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RESUMO ESTRUTURADO

Diabetes Mellitus tipo 2 pode ser considerada uma doenca de estilo de vida, em especial do padréo
alimentar, influenciado pela suscetibilidade genética. Neste contexto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a associagéo entre a atitude emocional do diabetes e o controle glicémico em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo prospectivo realizado em pacientes com DM2
assistidos no ambulatério do Servico de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Pacientes foram submetidos a uma avaliacao inicial (clinica, laboratorial, de estilo de vida e atitude
emocional). A atitude emocional em relacdo ao diabetes foi avaliada pelo Diabetes Attitudes
Questionnaire (ATT-19). Utilizamos analise paralela para avaliar a dimensionalidade da escala
ATT19 e analise fatorial exploratoria com rotacdo oblimin para extrair as cargas fatoriais. Os
pacientes foram classificados de acordo com a atitude emocional em relacdo ao diabetes positiva
(escore >70 pontos) ou negativa (<70 pontos) e suas caracteristicas foram comparadas por t-
Student, Mann-Whitney U, teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme indicado.
Depois da avaliacdo inicial, todos os pacientes receberam aconselhamento nutricional conforme
as recomendacdes vigentes para diabetes e uma segunda visita foi agendada. Nesta segunda visita,
peso e controle glicémico foram verificados. Modelos de regressdo de Poisson com analise de
variancia robusta foram usados para investigar a associacdo entre atitude emocional positiva e a
reducdo da hemoglobina glicada (variavel dependente). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil (2017-0316). Foram avaliados 91 pacientes:
51 mulheres (57,3%) com média de idade de 60 £ 9 anos, IMC de 32,7 + 6,6 kg / m?, duracédo do
diabetes de 15 £ 9 anos e valores de hemoglobina glicada de 9,2 + 1,9%. Os pacientes foram
classificados de acordo com sua atitude emocional: 23 pacientes (25,3%) foram classificados com

atitude positiva e 68 pacientes (74,7%) com atitude negativa em relacdo ao diabetes. Apds a analise



de fatorabilidade e teste de esfericidade, foi realizada a extragdo das cargas fatoriais por meio da
Anélise Fatorial de Rank Minimo, demonstrando itens com cargas fatoriais entre 0,35 e 0,81.
Assim, houve a exclusdo de sete itens da escala, até que seja encontrada uma solucéao satisfatoria
para ambos os fatores. Nao observamos diferencas na proporcao de pacientes com bom controle
glicémico (HbAlc <7%) entre os grupos de atitude emocional negativa (29,4%) e positiva (21,7%;
p = 0,594). Pacientes com atitude emocional positiva apresentaram razéo de prevaléncia mais alta
para reducdo da hemoglobina glicada durante os 4-7 meses de acompanhamento em comparacao
com pacientes com atitude negativa, apds ajuste para duracdo do diabetes, circunferéncia da cintura
e nivel fisico atividade. Pacientes ambulatoriais com DM2 que apresentaram atitude positiva em
relacdo ao diabetes apresentaram maior reducdo da HbAlc apds aconselhamento nutricional

inicial.

Descritores: Atitude. Comportamento Alimentar. Diabetes Mellitus Tipo 2. Educacdo Alimentar

e Nutricional.
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FORMATO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo de Mestrado segue o formato proposto pelo Programa de Pds Graduacdo em
Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo

apresentada através de uma breve revisdo da literatura e manuscrito referente ao tema estudado:

Capitulo 1. Referencial teérico



CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

1.1. Importancia do problema: diabetes

Cerca de 463 milhGes de individuos apresentam o diagndstico de Diabetes Melito (DM) no
mundo. O Brasil é o pais com maior indice de pessoas com diabetes da América Latina (16,8
milhdes) e o quinto maior do mundo com perspectivas de 50% de aumento de diagndsticos.
Estimativa de 700 milhdes de pessoas com a doenca em 2045. O DM tipo 2 (DM2) é responsavel
por pelo menos 90% de todos os casos de diabetes [1], [2]. O aumento da prevaléncia do diabetes
esté associada a diversos fatores envolvendo a rapida urbanizacdo, uma transicdo epidemiologica
e nutricional, associada a maior frequéncia de estilo de vida sedentario, excesso de peso,
crescimento,envelhecimento e, maior sobrevida populacional [3].

O DM é uma doenca multifatorial, resultante de um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia sustentada, decorrente de defeitos na
secrecdo e/ou acdo da insulina. As principais decorréncias da hiperglicemia sustentada sdo as
complica¢es micro e macrovasculares, que resultam, com o passar do tempo, em um aumento de
morbidade, reducéo da qualidade de vida e elevacao da taxa de mortalidade [3].

Para pacientes com diagnostico de diabetes estabelecido, a medida da hemoglobina glicada
(HbA1c) € utilizada na avaliacdo do controle glicémico em médio prazo, devido a sua meia-vida
de dois a trés meses [3]. Recomenda-se a sua solicitacdo rotineiramente a todos pacientes com
DM, partindo da avaliacdo inicial, para determinar se o alvo do controle da glicemia foi atingido
e/ou mantido. Valores de HbAlc >7% estdo associados a risco gradualmente maior de

complicag6es cronicas [4].



O objetivo do tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) é o bom controle
glicémico, pressorico e do perfil lipidico, com o intuito de prevenir ou retardar as complicacoes

cronicas do diabetes [4].

1.2. Tratamento do diabetes, énfase no tratamento ndo farmacolégico

Para atingir as metas terapéuticas, é importante a associacao de terapia medicamentosa de
agentes anti-hiperglicémicos, terapia nutricional, autogerenciamento do diabetes, atividade fisica,

interromper o tabagismo e o atendimento psicossocial [5].

Em relacdo ao autocuidado, o tratamento engloba uma adequada educacdo em diabetes
propiciando o desenvolvimento de habilidades e a incorporacdo de ferramentas necessarias para
gue o paciente atinja as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento, bem como o0 uso correto

dos medicamentos, automonitoramento e estilo de vida saudavel [3].

Pacientes e provedores sdo incentivados a se envolver em cuidados colaborativos centrados
na pessoa, que é orientado pela tomada de decisdo compartilhada na selecdo do regime de
tratamento, facilitacdo da obtencdo dos recursos medicos e psicossociais necessarios e
monitoramento compartilhado do regime e estilo de vida acordados. A reavaliacdo durante os
cuidados de rotina deve incluir ndo apenas a avaliacdo da satde médica, mas também os resultados
de satde mental e comportamental, especialmente durante periodos de deterioracdo da salde e do
bem-estar [5].

Para pacientes com excesso de peso ou obesidade, a reducdo inicial de 5% do peso corporal
é recomendada e benéfica no controle do diabetes e reducdo do risco de complicacbes [6]. O

manejo da obesidade, incluindo intervengdes dietéticas, comportamentais, farmacologicas e



cirrgicas auxiliam no tratamento dos pacientes com DM2 [6]. Em relac&o a dieta propriamente
dita, restricdo caldrica é indicada/sugerida [6]. Entretanto, a ADA reforca que ndo had uma
distribuicdo dietética ideal de calorias entre carboidratos, gorduras e proteinas para pessoas com
diabetes, mas deve considerar as metas, as preferéncias individuais e o padrdo habitual do
individuo [6]. Assim, fica evidenciado a importancia de fornecer ao paciente com diabetes as
ferramentas préaticas para desenvolver padrdes alimentares saudaveis.

O destaque da terapia nutricional no tratamento tem sido demonstrado desde a sua
descoberta, além do seu papel desafiador no gerenciamento da doenca e na prevencdo do
desenvolvimento das complicagdes subsequentes [3]. Intervencdes nutricionais de trés a seis meses
reduzem a HbAlc em pacientes com diabetes em seguimento com profissional especialista,
independentemente do tempo de diagnostico da doenca. Sabe-se também que, quando associado a
atividade fisica e tratamento farmacolégico adequado, o acompanhamento nutricional pode
auxiliar ainda mais na melhora dos parametros clinicos e metabdlicos, decorrentes da melhor
aderéncia ao plano alimentar prescrito [3].

Manter uma dieta adequada é parte indispensavel no tratamento, entretanto o ato de comer
é considerado complexo por ndo significar apenas a ingestdo de nutrientes, mas também uma
amplitude de emocdes, sentimentos, aléem de valores culturais especificos. Nesse sentido, muitas
vezes “come-se” simbolicamente o nervosismo, a ansiedade e as frustraces do cotidiano [7].
Ainda, nem sempre o comer estard associado a presenca de mecanismos fisioldgicos e sintomas
fisicos. Observamos uma conexao complexa entre a comida e emocdes que esta envolvida em todo
0 contexto cultural e historico dos individuos [7]. Diversas vezes a comida pode ser utilizada para
suprir sentimentos e buscar esta alternativa ndo é um componente da fome fisiologica, mas sim da

fome emocional [8]. Desencadeado pelos sentimentos (felicidade, ansiedade, frustracdo, estresse,



tédio, raiva e até mesmo o amor), o comer emocional pode ser representado por um simples ato de
petiscar, ou até uma compulsdo alimentar descontrolada [8] que pode tornar-se um problema ao

passar a ser considerado uma “valvula de escape” para 0s sentimentos a longo prazo [9].

1.3. Comportamento Alimentar

Comportamento alimentar € um conjunto de cognicdes e afetos que regem acgdes e condutas
alimentares, refletem a interacdo entre o estado fisiolégico, psicoldégico e ambiental no qual
vivemos. Envolve desde a escolha do alimento, consumo (como e onde comer), qualidade e
quantidades alimentares [9]. Assim, o comportamento alimentar é determinado por diversas
influéncias, que abrangem aspectos nutricionais, demogréaficos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais e psicologicos de um individuo ou de uma coletividade, sendo um dos principais
componentes do estilo de vida [9].

Quando a abordagem nutricional envolve mudanca de comportamento alimentar, busca-se,
em conjunto com o paciente, a identificacdo dos determinantes da alimentacéo cotidiana para que
sejam estabelecidos planos alimentares mais adequados a realidade, o que resultard em melhor
adesdo ao tratamento nutricional [10]. A ingestdo alimentar condicionada ao estado emocional
traduz a perda de controle da ingestdo por exposicéo a fatores de estresse emocional, implicando
desinibicdo ou aumento do consumo alimentar nessa situacao [10].

Comumente, pessoas com DM durante o tratamento, vivenciam sentimentos e
comportamentos que atrapalham a aceitacdio de sua condicdo cronica de salde e,
consequentemente, a adocdo de habitos saudaveis que permitam lidar com as limitacdes
decorrentes da enfermidade [11]. Outros fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento séo

0 baixo conhecimento sobre a doenca e também atitudes negativas relacionadas a doenga [11].



1.4. Atitude Emocional em relagéo ao diabetes

Esta atitude consiste na decisdo do individuo em adotar ou ndo as medidas de autocuidado
para o controle do diabetes. Comumente, a manutencdo desse comportamento € baseada no
conhecimento, definido como um conjunto de informagées, adquiridas por meio de experiéncias
pessoais ou orientacOes profissionais, que o individuo deve adquirir para administrar sua condicao
de saude [12]. A aplicacdo do questionario ATT-19 (Diabetes Attitudes Questionnaire) tem sido
proposta para avaliar a atitude emocional de pacientes com diabetes [13]. Este instrumento foi
adaptado e validado para aplicacdo na populacdo brasileira com diabetes tipo 2 [14, 15]. A
adaptacdo brasileira apresentou boa confiabilidade com Alpha de Cronbach 0.91 e coeficientes
moderados de Kappa, com variacdo de 0,44 a 0,69. O questionario da adaptacdo brasileira é
composto por 19 itens que avaliam seis fatores para a ATT-19: estresse associado a DM,
receptividade ao tratamento, confianca no tratamento, eficacia pessoal, percepcao sobre a salde e
aceitagdo social. Cada item ¢ pontuado em escala Likert de cinco pontos, variando de “discordo
totalmente " (1 ponto) a ““ concordo totalmente ” (5 pontos), exceto as questoes 11, 15 e 18 que
contam com pontuacdo reversa. A pontuacdo total varia entre 19 e 95 pontos e uma pontuacao >70
pontos indica uma atitude positiva em relagcdo a doenca [15]. O ATT-19 parece ser uma forma
interessante e de baixo custo para o profissional de saude avaliar estratégias cognitivas e
comportamentais dos pacientes com DM no autogerenciamento dos cuidados [13] que podem
auxiliar na escolha da abordagem a ser realizada com o paciente no processo de mudanca de estilo
de vida. Entretanto, as analises fatoriais do estudo original da ATT-19 [17] com quatro amostras
de pacientes com DM, sugerem uma estrutura unifatorial para a escala [17]. Ainda, algumas

diferencas nas cargas fatoriais entre pacientes com diabetes tipo 2 dependentes de insulina e néo



dependentes foram observadas [17], sugerindo que a avaliacdo da replicabilidade da estrutura
fatorial da ATT-19 ainda precisa ser feita.

Até a presente data, encontramos um estudo transversal que investigou a relacdo entre as
atitudes relacionadas ao diabetes e controle glicémico [12] e um ensaio clinico randomizado que
demonstrou melhora no controle glicémico, peso corporal e atitudes relacionadas ao diabetes apds
um programa intensivo de educacdo para diabetes [16]. Em estudo transversal de 202 pacientes
com DM2 residentes em Recife, no Brasil, 85,6% deles apresentaram atitude negativa frente a
doenca. Ainda, todos 0s 42 pacientes (100%) que estavam com HbA1c >7% também apresentaram
uma atitude emocional negativa quando comparados com 0s pacientes com bom controle
glicémico (81,3%; p = 0.002) [12]. No ensaio clinico randomizado, 79 idosos italianos com DM2
receberam orientagdo de dieta hipocalorica e indicacdo de 150 minutos de atividade fisica por
semana e foram randomizados para programa intensivo de educacdo individualizado (braco 1), em
grupo (brago 2) ou cuidado usual (brago 3) e acompanhados por 32 semanas. Somente 0S
participantes do programa intensivo de educacgéo individual apresentaram melhora na pontuacdo
média das atitudes em relacdo a doenca (p =0,02), com reducdo na HbAlc e IMC. Os participantes
do programa de educacdo em grupo ndo apresentaram diferenca na pontuacdo do ATT-19, apesar
da melhora na HbAlc e IMC e os participantes do cuidado usual ndo apresentaram diferenca nem
no ATT-19, HbAlc ou IMC [16]. Possivelmente, a postura do paciente em relacdo a sua doenca
pode influenciar na sua adaptacdo as orientacdes de mudanca de estilo de vida. Conhecer a atitude
do paciente em relacdo ao diabetes podera auxiliar na escolha das estratégias a serem adotadas no

manejo da doenca e suas complicac@es. Entretanto, esta hipotese precisa ser melhor explorada.



JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

Tendo em vista que a literatura demonstra a dificuldade de que pacientes com DM sigam
seu plano de tratamento corretamente e uma alimentacdo adequada, é necessario estabelecer a
possivel associacdo entre aspectos psicoldgicos e comportamentais e controle glicémico de
pacientes com DM. A partir deste conhecimento, acredita-se que sera possivel pensar e propor
acOes de promocdo de saude mais direcionadas para esta popula¢do. Uma vez que nenhum estudo
brasileiro avaliou a validade de construto do ATT-19 através da andlise fatorial e a amostra do
nosso estudo é composta apenas de pacientes com diabetes tipo 2, entendemos ser importante
explorar a estrutura fatorial da escala antes de conduzir as analises de regresséo para responder a

nossa questao de pesquisa.

A hipotese do estudo € de que pacientes com diabetes com atitude negativa em relacdo a

doenca tém pior controle glicémico.

OBJETIVO PRINCIPAL

Verificar a possivel relacdo entre a atitude em relacdo ao diabetes e o controle glicémico

de pacientes ambulatoriais com diabetes melito tipo 2.
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