das fibras alimentares e seus
principais alimentos fontes. O estudo foi
realizado com 45 adultos e idosos dia-
béticos de ambos os sexos, cadastrados
na ESF, no periodo de margo a abril de
2018. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da UFJE, sob o parecer 3.038838
¢ CAAE: 92489118.4.0000.5147. Apods

aceitarem participar, os individuos foram
orientados a assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os critérios
de inclusio foram: individuos maiores de
dezoito anos com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1, 2 ¢ gestacional.

Para avaliagio sociodemografica, de
saude ¢ a determinagio dos conheci-
mentos acerca do consumo de fibras,
utilizou-se questiondrio adaptado'>1¢V7.
Considerou-se porcentagem de acertos
satisfatéria um valor maior que 50%.
Além disso, foi fornecida uma interven-
¢io educativa em forma de palestra. Apli-
cou-se um Questiondrio de Frequéncia
Alimentar simplificado do tipo qualita-
tivo, contendo alimentos separados por
grupo alimentar, referente aos trés ulti-
mos meses para registro. A frequéncia de
consumo foi classificada em didria, men-
sal, duas ou trés vezes na semana, quinze-
nal, raramente ou nunca'’. Os alimentos
contidos no questiondrio foram selecio-
nados com base na Tabela Brasileira de
Composi¢ao de Alimentos 2011, segun-
do a realidade de consumo da populagio.
O consumo foi convertido em frequéncia
didria equivalente (Didrio= 1; 2 a 3 ve-
zes na semana = 0,35; quinzenal = 0,06;
mensal= 0,03; raro ou nunca = 0)19, ob-
tendo-se o escore de ingestdo didria para
todos os alimentos.

Na avaliagio antropométrica aferiu-se
peso, altura, circunferéncia do pescogo
(CP), circunferéncia da cintura (CC), In-
dice de massa corpérea (IMC) e relagio
cintura estatura (RCE). Para a medida
da CP, os individuos foram posicionados
de maneira ereta no plano horizontal ¢
a medida foi realizada no ponto médio
do pescogo, com a trena antropométrica,
ap6s isso classificou-se com elevado risco
cardiovascular homens com CP > 35 cm
e mulheres CP > 34 cm.
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A CC foi aferida na regido mais estrei-
ta do tronco ou, quando nio aparente, no
ponto médio entre a ultima costela e a
borda superior da crista iliaca®. Utilizou-
-se o ponto de corte proposto pela OMS
(2004), onde valores iguais ou superiores
a 94 cm e 80 cm representam risco au-
mentado de complicages metabdlicas
para homens ¢ mulheres, respectivamen-
te. O cdlculo da RCE foi obtido através
da razao do perimetro da cintura ¢ a es-
tatura, onde valor >0,5 foi classificado
como alto risco®..

O IMC foi calculado utilizando peso
e estatura aferidos, sendo os adultos clas-
sificados de acordo com a OMS, (<18,4
baixo peso, 18,5 a 24,9 estréfico, 25,0 a
29,9 sobrepeso ¢ > 30,0 obesidade). J4

para a classificacio de idosos utilizou-se
os valores preconizados por Lipschutz
(1994), (22 kg/m* baixo peso, 22 a 27
kg/m? eutréfico e acima de 27 kg/m” so-
brepeso).

O Teste Mann Whitney ¢ Teste
Kruskall Wallis foram utilizados para
comparar mediana dos escores de fre-
quéncia de consumo didrio de alimentos
fontes de fibras. O Teste de Qui-Qua-
drado de Pearson foi utilizado para veri-
ficar os fatores associados com o grau de
conhecimento sobre fibras. O Teste de
Mc Nemar foi utilizado para comparar
as proporcoes de acertos das questdes
antes e apds a intervencio nutricional.
Valores de p <0,05 foram considerados
Todas

estatisticamente significantcs.

Tabela 1 — Informagdes sobre o diabetes mellitus

as analises foram concluidas usando o
SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

Realizou-se o estudo com 38 individu-
os diabéticos, sendo 14 (36,8) % adultos
e 24 (63,2%) idosos. A idade média do
grupo estudado foi de 62,6 £15,4 anos.
50% dos pacientes tinham ensino fun-
damental, 42,1% ensino médio, 5,3%
ensino superior ¢ 2,6% eram analfabetos.
Em relagao 4 atividade fisica 62,8% eram
sedentdrios. Como descrito pela Tabela
1- 65,85% dos participantes sao portado-
res de DM2, sendo que apenas 15,8% j4
fizeram acompanhamento nutricional.

Em relagao ao IMC, 52,6% dos par-

Variaveis

DM 1

DM 2

Diabetes gestacional
Tratamento

Dieta

Hipoglicemiante oral

Insulina

Hipoglicemiante oral + Insulina
Comorbidades

HAS

Nao

Sim

Dislipidemia

Nao

Sim

Acompanhamento nutricional
Sim

Nao

12
25

25

31

30

Tabela 2 — Estado nutricional e risco cardiometabaélico.

%
31,6
65,8

2,6

10,5
65,8
79
15,8

16,2

838

81,1
189

15,8
84,2

Variaveis
IMC

Baixo peso

Eutrofia

4642 satdecoletiva = 2021;(11) N.60

20

%

53

52,6



artigo
Amorim, G.; Ferreira, D.C.; Miranda, V.O.; Santos, D.C; Vieira, M.P;
Conhecimento de individuos diabéticos sobre os beneficios e fontes da fibra alimentar

Sobrepeso 12 31,6
Obeso grau | 3 7.9

Obeso grau ll 1 2,6

Risco cardiometabélico segundo CC

Adequado 11 289
Risco elevado 27 71,1
Risco cardiometabélico segundo RCE

Menor risco 2 53

Alto risco 36 4,7
Classificagao do risco cardiometabédlico segundo CP

Adequado 7 184
Risco elevado 31 81,6

ticipantes encontravam-se cutréficos. J&  alto risco e 81,6% risco elevado, de acor-  bela 3), 57,9% dos pacientes disseram que
o risco cardiometabdlico, 71,1% foram  do com CC, RCE ¢ CP, respectivamente.  jd ouviram falar em FA, além disso, 65,8%
classificados com risco elevado, 94,7% Sobre nivel de conhecimento FA (Ta-  souberam citar alimentos fontes de FA.

Tabela 3 — Percepcao sobre alimentacao e fibras.

Variaveis N %

Ja ouviram falar sobre a fibra

Sim 22 57,9
Nao 16 42,1
Souberam informar fonte de fibras

Sabe 25 65,8
Nao sabe 13 34,2
Ndmero de acertos

Nao satisfatorio (menor que 3) 17 44,7
Satisfatorio (= 3) 21 55,3

Tabela 4 - Testes de associagao Os resultados da verificagao da relagio

Total de acertos nas questdes dos fatores associados com o conheci-

Variaveis sobre FA (%) Valor p* mento sobre a fibra alimentar estio des-
critos na Tabela 4.

A Tabela 5 demonstra que, pacientes

Nao satisfatorio  Satisfatorio

Sexo 0,508 -

. que recebem acompanhamento nutricional
Masculino 36,4 636 apresentam maior mediana no consumo de
Feminino 48,1 51,9 vegetais em comparagdo com os demais.
ek 0.859 Nota: Valores de escore de frequéncia

de consumo didrio apresentados na forma
Adulto 42,8 57,1 . . . .

de mediana e intervalo interquartil (p25 -
Idoso 458 54,2 p75).* *Teste de Mann Whitney. *Teste
Escolaridade 0,299 de Kruskall Wall
Ersiie furdEmanial 52,6 47,4 Jd a Tabela 6, compara o percentual de
Ensino médio 375 625 acertos is questdes sobre saude ¢ .sobre

conhecimento de FA, entre os pacientes
Ensino superior 0,0 100,0

diabéticos antes e apds a intervengao.
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Analfabeto

HAS

Sim

Nao

Dislipidemia

Sim

Nao

Tipo de Diabetes

DM2

DM1

Diabetes Gestacional
Tratamento

Dieta

Hipoglicemiante oral

Insulina

Hipoglicemiante oral + Insulina
Consideram ter uma alimentacao saudavel
Sim

Nao

Tempo de diagnéstico do diabetes
<3anos

= 3 anos

100,0

419
50,0

40
571

44,0
50,0
0,0

75,0
36,0
333
66,7

45,5
46,2

38,9
50,0

0,0

58,1
50,0

60,0
429

56,0
50,0
100,0

25,0
64,0
66,7
333

54,5
53,8

61,1
50,0

0,715

0,410

0,622

0,311

0,968

0,492

Dos 38 diabéticos

71,1% eram do sexo feminino, caracte-

entrevistados,

ristica semelhante a outros estudos, onde
h4 maior predominancia do sexo femini-
n010;16. A predominancia de pacientes
idosos no estudo pode ser justificada pelo
aumento da prevaléncia da doenga nesse
grupo de individuos®.

A hipertensio estd comumente
associada ao diabetes e essa caracte-
ristica ¢ evidente neste estudo, pois
68,8% dos participantes disseram ter
a doenga. Sabe-se que doencas car-
diovasculares sdo a principal causa de
morte nessa populagdo, representando
um importante problema de saude pu-
blica. Portanto, a prevenc¢io do DM,
o gerenciamento da hiperglicemia e
a prevencao de suas complicagdes ¢
prioridade da satde publica®’.

Apesar dos pacientes apresentarem-se
como eutrdficos, verificou-se a presen-
ca de risco cardiometabdlico por meio
das varidveis de CC, RCE ¢ CP. J4 a CP

aumentada estd relacionada ao aumento

Tabela 5- Mediana e amplitude interquartil do escore de frequéncia de consumo diario para grupos alimentares

score de frequéncia de consumo diario

Variaveis

Sexo

Masculino
Feminino

Valor p*

Faixa etaria
Adulto

Idoso

Valor p*
Escolaridade
Ensino médio
Ensino superior
Valor p**
Ocupacao
Dona de casa/ aposentado

Trabalha

coletiva = 2021;(11) N.60

Cereais

1,1(0,7-3,0)
1,1(0,7-2,1)
0,809

1,0(0,7-2,5)
1,3(0,8-2,6)
0,477

1,5(0,8-2,6)
1,9(1,1-2,7)
0,529

1,1(0,8-2,4)
0,9(0,6-3,1)

Vegetais

1,6(1,2-3,1)
2,1(1,3-2,8)
0,961

1,4(0,8-2,3)
2,2(1,5-3,0)
0,058

1,8(1,1-3,0)
2,9(2,8-3,1)
0,281

2,2(1,3-2,8)
1,5(1,0-2,9)

Frutas

1,1(0,5-3,1)
0,8(0,4-2,1)
0,541

0,8(0,1-1,2)
1,1(0,7-2,7)
0,109

0,9(0,7-2,4)
2,0(1,0-3,1)
0,422

0,9(0,4-2,4)
0,9(0,7-2,6)

. Alimentos fonte de fibras
Leguminosas

(escore total)
1,0(1,0-1,0) 6,0(3,2-10,0)
1,0(1,0-1,0) 4,6(4,1-8,1)

0,506 0,859
1,0(1,0-1,0) 4,1(3,2-6,9)
1,0(1,0-1,0) 6,2(4,2-8,5)

0,842 0,077
1,0(1,0-1,0) 6,2(4,0-8,3)
1,0(1,0-1,0) 8,0(6,0-10,0)

0,960 0,419
1,0(1,0-1,0) 4,7(4,1-8,3)
1,0(1,0-1,0) 5,0(3,2-8,6)



Valor p*
Atividade fisica

< 150 mi/ semana

Valor p**

Tipo de diabetes

Tipo 1 ou gestacional
Tipo 2

Valor p*

Tempo de diagnostico
<3 anos

=3 anos

Valor p*
Acompanhamento nutricional
Sim

Nao

Valor p*

< 50% das questoes

= 50% das questoes
Valor p*
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0,674 0,575 0,826
15(06-26) 2008-26)  14(0,5-2,7)
1,100,7-32)  29(1,7-3,1)  2,1(0,6-3,1)

0,954 0,156 0,163
1,1(1,0-200 18(1,4-3,1)  08(0,2-2,4)
1,1(0,7-2,6) 20(1,2-28)  1,0(0,5-2,4)

0,620 0,666 0,689
1,100,7-15) 2,2(1,4-3,15)  1,2(0,2-2,5)
18(0,7-2,7) 15(09-27)  08(0,7-2,1)

0,549 0,292 0,838
2009-2,7) 29(16-35)  18(1,1-2,6)
1,100,7-2,4)  2,0(1,1-27)  0,8(0,4-2,0)

0,447 0,049 0,060
1,1(0,7-30) 15(1,0-26)  08(0,7-2,5)
1,100,7-23)  22(1,4-29)  1,000,4-2,4)

0,769 0,211 0,724

0,652 0,631
1,0(1,0-1,1) 4,2(4,0-9,3)
1,0(1,0-1,0) 7.2(4,3-10,5)
0,316 0,290
1,0(1,0-1,0) 4.6 (3,7-8,3)
1,0(1,0-1,0) 4,6 (4,0-7,7)
0,713 0,987
1,0(1,0-1,0) 5,2(3,9-8,2)
1,0(1,0-1,0) 4,7(3,9-8,4)
0,323 0,977
1,0(1,0-1,0) 8,5(4,5-9,7)
1,0(1,0-1,0) 4,4(3,7-7,4)
0,652 0,072
1,0(1,0-1,0) 4,3(3,9-8,7)
1,0(1,0-1,0) 6,0(3,9-8,3)
0,247 0,769

Nota: Valores de escore de frequéncia de consumo diario apresentados na forma de mediana e intervalo interquartil (p25 - p75).* *Teste de Mann Whitney. **Teste de Kruskall Wall

Tabela 6 — Percentual de acertos sobre questdes antes e apos a intervencao.

Questoes . - * de Acertos . - Valor p*
Antes intervencao Apos intervencao

1 65,0 75,0 0,727
2 60,0 95,0 0,016
3 50,0 90,0 0,021
4 35,0 95,0 <0,001
5 40,0 90,0 0,006
6 70,0 100,0 =
7 65,0 100,0
8 350 100,0 =

da gordura na carétida. Desta forma, as
dietas ricas em fibras sio um componen-
te importante no controle do diabetes.
Com base nesses achados, aumentar a
ingestao didria de fibras em 15g para 35g
pode ser uma meta razoédvel que se espera
reduzir o risco de mortalidade prematura
em adultos com diabetes®.

Na UBS onde foi realizado o estu-
do nao hd presenca de nutricionista. A

orientagio nutricional fornecida impac-
tou positivamente, pois houve aumento
do numero de acerto nas questdes, o que
demonstra como a presenca do nutricio-
nista ¢ essencial para auxiliar no trata-
mento do diabetes.

O consumo de uma dieta com pou-
cas fontes de fibras alimentares pode
estar associado a condi¢des socioeco-
ndémicas, demogréaficas e nivel de esco-

laridade dos individuos, uma vez que
individuos com renda mais elevada e
maior nivel de escolaridade tendem a
consumir mais alimentos fontes desses
nutrientes?*. Em nosso estudo, nio en-
contramos essa associacio, mas foi veri-
ficado que os pacientes que realizavam
acompanhamento com o nutricionista
apresentaram um consumo maior de
vegetais em relagio aos outros pacien-
tes. Notou-se que 65,8% dos avaliados
nao praticavam nenhum tipo de ativi-
dade fisica, sabe-se, porém, que o exer-
cicio fisico ¢ considerado importante
fator para o controle do DM, principal-
mente, quando associado a alimentagdo
adequada®.

O nivel de conhecimento a respei-
to de fibras e seus beneficios eram
insuficientes nesse publico o que
influenciou no baixo consumo dos
mesmos. Percebeu-se também, corre-
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lacao positiva entre acompanhamen-
to nutricional ¢ consumo de vegetais,
o que evidencia a importincia do
acompanhamento e tratamento asser-
tivo, justificando-se pelo fato de as

demais varidveis estudadas nio terem

apresentado relagio com o nivel de
conhecimento sobre fibras.

Esses fatores demonstram a importin-
cia da presenca de um profissional nutri-
cionista compondo as equipes multipro-
fissionais nas Unidades Bdsicas de Satde,

uma vez que esses poderdo auxiliar os
usudrios a realizar adequacées nos hibi-
tos alimentares, assim como, conhecer e
entender a fun¢io dos alimentos que po-
derdo ser utilizados na prevencio e mane-
jo da satde.
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