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RESUMO

Para o controle metabdlico do diabetes, é imprdaaha mudanca dos habitos alimentares. Uma liemnativa para
diminuir as restricbes na dieta dos diabéticodighakar o consumo consciente de produtos “dietlight”, assim como
o de edulcorantes. Objetivou-se caracterizar ouwonsde adocantes e de produtos "diet" e "light" giabéticos,
atendidos em duas Unidades Basicas de Sdédglfenas (MG), assim como classificar o estadticianal (pelo
indice de massa corporal) e o risco coronariansedesdividuos (pela razdo cintura/estatura). €aizado um estudo
transversal, quantitativo e descritivo, com 129 igr#tes diabéticos, maiores de 18 anos, que pataip
voluntariamente. Os dados pessoais, sociodemogsafitinicos, antropométricos, de consumo e conf@do sobre
tais alimentos foram coletados com aplicagdo dequestionario. Foram entrevistadas 81 mulheres ¥%6R & 48
homens (37,2%). Independentemente de género e gtépo, mais de 60% dos individuos apresentarazesse de
peso e risco coronariano elevado; mais de 70% dosvistados relataram o habito de consumir edaites e o
mesmo percentual relatou ndo saber a diferenca pradutos “diet” e “light”, apesar de 46,5% afinea 0 consumo
desses produtos. Portanto, é de extrema import@pugaos pacientes diabéticos atendidos pelos ssrde saude
recebam orienta¢des nutricionais sobre 0 uso codetses produtos, para uma escolha mais consdiesiteesmos,
assim como tenham uma rotina de acompanhamentoémamimm nutricionistas, para prevencdo de eventos
cardiovasculares graves e melhora da qualidadéde v

Palavras-chave: Diabete®llitus. Diet. Light. Edulcorantes. Consumo.

ABSTRACT

For the metabolic control of diabetes, it is ess¢md change dietary habits. A good alternativediax restrictions in
the diet of diabetics is to stimulate consumer awass of products "diet" and "light", as well agsteners. This study
aimed to characterize the consumption of sweetearetproducts "diet" and "light" for diabetics,emitied by diabetics
treated at two Basic Health Units Alfenas (MG)waedl as nutritional status classification (by badgiss index) and the
coronary risk of these individuals (for waist / diat). A cross-sectional, quantitative and desargtstudy was
conducted with 129 diabetic patients aged overea&Bywho participated voluntarily. Personal dataicglemographic,
clinical, anthropometric, and consumer knowledgeuabsuch foods were collected using a questionnaive
interviewed 81 women (62.8%) and 48 men (37.2%yaRdess of gender and age group, over 60% of sisbyeere
overweight and high coronary risk; more than 70%espondents reported the habit of consuming sweeteand the
same percentage reported not knowing the differdeteeen products "diet" and "light" despite 46.8Rtiming the
consumption of these products. Therefore, it iseamely important that diabetic patients treatedhbwlth services
receive nutritional guidelines on the correct us¢hese products, for a more conscious choice ®fstime, as well as
have a routine follow-up with nutritionists, to pest major cardiovascular events and improved tyuafilife.
Keywords: Diabetes mellitus. Diet. Light. Sweeten&onsumption.

1. INTRODUCAO falta de insulina (DM tipo 1) ou da
O diabetes mellitus (DM) €é uma incapacidade desta de exercer adequadamente
patologia de mudultiplas causas, decorrente da suas fungBes acarretando uma resisténcia a
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acdo deste horménio (DM tipo 2). Esta reducdo minima de 25% do valor caldrico
patologia causa transtornos no metabolismo original ou de alguns nutrientes.
intermediario, levando a uma hiperglicemia Edulcorantes sdo substancias com
(principal caracteristica diagnostica da poder adocante superior ao da sacarose,
doenca) (PONTIERI; BACHION, 2010). utilizados como substitutodo acucar. Sao
Para o tratamento do DM ¢é  classificados em naturais e sintéticos, sendo
fundamental a mudanca dos habitos o0s primeiros obtidos sem reacdes quimicas. Ja
alimentares, e o acompanhamento com um o0s sintéticos sado produzidos através de
profissional da nutricdo € imprescindivel para reacdes quimicas podendo ser ou ndo de
o controle metabdlico dos pacientes. A terapia produtos naturais (VIGGIANO, 2003).
nutricional tem o objetivo de auxiliar o Tendo em vista a importancia do
paciente a controlar os niveis glicémicos, o consumo desses produtos para os individuos
perfil lipidico, a presséo arterial, promovendo diabéticos, o presente estudo teve o objetivo
uma alimentagdo saudavel e sensibilizando o de caracterizar o consumo de adocantes
individuo sobre a necessidade de selecionar (edulcorantes) e de produtos "diet" e "light"
cada alimento, além de orientad-lo para uma por pacientes diabéticos, atendidos pelo
perda de peso saudavel e prevencdo do ganho Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio
ponderal excessivo, com intuito de reduzir a de Alfenas (MG), assim como avaliar o
resisténcia a insulina (BATISTA et al., 2006).  estado nutricional e o0 risco coronariano
Uma boa alternativa para diminuir as  desses individuos.

restricbes na dieta dos diabéticos é estimular o
2. METODOLOGIA

consumo de produtos “diet” e “light”, que _ _
_ _ _ Foi realizado um estudo transversal,
vem evoluindo cada vez mais, assim como o o N o
' . quantitativo e descritivo, com individuos
de edulcorantesOs alimentos “diet” séo S .
o diabéticos maiores de 18 anos, de ambos os
agueles formulados para individuos que ) . )
_ _ géneros, em duas Unidades Basicas de Saude
apresentam alguma necessidade especial em .
. . (UBS), do municipio de Alfenas-MG, no
relacdo aos aspectos fisiologicos, metabaolicos ]
_ . periodo de setembro a outubro de 2014.
e patolégicos, sendo isentos de algum

nutriente  (BRASIL, 1998; DEGASPARI;

MOTTIN; RORATO, 2006). De acordo com . )
prontuarios dos pacientes agendados, para se

esses mesmos autores e Brasil (2012), os -~ . .
verificar os critérios de inclusdo (ter

Em ambos os locais, nos dias de coleta

de dados, inicialmente foram analisados os

alimentos “light” sdo aqueles que sofrem uma o o ) .
diagnéstico médico de DM e idade acima de
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18 anos). Em seguida, era feito o convite para
participacdo voluntaria no estudo, explicando-
se o0s procedimentos e recolhendo-se a
assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido, sendo entdo realizada a entrevista
e a avaliacdo antropométrica. Considerou-se
como critérios de exclusdo ser menor de

idade, ndo constar o diagnostico medico de

DM no prontuario ou o fato da pessoa néo

aceitar participar do estudo.

O questionario utilizado abrangeu
dados sociodemograficos, clinicos e habitos
pessoais, incluindo o consumo de produtos
“diet” e “light” e de edulcorantes, assim como
se 0 usuéario sabia identificar a diferenca entre
tais produtos. Também foi realizada avaliacéo
nutricional antropométrica, com afericdo de
peso, altura e circunferéncia da cintura
SISVAN (BRASIL, 2008) e

classificacdo de indice de massa corporal

segundo

(IMC) de adultos e idosos, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000)
(1994),
considerando-se os pontos de corte para baixo
Foi

calculada e analisada a razao cintura/estatura,

e Lipschitz respectivamente,

peso, eutrofia e excesso de peso.

considerando-se como risco coronariano
elevado quando esta razao foi maior que 0,50
para homens e mulheres (HAUN; PITANGA;
LESSA, 2009; PITANGA, 2011).

Ao final da entrevista, foi entregue um
de

edulcorantes e de produtos "diet" e "light",
178

folneto educativo, com conceitos

incluindo orientagdes nutricionais gerais para
DM.

Os dados obtidos foram codificados no
software Excel 2010, sendo realizada analise
descritiva das variaveis (média, minimo e
maximo, distribuicdo percentual).O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFAL-MG (numero do
parecer: 778.582, de 29/08/2014).

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 129 individuos
diabéticos, sendo 62,8% (n=81) mulheres e
37,2% (n=48) homens.

A idade média dos entrevistados foi de
58,9 anos, variando de 18 a 86 anos. A
distribuicdo da amostra por grupos etarios foi
de 5,4% de individuos com 18 a 30 anos,
16,2% com 31 a 50 anos, 44,2% com 51 a 65
anos e 34,2% com mais de 65 anos de idade.

Em relacdo ao tempo que os
individuos descobriram o diabetes, 6,2%
sabiam da doenca ha menos de 1 ano, 17,83%
descobriram a doenca de 1 a 3 anos, 13,17%
de 3 a 5 anos, 17,1% de 5 a 10 anos e a
maioria dos individuos (47,7%) descobriu a
doenca ha mais de 10 anos.

Do 7 (5,4%)
individuos apresentaram baixo peso, 41
(31,8%) apresentaram eutrofia e 81 (62,8%)

total da amostra,

apresentaram excesso de peso. Também é

mostrada a classificacdo do IMC dos
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individuos agrupados por faixa etaria e por Em relacdo ao tabagismo e etilismo,
género (Tabela 1). 78% e 10,9% dos entrevistados,
respectivamente, declararam apresentar esses

habitos. Quando se questionou se havia

uanto a renda familiar, : .
Q alguma doenca associada ao DM, as mais

aproximadamente 70% da amostra relatou . . ~ .
citadas foram hipertenséo arterial,

receber de 1 a 3 salarios minimos. L . _
hipotireoidismo e hipercolesterolemia.

Tabela 1 - Distribuigdo (%) da classificagdo do Bk individuos diabéticos, segundo faixa etagéreero. Alfenas
(MG), 2014.

Faixa etéria (anos) Género
18 a 30 31a50 51 a 65 Acima de 65 Feminino Masnoal
Baixo Peso 28,6% 0% 3,5% 6,8% 6,1% 4.1%
Eutrofia 42,8% 19% 22,8% 47, 7% 30,9% 33,4%
E;“:}SSO d4 28.69% 81% 73,7% 45,5% 63% 62,5%

FONTE: Dados da pesquisa.
consumo de trés vezes ou mais/dia. Quando

guestionados sobre como escolhiam seu
Tanto homens (85,4% deles) quanto adocante, a resposta de maior frequéncia,
mulheres (93,8% delas) apresentaram risco independente de género e idade, foi o sabor
coronariano elevado, de acordo com a razao (44,2%).
cintura/estatura (HAUN; PITANGA; LESSA,

2009). Em relacdo a idade, dentre aqueles .
_ _ Quanto ao consumo e conhecimento
maiores de 65 anos, 95,5% apresentaram risco ) , )
_ o acerca dos produtos “diet” e “light”, foi
coronariano elevado. Dentre os mais jovens, .
. observado que 46,5% da populacédo
57,1% apresentaram tal risco. _ _
entrevistada (n=60) afirmaram o consumo

desses alimentos, apesar de apenas 25,6% dos
Em relacdo ao uso de edulcorantes, a . ,
o individuos entrevistados (n=33) declararem
maioria das mulheres (72,8%) respondeu , , .
saber a diferenca entre eles. Disseram nao
fazer uso desses produtos, sendo que 25,9% _
. . _saber a diferenca entre esses produtos, 74,4%
dessas faziam uso trés vezes ou mais ao dia. o )
(n=96) dos individuos avaliados.
Entre os homens, 77,1% usavam adocantes,

com 37,5% deles apresentando também um
179
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No entanto, quando se questionou “O
gue é para o(a) Sr(a). um alimerdget?”
(Tabela 2) e “O que é para o(a) Sr(a). um

alimento light?” (Tabela 3), notou-se que a

grande maioria dos entrevistados ndo soube
responder as questdes sobre o significado
desses de

produtos, independentemente

género e idade.

Tabela 2 - Distribuicao (%) das respostas dos iddos sobre alimentos "diet", segundo faixa eg&gé&nero.

Alfenas, 2014.

"O que é para o(a) senhor(a) um alimentaliet?"

Faixa etéaria (anos)

Acima de

Resposta 18a30 31a50 51a65 65

Género

Feminino Masculino

Que sao
isentos de
algum
nutriente
(acucar,
sédio)

28,6% 19% 17,5% 9,1%

18,5% 10,4%

Que engorda
menos

0% 0% 1,7% 0%

1,2% 0%

Que é
indicado parg
diabéticos

0% 4,8% 5,4% 4,5%

7,4% 4,2%

1%

Que néo podf
ser
consumido
por diabéticoq

28,6% 0% 3,5% 0%

2,4% 0%

N&o sabe 42,8%  76,2% 71,9%

86,4%

70,5% 85,4%

FONTE: Dados da pesquisa.

Por outro lado, quando se questionou
“O(a) Sr(a). acha que um diabético necessita
utilizar alimentodiet elight?”, 27% disseram
gue somente o uso de alimentos “diet” seria
necessario e 26% da amostra relatou néo
achar necessario o consumo de tais produtos.
A minoria dos entrevistados (5%) relatou que

somente 0 uso de produtos “light” era

180

necessério e 20,5% ndo souberam responder.
90,7%

disseram considerar que a dieta € um cuidado

Dentre o0s entrevistados,
importante no tratamento do diabetes. A
maioria (70,1%) afirmou ja ter recebido tais
(63,7%),
nutricionista (34,3%) ou enfermeiro (2%).
29,9%

recebido orientacbes de dieta para diabetes.

orientacdes, seja por medico

Contudo, afirmaram nunca terem
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Tabela 3 - Distribuicdo (%) das respostas dos idds sobre alimentos "light", segundo faixa etérggnero.
Alfenas, 2014.

"O que é para o(a) senhor(a) um alimentdight?"

Faixa etaria (anos) Género

Resposta 18a30 31a50 51a65 AcwgSa de Feminino Masculino

Que tem
reducéo
minima de
25% de algum 28,6% 19,0% 12,3% 4,5% 11,1% 10,4%
nutriente,
como agucar
ou sodio

Que é indicadq
para dietas dg 28,6% 9,5% 3,5% 0% 7,4% 0%
emagreciment

=4

Que é indicadq

para diabético 0% 0% 1,75% 4,5% 2,5% 2,1%

12}

Que ndo poddq
ser consumidqg 0% 0% 1,75% 0% 1,2% 0%
por diabéticos|

Nao sabe 42,8%  71,5% 80,7% 91,0% 77,8% 87,5%
FONTE: Dados da pesquisa.

razao cintura/estatura como discriminador de
4. DISCUSSAO obesidade central, porque ele minimiza a
O IMC é um dos métodos avaliacao errbnea de risco cardiovascular em
antropométricos mais  utilizados para
identificar alteracdes no estado nutricional de
adultos e idosos (ABRANTES et al., 2006). individuos adultos de estatura, sexo, etnia,
Varios estudos tém apontado a razdo faixa etéria diferentes (DUCA etal., 2011).
cintura/estatura como um bom discriminador Quando analisada a classificacdo
de obesidade abdominal relacionado a fatores IMC por sexo e faixa etaria, observou-se que
de risco cardiovascular (HAUN; PITANGA, mais de 60% da populacdo estudada, de
LESSA; 2009 SOUSA et al., 2011). Foi visto ambos 0s géneros, apresentaram excesso de

em outros estudos a importancia de se usar a peso, e que a populacédo a partir dos 31 anos

181

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 13, n. 2, p. 176-185, 2015



de idade foi a que apresentou maior indice de feito por Zanini e colaboradores (2011), em
excesso de peso. No entanto, cerca de 30% Pelotas-RS, que encontrou um consumo de
dos individuos jovens avaliados (entre 18 e 30 edulcorantes maior no género feminino. Em
anos) ja estavam com sobrepeso ou nosso estudo, observou-se uma tendéncia
obesidade. maior do uso de adocantes conforme o
Em relagdo a raz&o cintura/estatura, aumento da idade, o que também foi
observou-se que a maioria da populacdo observado no estudo feito em Pelotas.
feminina quanto da masculina e que mais de Contudo, os idosos acima de 65 anos foram os
80% dos diabéticos com idade a partir de 31 que menos referiram o uso de adocantes.
anos apresentaram risco para doencas Dos entrevistados, mais de 70%
cardiovasculares, corroborando os achados de disseram ndo saber a diferenca entre
Benedetti e colaboradores (2012), onde 81,4% alimentos “diet” e “light” e, mesmo entre
dos idosos entrevistados apresentaram razdo aqueles que afirmaram tal conhecimento,
cintura/estatura inadequada. notou-se que uma parcela conceituou o0s
Tais dados sdo bastante preocupantes, produtos de maneira inapropriada. Esses
sobretudo pelo fato da populacdo em questdo resultados mostram a necessidade de se
ser diabética. Sabe-se que o0 excesso de peso,desenvolver atividades educativas nas
principalmente a obesidade centjabde ser unidades de salde para disseminar tais
um agravante a situacdo metabodlica desses informacdes, de modo que os diabéticos
individuos, além de aumentar a predisposicdo possam consumir tais produtos de maneira
a hipertensédo arterial e dislipidemias. Por consciente, de acordo com suas necessidades
isso, destaca-se a importancia da participacdo e patologias (OLIVEIRA; FRANCO, 2010).
de nutricionistas na equipe multidisciplinar Quando os individuos  foram
nas Unidades Basicas de Saude visando a um gquestionados sobre a necessidade do consumo
melhor controle do peso corporal e de produtos “diet” e “light” por diabéticos,
metabdlico de diabéticos, para a prevencdo de grande parte ndo soube responder. Acredita-se
varias complicacdes, principalmente eventos que esse fato se deva a falta de orientagdo
cardiovasculares graves, como infarto agudo sobre esses produtos por parte da populacéo
do miocéardio e acidente vascular cerebral em geral, ndo sO diabéticos. Apesar de os
(FERREIRA; FERREIRA, 2009). produtos “diet” serem considerados alimentos
Quanto ao uso de adocantes, este foi para fins especiais, estes costumam ser mais
razoavelmente maior entre os homens do que consumidos por individuos com objetivos

entre as mulheres, diferenciando-se do estudo somente estéticos. Informacdes sobre
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alimentos “diet” e “light” sdo de bastante
utilidade nos servicos de saude que atendem
diabéticos, contribuir  nas

pois podem

escolhas alimentares desses individuos
propiciando uma maior flexibilidade dietética,
devendo-se, no levar

entanto, em

consideracao as caracteristicas
socioeducacionais da populacédo na hora de se
passar as orientacdes (OLIVEIRA; FRANCO,
2010).

A maioria dos homens e mulheres
referiu ser importante a dieta para o
tratamento do DM. Mais de 70% dos
entrevistados responderam j& ter recebido
orientacdo sobre dieta para DM, corroborando
os resultados encontrados por Oliveira e
Franco (2010), em que mais de 95% dos
individuos disseram ja ter recebido algum tipo
de orientagdo quanto a alimentagdo julgando
iSso importante para o tratamento, apesar de
grande parte nao seguir tais recomendacoes.

Em nosso estudo, dentre os individuos
que afirmaram ter recebido orientagdes
dietéticas para diabetes, menos de 35% deles
as recebeu de nutricionistas, o que nos aponta
uma necessidade de ampliacdo da atencao
nutricional no municipio de Alfenas.

Podemos citar

como limitacdo de

nosso estudo, a ndo realizacdo de avaliacéo
nutricional em relagdo a ingestdo alimentar
dos voluntarios, o que n&o permitiu uma
analise do consumo de alimentos “diet”,

“light” e edulcorantes no contexto da

183

alimentacdo  habitual dos  diabéticos
entrevistados, assim como a investigacao
de

sugerindo-se, entédo, essas analises em estudos

sobre realizacao atividade fisica,

posteriores.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos
diabéticos avaliados apresentou excesso de
peso e risco elevado para doengas
cardiovasculares.A grande maioria deles
relatou fazer uso de edulcorantes e quase
metade afirmou consumir alimentos “diet” e
“light”, no entanto, uma expressiva parcela da
populacdo entrevistada disse ndo saber a
diferenca entre tais produtos. Considera-se de
extrema importancia que 0S pacientes
diabéticos atendidos pelas duas unidades de
saude recebam orientagGes nutricionais sobre
0 uso correto de produtos “diet”, “light” e
adocantes, para uma escolha mais consciente
dos mesmos e uso em preparacoes
alimentares, para melhor controle da glicemia,

facilitando a adesao a dieta para DM.

Faz-se necessario estabelecer uma
rotina de acompanhamento dos diabéticos
também com nutricionistas, ndo s6 com
médicos e enfermeiros, o que poderia
contribuir para controle de peso corporal,
prevencao de eventos cardiovasculares graves
e melhora da qualidade de vida. Sendo assim,
sugere-se disponibilizar aos diabéticos do

municipio de Alfenas maior acesso a atencao

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 13, n. 2, p. 176-185, 2015



nutricional como parte de uma assisténcia

integral & saude.
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