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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de médicos e enfermeiros da Estratégia Saide da Familia sobre as orientagdes nutricionais
para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensao arterial sistémica (HAS). Métodos: Estudo transversal e descritivo realizado
com 67 médicos e enfermeiros de 11 Unidades de Atengao Primaria a Saude da Regional Il do municipio de Fortaleza, Ceara,
entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020. Foram incluidos profissionais contratados, concursados ou participantes de programas
de educagédo em servigo, aplicando-se um questionario fechado do tipo Likert, elaborado pelos pesquisadores, contendo 29
questdes relacionadas as recomendagdes nutricionais das sociedades de referéncia em DM2 e HAS, e do Guia Alimentar para
a Populagéo Brasileira. A analise dos dados ocorreu de forma descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas e teste
qui-quadrado. Resultados: A concordancia com as diretrizes nutricionais das sociedades de referéncia de DM2 e HAS pelos
profissionais foi de 17,9% (n=12) para a proporgao de carboidratos na dieta do paciente diabético; 22,4% (n=15) para o consumo
de café e controle da pressao arterial; 34,3% (n=23) para o consumo de agucar pelo diabético e 37,3% (n=25) para o consumo de
leite e controle da presséo arterial. Em relagao as orienta¢des do guia alimentar, a totalidade (n=67) dos entrevistados concordou
que os alimentos ultraprocessados devem ser evitados, e que deve haver regularidade e atengdo no consumo das refeigoes.
Conclusao: Os profissionais apresentaram conhecimento insuficiente a respeito das recomendagdes nutricionais estabelecidas
pelas principais sociedades nacionais e internacionais de DM2 e HAS.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Recomendagdes Nutricionais; Diabetes Mellitus; Hipertensao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of doctors and nurses from the Family Health Strategy on nutritional guidelines for type 2
diabetes mellitus (DM2) and systemic arterial hypertension (SAH). Methods: Cross-sectional and descriptive study was carried
out with 67 physicians and nurses from 11 Primary Health Care Units in Regional Il in the city of Fortaleza, Ceara, between
December 2019 and January 2020. service, applying a closed Likert-type questionnaire, prepared by the researchers, containing
29 questions related to the nutritional recommendations of reference societies in DM2 and SAH, and the Food Guide for the
Brazilian Population. Data analysis was descriptive, using absolute and relative frequencies and the chi-square test. Results: The
agreement of the nutritional guidelines of the reference societies of DM2 and SAH by the professionals was 17.9% (n=12) for the
proportion of carbohydrates in the diabetic patient’s diet; 22.4% (n=15) for coffee consumption and blood pressure control; 34.3%
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(n=23) for the consumption of sugar by the diabetic and 37.3% (n=25) for the consumption of milk and blood pressure control.
Regarding the guidelines of the Food Guide, all (n=67) of the interviewees agreed that ultra-processed foods should be avoided
and that there should be regularity and attention in the consumption of meals. Conclusion: The professionals showed a lack of
knowledge about the nutritional recommendations established by the main national and international societies of DM2 and SAH.

Descriptors: Family Health Strategy; Nutritional Recommendations; Diabetes Mellitus; Hypertension.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de médicos y enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia sobre las orientaciones
nutricionales de la Diabetes Mellitus del tipo 2 (DM2) y la Hipertension Arterial Sistémica (HAS). Métodos: Estudio transversal
y descriptivo realizado con 67 médicos y enfermeros de 11 Unidades de Atencién Primaria de Salud de la Regional Il del
municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil, entre diciembre de 2019 y enero de 2020. Se ha incluido los profesionales contratados,
los concursantes o los participantes de programas de educacion en servicio aplicandose un cuestionario cerrado del tipo Likert
elaborado por los investigadores con 29 preguntas relacionadas con las recomendaciones nutricionales de las sociedades de
referencia en DM2 y HAS, y del Guia Alimentario para la Poblacion Brasilefia. El anélisis de los datos se dio de modo descriptivo
utilizandose las frecuencias absolutas y relativas y la prueba de chi-cuadrado. Resultados: La concordancia con las directrices
nutricionales de las sociedades de referencia de DM2 y HAS por los profesionales ha sido del 17,9% (n=12) para la proporcion
de carbohidratos de la dieta del paciente diabético; el 22,4% (n=15) para el consumo de café y el control de la presion arterial; el
34,3% (n=23) para el consumo de azucar por el diabético y el 37,3% (n=25) para el consumo de la leche y el control de la presion
arterial. Respecto las orientaciones de la guia alimentaria, la totalidad (n=67) de los entrevistados estuvo de acuerdo de que se
debe evitar a los alimentos ultra procesados y tener regularidad y atencién con el consumo de las comidas. Conclusion: Los
profesionales presentaron conocimiento insuficiente respecto las recomendaciones nutricionales establecidas por las principales
sociedades nacionales e internacionales de DM2 y HAS.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Ingesta Diaria Recomendada; Diabetes Mellitus; Hipertension.

INTRODUGAO

No Brasil, a partir da década de 80 do século passado, houve uma transi¢do de magnitude de causas parasitarias
e infecciosas para causas referentes as doengas cronicas ndo transmissiveis!"?. A diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) se destacam como relevantes doengas crbnicas cujas consequéncias s&o
desfechos desfavoraveis ao sistema cardiocirculatério, contribuindo para que doengas cardiovasculares aparegam
como uma das causas mais importantes de morbimortalidade no pais®*. Para reduzir o impacto dessas questdes
€ prevenir a sua expansao, torna-se fundamental o investimento em medidas de controle pelo sistema de saude,
além da educacao permanente dos profissionais que atuam diretamente nessa linha de cuidado®.

Periodicamente, sociedades cientificas em todo o mundo divulgam diretrizes em relacdo a prevengao, ao
diagnostico e ao tratamento de doengas, a fim de que as mais atualizadas informagdes cientificas, obtidas de
variados estudos, possam ser utilizadas pela comunidade médica e demais profissdes da saude®. As diretrizes
nacionais e internacionais que norteiam o manejo da HAS e da DM2 focam em duas vertentes principais na sua
condugéo: tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso!’:®). Este ultimo, relacionado a modificagdes no estilo
de vida, como orientagfes nutricionais para mudancas na alimentagéo, pratica de atividade fisica diaria e incentivo
a cessacdo do tabagismo®.

O conhecimento dessas orientagbes pelos profissionais que trabalham com o publico que possui DM2 e HAS
é importante, uma vez que podem proporcionar condutas mais atualizadas e fundamentadas cientificamente(?.
Recomendagdes de modificagdo de habitos de vida, inclusive alimentares, devem fazer parte da consulta desses
individuos de forma sistematica, para que haja efetividade de tratamento(".

Os profissionais da Atengéo Basica a Saude ocupam posicao de relevancia na condugdo desses casos, pois atuam
na porta de entrada desses usuarios ao sistema de saude, em que a maioria deles permanece em acompanhamento
rotineiro. Portanto, devem estar preparados para a identificagdo de condutas alimentares inadequadas e para a
realizagao das orientagdes pertinentes a alimentagao que contribuam para o adequado controle metabdlico e que
evitem evolugdo das morbidades e suas complicagdes('".

O nutricionista ocupa uma posi¢ao de destaque na condugéo desses casos, pois € o unico profissional que,
em sua formagdo académica, adquire o conhecimento especifico que lhe permite propor orientagdes nutricionais
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adequadas a realidade de cada familia?. A insercdo desse profissional na Atencdo Primaria a Saude, que se
consolidou através da criagdo do Nucleo de Apoio a Salide da Familia (NASF) em 2008("®), atual Ntcleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB)('“), proporcionou ampliagdo das agdes de alimentacao e nutricdo
na promogao da qualidade de vida e prevengao de doengas, além do aumento do numero de nutricionistas atuantes
na Atencgédo Basica a Saude, ainda que a presenga dessa categoria se mostre insuficiente diante da alta demanda
existente em diversas regides do Brasil('®.

Os profissionais nao nutricionistas, notadamente médicos e enfermeiros inseridos na Estratégia Satude da Familia
(ESF), podem néao estar seguros das orientagdes nutricionais prestadas durante as consultas, pois consideram sua
formacgao deficiente em aspectos relacionados a alimentacao e nutricdo, e, quando nao ha nutricionista na unidade
de salide, sdo esses os profissionais que realizam as orientagdes dietéticas'?. O interesse pela pesquisa surgiu a
partir da observagao de que muitos pacientes, sobretudo aqueles com descontrole glicémico, metabdlico e/ou dos
niveis de presséao arterial, apresentam pouco conhecimento sobre outros elementos importantes da terapia, com
destaque para a alimentagao!'®'",

O conhecimento do conteudo das orientagcdes nutricionais prestadas por profissionais n&o nutricionistas aos
pacientes com DM2 e HAS durante as consultas de rotina possibilitara propor melhorias na educacédo permanente
desses profissionais, para que haja sempre a propagagédo das mais recentes evidéncias cientificas em relagao a
educacao alimentar e nutricional, com contribui¢do decisiva na melhora do controle metabdlico e na qualidade de vida
dos pacientes assistidos. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento de médicos e enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia sobre as orientagdes nutricionais para DM2 e HAS.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo, realizado de dezembro de 2019 a janeiro de 2020, nas Unidades
de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) da Regional Il do municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, capital do estado
do Ceara, que possui aproximadamente 2,6 milhdes de habitantes e, no decurso da pesquisa, dividia-se em sete
regides administrativas, gerenciadas pelas Secretarias Executivas Regionais (SER), constituidas por bairros com
proximidade geografica e caracteristicas socioecondmicas em comum. Aregional cenario deste estudo apresentava
uma populacdo de 363.406 habitantes, distribuida em 21 bairros, abrangendo 11 UAPS, formadas pela equipe
minima proposta pelo Ministério da Salde para a composicdo da ESF('®). Vale ressaltar que nenhuma das unidades
dessa regional contava com o apoio do profissional nutricionista.

A amostra foi constituida por 29 médicos e 38 enfermeiros que atuam na assisténcia aos usuarios de saude
com diagnésticos de HAS e DM2 nas referidas UAPS. Foram incluidos profissionais contratados, concursados ou
participantes de programas de educagéo em servigo (residéncias e especializa¢des). Nao se levou em consideragao
vinculo empregaticio (concurso publico ou contrato temporario), tempo de servigo ou tempo de formagéo.

A obtengédo das informagdes se deu por meio da aplicagdo, em local reservado, de um questionario estruturado
por pesquisadores treinados (académicos de nutrigdo) contendo questdes relacionadas ao conteudo das orientagdes
nutricionais prestadas durante as consultas. Trata-se de um questionario fechado, elaborado pelos pesquisadores,
contendo 29 questdes avaliadas em escala do tipo Likert, com cinco opgdes de resposta: “concordo totalmente”,
“concordo parcialmente”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”. O mesmo
instrumento abordou temas relacionados as recomendacgdes nutricionais para DM2 e HAS de diretrizes nacionais"%'%

e internacionais®?" (Quadros | e Il).

Para fins de analise, considerou-se acerto de questdo quando os profissionais referiram “concordo totalmente”
ou “concordo parcialmente” as afirmagdes das recomendagdes. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas. A analise de associagéo (teste qui-quadrado) foi realizada no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(Unifor) e da Prefeitura Municipal de Fortaleza (Parecer n.° 3.645.100). Os médicos e enfermeiros participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quadro | - Recomendagdes nutricionais atuais de sociedades cientificas para diabetes e hipertensao arterial.

Nao existem evidéncias que estabelegam uma proporgao especifica de carboidratos para individuos com diabetes. As
recomendagdes desse macronutriente sao semelhantes as definidas para a populagao geral.

A monitoracdo da quantidade de carboidratos das refeicoes é estratégia util para melhorar os niveis glicémicos
pos-prandiais.

Sacarose e alimentos contendo sacarose nao sao proibidos para individuos com diabetes, uma vez que nao aumentam
a glicemia mais do que outros carboidratos, quando ingeridos em quantidades equivalentes. Dessa forma, a sacarose
pode ser inserida no contexto de uma alimentagao saudavel.

As recomendagdes apontam para aumento do consumo de fibras pela populagao com DM2 (cerca de 30 a 50g por dia)
em comparagao com a populagao geral.

As fibras alimentares consumidas atuam de maneira diversa no controle do diabetes. As sollveis apresentam efeitos
benéficos na glicemia e no metabolismo dos lipidios, enquanto as insoluiveis agem contribuindo para a saciedade e
para o controle de peso. Além disso, ambas atuam na preservagao da saude intestinal.

A quantidade de acido graxo saturado, com o objetivo de reduzir o LDL-C em individuos com alto risco cardiovascular,
deve ser <6% do total de calorias. A restricdo de acido graxo saturado também pode reduzir as concentragées do
colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-C), mas, em razdo de sua efetividade em reduzir as concentragoes
de LDL-C, segue-se essa recomendagao.

Para individuos com diabetes, a recomendacao é de <300 mg de colesterol alimentar/dia, evitando-se ao maximo o
consumo de gordura trans.

Uma dieta rica em acido graxo monoinsaturado promove o controle glicémico e reduz marcadores de risco cardiovascular.

Nao ha evidéncias de que a ingestao proteica usual para a maioria dos individuos (1 a 1,5g por kg de peso corporal/
dia), representando 15 a 20% da ingestao total de energia, precise ser modificada para aqueles com diabetes e fungao
renal preservada.

Individuos com diabetes devem ter um plano alimentar variado, com o consumo minimo de duas a quatro porgdes de
frutas, sendo pelo menos uma rica em vitamina C (frutas citricas).

A reducao moderada de peso, definida como a redugao sustentada de 5% do peso corporal inicial, melhora o controle
glicémico e ameniza a necessidade de medicamentos que diminuem a glicose.

E consenso a importancia de incentivar o consumo de carboidratos a partir de vegetais, frutas, griaos integrais, legumes
e produtos lacteos.

Para individuos com diabetes, deve-se limitar o consumo de s6dio em <2.300 mg/dia, embora restrigao adicional possa
ser indicada aqueles com hipertensao arterial e diabetes.

As mesmas precaugoes direcionadas a populagdo em geral sobre o consumo de alcool aplicam-se aos individuos
com diabetes. O alcool afeta a alimentagao e a glicemia, prejudicando o controle do DM2. Para adultos com diabetes, a
ingestao diaria de alcool deve ser limitada a uma dose ou menos para mulheres e a duas doses ou menos para homens.
Entende-se por uma dose 150mL de vinho (uma taga), 360mL de cerveja (uma lata pequena) ou 45mL de destilados
(uma dose com dosador-padrao), medida equivalente a 15g, em média, de etanol.

O aumento do peso esta diretamente relacionado ao aumento da pressao arterial.

A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) enfatiza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com
baixo teor de gordura; inclui a ingestao de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a redugao da
ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas com agucar. Ela é rica em potassio, calcio, magnésio e fibras, e contém
quantidades reduzidas de colesterol, gordura total e saturada. A adogao desse padrao alimentar reduz a pressao arterial.

O limite de consumo diario de sédio em 2,0g esta associado a diminuicdo da pressao arterial.

Os acidos graxos 6mega-3 provenientes dos dleos de peixe (eicosapentaenoico — EPA e docosahexaenoico - DHA)
estdo associados com redugcao modesta da pressao arterial.

A ingestao de fibras promove discreta diminuicao da pressao arterial, destacando-se a beta glucana proveniente da
aveia e da cevada.

Existem evidéncias de que a ingestao de laticinios, em especial os com baixo teor de gordura, reduz a pressao arterial.
O leite contém varios componentes, como calcio, potassio e peptideos bioativos, que podem diminuir a pressao arterial.

O café, apesar de rico em cafeina, substancia com efeito pressor agudo, possui polifenéis que podem favorecer a
reducgao da pressao arterial. Estudos recentes sugerem que o consumo de café em doses habituais ndo esta associado
com maior incidéncia de hipertensao arterial nem com elevagao da pressao arterial. Recomenda-se que o consumo
nao exceda quantidades baixas a moderadas.

O consumo habitual de alcool eleva a pressao arterial de forma linear e o consumo excessivo associa-se com aumento
na incidéncia de hipertensao arterial.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019)("; 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016)®); American
Diabetes Association (2020)?%; American Heart Association (2019)¢"
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Quadro Il - Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel propostos pelo novo Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira.

Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentagao.

Utilizar éleos, gorduras, sal e aglicares em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e preparagées
culinarias.

Limitar o consumo de alimentos processados.

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Comer com regularidade e ateng¢dao, em ambientes apropriados, e sempre que possivel com companhia.
Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados.
Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.

Planejar o uso do tempo para dar a alimentacao o espago que ela merece.

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢oes feitas na hora.

Ser critico quanto as informagodes, orientacoes e mensagens sobre alimentacao veiculadas em propagandas comerciais.

Fonte: Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (2014)(%

RESULTADOS

Do total de entrevistados (n=67), predominou o sexo feminino (82,1%; n=55), com faixa etaria acima dos 35
anos (58,2%; n=39) e os que tinham a enfermagem como profisséo (56,7%; n=38). A maioria dos participantes
possuia mais de 15 anos de formagéo (52,2%; n=35), concluiu a graduagéo em universidade publica (55,2%; n=37),
tinha menos de 10 anos no servigo (50,5%; n=34) e atuava em regime estatutario (50,7%; n=34). Amaior parte das
unidades de atuacao dos profissionais contava com mais de cinco equipes da Estratégia Saude da Familia (52,2%;
n=35) (Tabela I).

Tabela | - Descrigdo da amostra de profissionais da saude na atencao basica em Unidades de Atencao Primaria a
Saude (UAPS) da Regional Il do municipio de Fortaleza, Ceara, 2020.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 12 17,9

Feminino 55 82,1
Profissao

Médico 29 43,3

Enfermeiro 38 56,7
Faixa etaria

< 35 anos 28 41,8

2> 35 anos 39 58,2
Tempo de formado

<15 anos 32 47,8

=15 anos 35 52,2
Local da formacéao

Universidade publica 37 55,2

Universidade privada 30 448
Tempo de UBS

<10 anos 34 50,7

> 10 anos 33 49,3
Vinculo empregaticio

Estatutario 34 50,7

Contratado 23 34,3

Residente 10 14,9
Numero de equipes

<5 35 52,2

25 32 47,8
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Em relagéo ao conteudo das orientagbes realizadas, do total de entrevistados, 98,5% (n=66) ja abordaram a
reducéo do peso como fator de controle de hipertensao e diabetes, 85,1% (n=57) incentivaram o consumo de frutas
e legumes, ao passo que 74,6% (n=50) fizeram orientagbes referentes ao consumo de gorduras pela populagéo
atendida. O consumo de sal e agucar foi mencionado como parte das orientagdes por 77,6% (n=52) dos profissionais
(Tabela ).

Tabela Il - Contelido das orientagbes prestadas durantes as consultas de diabéticos e hipertensos em Unidades de
Atencao Primaria a Saude (UAPS) da Regional Il do municipio de Fortaleza, Ceara, 2020.

Conteudo das orientagcoes n %

Reducao de peso 66 98,5
Consumo de frutas 57 85,1
Consumo de gorduras 50 74,6
Consumo de carboidratos 49 73,1
Ingestao hidrica 46 68,7
Consumo de agucar simples 52 77,6
Consumo de legumes 57 85,1
Consumo de bebida alcodlica 35 52,2
Consumo de sal 52 77,6
Consumo de peixes 32 47,8

Quanto as respostas dos participantes as questdes aplicadas, destaca-se o baixo percentual de acerto acerca da
propor¢ao de carboidratos na dieta do paciente diabético (17,9%; n=12). Ainda em relagcao a esse macronutriente, a
maioria (97,0%; n=65) concordou que a restricdo da quantidade por refei¢cdo favorece o controle dos niveis plasmaticos
de glicose no paciente diabético. Uma menor parte (34,3%; n=23) reconheceu que a sacarose e alimentos que a
contenham nao sao proibidos para esses pacientes.

Arespeito do consumo de gorduras por individuos com DM2, 43,3% (n=29) dos entrevistados confirmaram que
deve haver restricao do consumo de gorduras saturadas a menos de 6% do total de calorias diarias, como forma de
reduzir o colesterol LDL em situagbes de alto risco cardiovascular. Quanto a ingestao de colesterol, 41,8% (n=28)
concordou que o consumo deve ser limitado a menos de 300 mg/dia.

Em relagdo ao consumo de alimentos e ao controle da presséao arterial, pouco mais de um tergo dos profissionais
(37,3%; n=35) reconheceu que o leite contém componentes que podem reduzir a pressao arterial, e uma porcentagem
ainda menor (22,4%; n=15) confirmou que a ingestao de café pode favorecer a redugéo dos niveis pressoricos.

Os maiores percentuais de acerto foram identificados para o reconhecimento das recomendacdes do novo Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira. Todos os entrevistados consideraram que os alimentos ultraprocessados
devem ser evitados e que as refeigdes feitas em horarios semelhantes todos os dias e consumidas com atengao
favorecem a digestdo dos alimentos, evitando o consumo exagerado de calorias. A quase totalidade da amostra
(95,5%; n=64) reconheceu que a regra de ouro do novo guia € a recomendacéo de preferir sempre alimentos in
natura ou minimamente processados, e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados (Tabela Ill). Nao houve
associagao entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais com o conhecimento sobre recomendacdes
nutricionais (p>0,05).
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Tabela IIl - Percentual de acertos dos profissionais de saude de Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS) da
Regional Il do municipio de Fortaleza relativo as recomendagdes nutricionais presentes nos documentos nacionais
e internacionais. Fortaleza, Ceara, 2020.

Questoes sobre recomendagdes nutricionais n %
Questao 1. Proporgao de carboidratos 12 17,9
Questao 2. Quantidade de carboidrato e controle glicémico 65 97,0
Questao 3. Consumo de agucar pelo diabético 23 34,3
Questao 4. Consumo de fibras pelo diabético 52 77,6
Questao 5. Consumo de fibras soluveis pelo diabético 58 86,6
Questao 6. Consumo de fibras insoltiveis pelo diabético 58 86,6
Questao 7. Consumo de gordura saturada pelo diabético 29 43,3
Questao 8. Consumo de colesterol pelo diabético 28 41,8
Questao 9. Consumo de gordura monoinsaturada pelo diabético 53 79,1
Questao 10. Consumo de proteinas pelo diabético 36 53,7
Questao 11. Reducgao do peso e controle glicémico 58 86,6
Questao 12. Qualidade do carboidrato 59 88,1
Questao 13. Consumo de frutas pelo diabético 60 89,6
Questdo 14. Consumo de sodio para diabéticos 45 67,2
Questao 15. Consumo de alcool e controle glicémico 34 50,7
Questao 16. Relagio aumento de peso/aumento de pressao arterial 51 76,1
Questao 17. Adocao da dieta DASH* 58 86,6
Questao 18. Relagdo consumo de sddio e pressao arterial 55 82,1
Questao 19. Consumo de leite e pressao arterial 25 37,3
Questao 20. Consumo de café e pressao arterial 15 22,4
Questao 21. Consumo de alcool e pressao arterial 55 82,1
Questao 22. Consumo de 6mega 3 e pressao arterial 55 82,1
Questao 23. Consumo de fibras e pressao arterial 48 71,6
Questao 24. Consumo de alimentos processados 63 94,0
Questao 25. Consumo de alimentos ultraprocessados 67 100,0
Questao 26. Consumo de alimentos in natura 64 95,5
Questao 27. Regularidade e atengao no consumo das refei¢gées 67 100,0
Questao 28. Refeicoes em companhia 62 92,5
Questao 29. Definicdo de alimentos minimamente processados 55 82,1

*: Dieta DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension

DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre as
orientacdes nutricionais para DM2 e HAS. Observou-se que os principais conteddos abordados foram perda de
peso e consumo de frutas e legumes. De modo geral, os profissionais ndo reconheceram algumas das diretrizes
nutricionais relacionadas ao consumo de carboidratos, sacarose, gordura, leite e café. Entretanto apresentaram
altos percentuais de acerto a respeito das recomendagdes do novo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira(®.

A insuficiéncia do conhecimento de informagdes acerca das orientagbes sobre alimentagédo e nutricdo por
profissionais da saude observadas neste estudo tem repercussao ndo apenas no manejo das doengas crénicas
nao transmissiveis em questdo, mas também na sua incidéncia, porque € na atencido basica que a pratica de
atividades de promogao da saude pode exercer maior efeito na identificacdo precoce e consequente prevengao
dessas doengas®%%),

Apesar das recomendacgdes nutricionais fazerem parte do processo de tratamento de diversas condicdes
de saude, nem sempre o publico tem acesso a essas informagdes de forma habitual e adequada. Estudos que
investigaram as orientagdes para alimentagéo saudavel concedidas para usuarios da Atengéo Primaria a Saude no

Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11195 7


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10964

Fiuza GV, Alencar AP, Barbosa BB, Carioca AAF

Brasil apontaram prevaléncia de apenas 20 a 42% de pessoas que receberam algum conselho nutricional nesse
ambiente®?°_ Além do alcance, torna-se necessario avaliar o contelido dessas informagoes prestadas, visto que,
na maioria das vezes, sao concedidas por médicos ou enfermeiros, profissionais que tradicionalmente tém a sua
formacgéo curricular ainda pouco voltada aos aspectos alimentares e nutricionais do processo saude-doenga®®?").

Em estudo realizado com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, 75,2% dos participantes afirmaram possuir
baixo conhecimento sobre alimentagao e nutricdo e 90% relataram ja terem utilizado fontes n&o cientificas como
referéncias para busca de informagdes nutricionais®). E inegavel que o aperfeicoamento e a educagéo continuada
sdo elementos fundamentais para os profissionais que atuam nos diversos niveis de atengao a saude. Entretanto,
na busca por ampliar e atualizar os conhecimentos, se torna essencial o uso de fontes oficiais, produzidas por
sociedades de referéncia e baseadas em evidéncias cientificas®).

A maioria dos profissionais entrevistados no atual estudo considerou que a proporg¢ao de carboidratos dentro
do consumo caldrico total do paciente diabético difere das recomendagbes para a populagéo geral, devendo ser
restrita a quantidade desse macronutriente por refeicdo. Uma questao relevante a respeito da prescrigdo de uma
dieta com restricao rigorosa em quantidade de carboidratos é a dificuldade de seguimento em longo prazo por alguns
individuos®®. Mudancgas menos drasticas na dieta e no estilo de vida sdo recomendadas pelas atuais diretrizes
brasileiras e sdo mais faceis de serem acompanhadas por longos periodos de tempo(.

O consumo de sacarose foi considerado proibido para os diabéticos pela maior parte dos entrevistados.
A Organizagdo Mundial da Saude e a Sociedade Brasileira de Diabetes ndo proibem o consumo de sacarose,
entretanto recomendam que a sua ingestdo maxima seja de 5% do valor calérico total da dieta”?9). Além disso, ndo
ha evidéncias de que essa classe de carboidrato aumenta a glicemia mais do que os demais tipos, quando ingeridos
em quantidades equivalentes e no contexto de uma alimentagdo saudavel®.

Boa parte das recomendagdes nutricionais voltadas para pessoas com DM2 envolvem redugéo da quantidade de
carboidratos, entretanto devem ser realizadas de acordo com a necessidade e a especificidade de cada individuo®©?,
pois, do contrario, podem trazer efeitos adversos, sendo um deles a baixa adesao a terapia nutricional, bem como a
compensacao pelo consumo excessivo de fontes de gorduras, sobretudo a saturada, com impacto negativo sobre a
ja deficiente resposta a insulina. Dessa forma, uma educagéo nutricional bem conduzida no momento do atendimento
se faz fundamental para o reconhecimento da importancia de uma alimentacao diversificada e balanceada como
parte do tratamento para o paciente©'*2,

A maioria dos entrevistados discordou da restricado de consumo de gordura saturada por diabéticos, bem como
do controle de colesterol dietético. Aingestao de gorduras também deve estar presente nas orienta¢des nutricionais
durante o atendimento ao paciente com DM2. As recomendagdes atuais apontam para que tanto a quantidade como
a qualidade das gorduras seja levada em consideragao, visto que o excesso de gordura saturada na alimentagao
esta associado a piores desfechos cardiovasculares, e uma maior razdo do consumo das gorduras insaturadas &
recomendada como prevencgao primaria e secundaria de doenca cardiovascular®®?),

Parcela majoritaria dos entrevistados da atual pesquisa discorda que o leite e seus derivados tém influéncia
positiva sobre o controle da HAS. Estudos tém convergindo para a recomendagéo de que esses alimentos sejam
incluidos no habito alimentar de individuos hipertensos, pois a presenga de calcio, magnésio e peptideos bioativos
em laticinios favorecem a manutencao de niveis pressoricos adequados®**%. Os entrevistados também discordam
que a ingestao de café possa trazer beneficios para o controle pressorico. O consumo regular de café, em baixas e
médias quantidades (duas a trés xicaras por dia) ndo esta associado nem com a incidéncia de hipertensao arterial
nem com a elevagéo da pressao arterial®*®). O consumo de café e de leite e derivados ainda faz parte do habito
alimentar de boa parte dos brasileiros®”. A presenga desses alimentos em um plano alimentar para pacientes com
HAS e DM2 mostra-se compativel com uma dieta equilibrada, trazendo beneficios quando consumidos de forma
adequada®©+*>29  podendo, portanto, fazer parte das orientagcdes nutricionais para esse grupo. Ressalta-se que
devem ser priorizados os laticinios com baixo teor de gordura, assim como deve ser evitada a ingestao de bebidas
com adicdo de aguicares?.

O baixo conhecimento sobre as diretrizes clinicas de doengas crbnicas por profissionais da saude identificada
no atual estudo também é identificada pela literatura®®*°. Entretanto torna-se importante ressaltar o reconhecimento
significativo dos profissionais entrevistados a respeito das orientagdes propostas pelo atual Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira®. Os guias alimentares sao fontes confidveis de diretrizes de alimentagdo saudavel, utilizam
linguagem acessivel e de facil entendimento para profissionais da salide e para a populagdo em geral“”. O guia
alimentar atual inova ao propor a classificagdo dos alimentos por grupos em fungéo do grau de processamento. Sao
eles: os alimentos in natura e minimamente processados, o0s alimentos processados e os alimentos ultraprocessados,
cujo consumo deve ser priorizado, limitado e evitado, respectivamente('®,
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Atotalidade dos entrevistados da presente pesquisa confirmou que deve existir controle do consumo de alimentos
ultraprocessados na alimentacdo dos pacientes e que as refeigdes feitas em horarios semelhantes todos os dias
e consumidas com atengao favorecem a digestdo dos alimentos. A recomendacédo de preferéncia por alimentos in
natura ou minimamente processados foi reconhecida por 95,5% dos participantes. O conhecimento e a utilizagédo do
guia atual por profissionais de saude pode facilitar as orientagbes alimentares e ainda fornecer subsidios para que
a populagao assistida se sinta responsavel pela sua saude, uma vez que o seu conteudo tem a fungao de fortalecer
a cidadania através de escolhas alimentares adequadas, valorizando a produgao local e a cultura do povo como
fatores importantes nas escolhas alimentares(®.

A utilizagdo das recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como forma de orientagéo
nutricional de rotina na pratica clinica para pacientes com DM2 e HAS ¢ positiva e viabiliza a promogao da saude,
visto que sdo voltadas para a populagdo brasileira em geral®. Entretanto ndo minimiza os efeitos que o baixo
conhecimento das recomendagdes nutricionais especificas por profissionais que atuam na condugao terapéutica
dessas enfermidades pode exercer na continuidade do cuidado, incluindo indicagao de restricdes alimentares
inadequadas e abandono do tratamento, sendo necessario, portanto, a atualizagdo de conhecimentos constante©?,

As diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de atengao a saude e nas linhas de
cuidado prioritarias!"*" destacam a necessidade da educacdo permanente por profissionais da satde por meio de
processos voltados para a prépria realidade de trabalho. A mudanga de habitos alimentares € parte do tratamento
de doengas crdnicas nao transmissiveis no ambito da atengao primaria a saude. A expansao da participagao do
nutricionista através do NASF-AB é de essencial importancia, dado que ag¢des de promogao da saude, prevengao
de doencas e de apoio matricial podem ser potencializadas com a presenca desse profissional, além da garantia
da integralidade do cuidado por meio da abordagem interdisciplinart2,

Este estudo tem como limitagao a ndo inclusido de todos os médicos e enfermeiros atuantes nas UAPS das sete
regionais do municipio. Portanto, a generalizagdo dos achados para toda a populacdo de médicos e enfermeiros
da atengao basica néo é permitida. O desenvolvimento de novos estudos semelhantes a este possibilitaria melhor
compreensao acerca do conhecimento sobre recomendagdes nutricionais por esses profissionais.

CONCLUSAO

Os profissionais investigados apresentaram conhecimento insuficiente a respeito das recomendagdes nutricionais
estabelecidas pelas principais sociedades nacionais e internacionais de DM2 e HAS. Os maiores percentuais de
acerto identificados para as orientagées do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira sugerem efetividade na
acessibilidade do contetdo do guia e viabilidade de uso das suas recomendagdes na pratica clinica.
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