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RESUMO

Este trabalho analisou o perfil do consumo de produtos diet e light e sua relagéo no controle
glicémico dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. O diabetes é uma patologia
caracterizada por hiperglicemia cronica, sendo a terapia nutricional fundamental no seu
tratamento, pois, impede ou retarda o desenvolvimento de suas complicagdes cronicas. Dessa
forma, os produtos diet e light tem proporcionado a esses pacientes um cardapio variado, além
de trazer beneficios psicoldgicos e sociais. Produtos diet possuem quantidades insignificantes
ou s&o totalmente isentos de algum nutriente, enquanto que produtos light apresentam algum
nutriente ou valor energético reduzidos. Com o intuito de investigar o perfil do consumo
desses produtos e sua relacdo no controle glicémico, foi realizada uma coleta de dados através
de questionarios com pacientes diabéticos atendidos no Ambulatorio Aradjo Lima na cidade
de Manaus/AM. Além disso, foram verificados o perfil antropométrico, a pressao arterial € 0
exame de hemoglobina glicada. Aproximadamente metade dos pacientes entrevistados
consome algum produto diet ou light (48%) e tem o diagnéstico do DM como o principal
fator determinante para seu uso (90,5%). Porém, € pequena a porcentagem da amostra que
sabe a diferenca entre esses produtos (22%). O refrigerante, sucos e margarina foram os
produtos mais consumidos. Por fim, ndo existe relacdo estatisticamente significante quanto ao
consumo de produtos light e diet e o controle da hemoglobina glicada.

Palavras Chaves: Diet; Light; Diabetes Mellitus; Controle glicémico.



ABSTRACT

This study analyzed the profile of the consumption of diet and light and its relationship to the
glycemic control of patients with diabetes mellitus (DM) type 2. Diabetes is a disease
characterized by chronic hyperglycemia and the nutritional therapy is essential in their
treatment, therefore, prevents or delays the development of its chronic complications.
Thus, diet and light products for these patients has provided a varied menu, as well
as psychological and social benefits. Diet products have negligible amounts or are totally free
of some nutrient, while light products have some nutrient or energy value reduced. In order to
investigate the profile of consumption of these products and their relationship to the glycemic
control was performed to collect data through questionnaires with diabetic patients in the
Outpatient Aradjo Lima in Manaus / AM. Furthermore, it was verified the anthropometric,
blood pressure and glycated hemoglobin test. Approximately half of patients surveyed
consumed some product or light diet (48%) and a diagnosis of diabetes as the main factor for
its use (90,5%). But small is the percentage of the sample who knows the difference between
these products (22%). The soft drink, juice and margarine were the most consumed products.
Finally, there is no statistically significant relationship to the consumption of light products
and diet and the control of glycated hemoglobin.

Keywords: Diet, Light, Diabetes Mellitus, Glycemic Control



SUMARIO

(O TN T0] 516107 X TR 6
2. OBIETIVOS ..ottt es e sa sttt se st 8
3. METODOLOGIA. ..ot as st ne s 9
3.1. MODELOQ DE ESTUDO.......coiieieieieieeiieisssssss s sessessessssessssssssessenss s 9
3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO........c.eieeeieeiereiieses s ses s senes s 9
3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAQ ....oovcvieeeeieeesee e ses st ssnes s, 9
3.4. MATERIAL E METODOS........coiiiiieeesisiesiisiesiesissessessessessessen s sssesnssnens 10
3.5. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS........covveeveiiriieesreseessessenierinean, 11
A, RESULTADOS .....ooteiieieietieteeeee et tes s st sn st asnsansasess et 12
5. DISCUSSAO E CONCLUSAD ..ottt sttt 17
6. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES.........ocoiiieiiieeeseeeeseeeeseeeesesess s 20
7. REFERENCIAS ...ttt sttt an st 211
8. APENDICE A — QUESTIONARIO: PERFIL SOCIOECONOMICO. Erro! Indicador n&o
definido.4
9. APENDICE B — QUESTIONARIO: PERFIL DO CONSUMO DIET E LIGHT........... Erro!

Indicador nédo definido.7

10. APENDICE C — QUESTIONARIO: HEMOGLOBINA GLICADA, PERFIL
ANTROPOMETRICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E PRESSAO ARTERIAL ....32



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica, com etiologias diversas,
caracterizada por hiperglicemia cronica (WHO, 1999; VILAR, 2003). Isso ocorre quando 0
pancreas ndo produz insulina suficiente e/ou quando a insulina ndo é utilizada eficazmente
quando produzida (WHO, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011), existem no mundo mais de 220
milhdes de diabéticos, sendo 0 DM tipo 2 a responsavel por 90% de todos os casos. Estima-se
que em 2030 serdo 4,4% da populacdo mundial, totalizando 366 milhdes de portadores da
doenca (WILD et al, 2004).

No Brasil, cerca de 30% da populacdo residente, ou seja, 59,5 milhdes de pessoas,
afirmaram ter pelo menos uma doenca cronica. Dentre estas, o DM representou 3,6%
aumentando o percentual para 8,1% na populagdo com 35 anos ou mais (IBGE, 2010).

Os principais fatores que predispbe ao aparecimento do DM tipo 2 sdo:
hereditariedade, obesidade, habitos alimentares, estresse e sedentarismo. Todos eles, com
excecao da hereditariedade, podem ser prevenidos e/ou controlados por uma dieta adequada e
pela prética de atividade fisica regular (MOLENA-FERNANDES et al, 2005).

A educacdo nutricional é fundamental no tratamento do DM. N&o é possivel um bom
controle metabdlico sem uma alimentacdo adequada (OLIVEIRA; FRANCO, 2010). A
terapia nutricional é importante na prevencdo do DM e impede ou retarda o desenvolvimento
de suas complicacgdes (ADA, 2007).

Os principais objetivos da terapia nutricional é alcancar e manter os parametros
metabolicos satisfatorios, prevenir e tratar as complicacdes agudas e crbnicas, melhorar a
salde através de uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica e atender as
necessidades nutricionais individuais levando em consideracdo suas preferéncias pessoais,
culturais e estilo de vida (SOUSA, 2006).

Entretanto, os profissionais da area da salde e pessoas com DM relatam que a adesdo
aos principios do plano alimentar é um dos aspectos mais desafiadores no cuidado do DM
(OLIVEIRA; FRANCO, 2010). Por isso, a terapia nutricional deve ser individualizada e
fornecida por um nutricionista familiarizado com o perfil alimentar desses pacientes (ADA,
2011).



Tendo em vista a necessidade de uma terapia nutricional, os produtos diet e light
contribuem para uma variacdo do cardapio, tem um beneficio psicol6gico e social importante,
principalmente para aqueles pacientes que fazem dieta para a reducdo de peso (SOUSA,
2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005), os alimentos diet s&o
formulados para grupos de populacdes que apresentam condicdes fisiologicas especificas.
Eles apresentam quantidades insignificantes ou séo totalmente isentos de algum nutriente, ou
seja, ndo necessariamente no conteudo de agucar ou carboidrato, mas também pode ser de
gordura, proteina ou sddio (DUARTE; OLIVEIRA, 2008).

Os alimentos denominados de light apresentam algum nutriente ou valor energético
reduzido (ANVISA, 2005). Essa reducao deve ser de no minimo 25% quando comparado com
algum similar tradicional (CAMARA; MARINHO; GUILAM, 2008).

De acordo com a Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos Dietéticos e Para
Fins Especiais (ABIAD), o consumo de produtos diet e light vem crescendo. No Brasil, essas
industrias representam entre 3% e 5% dos alimentos vendidos. Aproximadamente, 35% dos
brasileiros consomem algum tipo de produto diet e light, sendo que 39,5% dos consumidores
acreditam que o aumento € importante por motivo de salde.

Apesar da expansdo desse mercado, um levantamento realizado em S&o Paulo com
120 pacientes mostrou que 62,5% disseram nédo saber a diferenca entre diet e light e, entre os
37,5% que disseram saber, observou-se que um terco conceituou de maneira inapropriada,
mostrando que muitos pacientes ainda tém duvidas sobre esses termos (OLIVEIRA;
FRANCO, 2010).

As dificuldades de interpretacdo dos rétulos e a falta de informacéo infringem o direito
do consumidor, particularmente quando o produto é consumido por pacientes diabéticos que
tem na reducdo dos acucares uma recomendacdo fundamental (CAMARA; MARINHO;
GUILAM, 2008). Segundo a Anvisa (2005), os portadores de enfermidades devem ler os
rotulos e os valores nutricionais para verificar o que ndo devem consumir ou s podem
consumir em baixa quantidade. Diante disto, verifica-se a necessidade de coletar informacdes
sobre o0 assunto que subsidiem programas para orientacdo, esclarecimento e acompanhamento
de pacientes diabéticos para que eles tenham autonomia para escolher produtos adequados a
sua condicdo metabolica.

Este estudo analisou o perfil do consumo dos produtos diet e light e a sua relagéo no

controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.



2. OBJETIVOS

1. GERAL:

Identificarmos o perfil do consumo de produtos diet e light e sua relacdo com o
controle glicémico dos pacientes com DM tipo 2 atendidos no Ambulatorio Araujo
Lima/UFAM, Manaus.

2. ESPECIFICO:

2.1 Caracterizamos o perfil do diabético tipo 2 que consomem alimentos diet e light
segundo variaveis socioeconémicas e demogréficas.

2.2 Caracterizamos as varidveis antropométricas e pressdo arterial dos pacientes
estudados.

2.3 Avaliamos o grau de conhecimento dos pacientes que utilizam os alimentos diet e
light.

2.4 Investigamos, na populacgdo de diabéticos estudada, o consumo desses alimentos.

2.5 Descrevemos os fatores que interferem no consumo de produtos diet e light.

2.6 Comparamos o consumo de produtos diet e light e o controle glicémico através do

teste de hemoglobina glicada.



3. METODOLOGIA

3.1. MODELO DE ESTUDO

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP/UFAM) em 14/04/2011, sendo aprovado em reunido no dia 01 de junho de
2011 e protocolado com CAAE n°(0122.0.115.000-11.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com uma amostra de 44 pacientes com 0
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Entre os quais estdo incluidos os pacientes do grupo
controle, que foi determinado apds a analise do perfil do consumo de produtos diet e light e
do exame de hemoglobina glicada, assim como as pacientes do grupo teste. Os pacientes
submetidos ao estudo se encontravam em tratamento e acompanhamento no Ambulatério
Araujo Lima-UFAM.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo utilizados neste estudo foram: - ser de ambos os sexos (para
verificar possiveis variacdes entre 0s géneros); - ter idade igual ou superior a 18 anos; - ter o
diagnostico de diabetes tipo 2 ha pelo menos 1 ano (periodo para familiarizacdo com a nova

condicdo); - ndo usuarios de insulina.

3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo utilizados neste estudo foram: - individuos com diabetes tipo
1,- ter alterado a dose de qualquer medicamento para o tratamento do diabetes pelo menos 3
meses antes do teste de hemoglobina glicada, e, - pacientes dependentes e sem autonomia

para escolhas.
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3.4. MATERIAL E METODOS

3.4.1. SELECAO DOS PACIENTES PARA O ESTUDO

A coleta de dados foi realizada com pacientes agendados e presentes, ap0s a
explicacdo do motivo da entrevista, seus objetivos, importancia do estudo e a assinatura do
termo de consentimento, de acordo com a resolugdo N° 196/96 e complementares do
Ministério da Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Para manter a privacidade de cada paciente, a entrevista foi realizada individualmente
e os dados obtidos foram mantidos em sigilo.

Os pacientes submetidos ao estudo se encontravam em tratamento e acompanhamento
no Ambulatdrio Aradjo Lima-UFAM.

3.4.2. AVALIACAO DO CONSUMO DE PRODUTOS DIET E LIGHT E
SOCIOECONOMICO

Foi realizada mediante formulacdo e aplicacdo de questionarios para avaliar o perfil
socioecondmico (Apéndice 1) e de consumo de produtos diet e light (Apéndice 2) com 0s

pacientes selecionados, além de dados obtidos nos prontuarios.

3.4.3. PARAMETROS BIOQUIMICOS

Os pacientes selecionados apresentavam na ocasido da entrevista pelo menos um exame
de hemoglobina glicada (A1C) realizado no ultimo més antes da consulta, sem que houvesse
qualquer solicitacdo durante a pesquisa. Os exames, apresentados pelos pacientes incluidos
nesta pesquisa, foram solicitados pelo médico especialista que 0 acompanha no Ambulatério
Aratjo Lima e realizado em laboratério conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Este
teste é tradicional e rotina para a avaliagdo do controle glicémico, pois reflete a glicemia
média pregressa dos Gltimos dois a quatro meses. A meta terapéutica considerada nesta
pesquisa sera da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) que considera um bom controle
glicémico testes de A1C <6,5% (SBD, 2008).
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3.4.4. VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E PRESSAO ARTERIAL

No dia da entrevista, foram obtidos peso (kg), altura (cm), indice de massa corporea que
sera calculada dividindo-se o peso em quilogramas pela estatura em metros quadrados,
pressdo arterial (mmHg) e circunferéncia abdominal (cm) (Apéndice 3). Os pontos de cortes

considerados foram os preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

4. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

As informacdes obtidas nos questionarios foram analisadas estatisticamente e
comparadas, na tentativa de correlacionar os dados obtidos entre si e com outras pesquisas
prévias.

Para a elaboragdo do banco de dados e dos graficos foi utilizado o software Microsoft
Office Excel 2010.

Na andlise dos dados utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas para as analises
univariadas e os testes quiquadrado e exato de Fisher para as comparagOes bivariadas. Nas
situacbes onde o valor esperado em pelo menos uma célula era menor que 5 utilizamos-se 0
teste exato de Fisher. Nas demais situacBes utilizou-se o teste do qui-quadrado. Foram
consideradas estatisticamente significativas as diferengas entre proporgdes com valor menor
que 0,05. Na realizacdo dos testes utilizou-se o software R Development Core Team (2012),
versdo 2.14.2 (2012-02-29), Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria. ISBN 3-
900051-07-0.

Diante do crescente consumo de produtos diet e light por pacientes com DM tipo 2,
esta pesquisa pode ser entendida como uma caracterizacdo do perfil do consumo e seu

beneficio no controle glicémico desses pacientes.
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4. RESULTADOS

4.1 — PERFIS SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DOS PACIENTES
ENTREVISTADOS

Foram selecionados para a entrevista 44 pacientes que apresentavam todos os critérios
de inclusdo, atendidos no periodo de novembro de 2011 a mar¢o de 2012 no Ambulatério
Araujo Lima na cidade de Manaus/AM.

A faixa etaria dos pacientes entrevistados foi de 36 a 76 anos, sendo a média de 56
anos (x10) com predominio do sexo feminino (55%). Dentre esses, 66% é adulto e 34% é
idoso (> 60 anos). Verificou-se também que a maioria dos entrevistados é casada (54,5%),
possui ensino médio completo (31,8%) e possuem em média 4 filhos (£2,7).

A grande parte reside em casa (97,7%), sendo a maioria propria (88,6%) situada na
zona sul da cidade de Manaus (29,5%) e utiliza o transporte coletivo como principal meio de
locomocdo (65,9%).

Em relacdo a ocupacdo, observa-se predominio de aposentados (29,5%). A renda
individual foi de até 1 salario minimo (34,1%) e a renda familiar foi de até 2 salarios minimos

(45,5%), sendo os proprios pacientes quem mais contribuem para a renda familiar.

4.2 — PERFIL ANTROPOMETRICO, ANALISE DA PRESSAO ARTERIAL E
HEMOGLOBINA GLICADA DOS PACIENTES ENTREVISTADOS

O tempo médio de diagnoéstico de diabetes tipo 2 foi 12 anos (£8,5). O indice de massa
corporea (IMC) nos mostrou que a maioria dos pacientes estd com sobrepeso (41%) com o
IMC entre 25,0 e 29,9. Dos entrevistados, 89% tém aumento da circunferéncia abdominal e
64% dos pacientes apresentou no momento da entrevista um exame de hemoglobina glicada
alterado.

Observa-se na tabela 1, que a maioria dos pacientes é hipertenso (68%) e na
comparacdo com o tempo de diagnostico a diferencga foi estatisticamente significativa (p <
0.05). Contudo, analisou-se neste estudo que em comparacdo com o controle do diabetes,

IMC e circunferéncia abdominal os grupos sdo bem homogéneos.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de variaveis sobre controle glicémico, IMC, hipertenséao e
circunferéncia abdominal, segundo estratos da amostra de individuos entrevistados com DM.

R . L. Anos de
Género p Faixa Etaria p Diagndstico p
Variaveis
Masculino | Feminino Adulto | ldoso =10} >10
anos | anos
Hemoglobina
glicada
Alterada 14 14 20 8 10 17
Naéo alterada 6 10 0.6267 9 7 0.4894 10 6 0.193
Total 20 24 29 15 20 23
IMC
Peso Adequado 4 3 5 2 3 4
Pré-obeso 7 11 10 8 9 9
Obeso Grau | 0 0 0.4871 10 4 0.752 4 9 |0.3141
Obeso Grau Il 0 0 4 1 4 1
Total 11 14 29 15 30 23
Hipertensdo
Sim 15 15 0.5745 19 11 | 0.7384 | 10 20 | 0.0215*
Nao 5 9 10 4 10 3
Total 20 24 29 15 20 23
Circunferéncia
Abdominal
Sem risco 3 2 0.6459 3 2 1 3 2 0.6504
Risco aumentado 17 22 26 13 17 21
Total 20 24 29 15 20 23

Fonte: Dados da Pesquisa

X2=p<0.05(*resultados estatisticamente significativos) (IMC = Indice de Massa Corpérea)

4.3 — PERFIS DO CONSUMO DE PRODUTOS LIGHT E DIET DOS PACIENTES
ENTREVISTADOS

Em relacdo a alimentacdo, a grande maioria dos pacientes entrevistados reconhece a

sua importancia para o tratamento do diabetes (95,5%). Além disso, 84,6% afirmaram ter

recebido algum tipo orientacdo quanto a dieta a ser seguida, principalmente através de

consultas com o nutricionista. Apenas 29% dos pacientes referiram ter recebido orientacoes

sobre o uso de produtos light e diet.

De acordo com o grafico 1, verificou-se que aproximadamente metade dos

entrevistados consomem algum tipo de produto light ou diet (48%). Dentre esses, o produto

diet € o mais consumido (43%). O principal motivo citado para o inicio do consumo desses

produtos foi o diagnéstico de diabetes (90,5%) e a principal razdo para o ndo uso foi a falta de
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conhecimento sobre eles (43,5%). Aproximadamente metade dos pacientes refere ter
conhecido esses produtos através da televisdo (61,6%) seguido da orientacdo de algum

profissional da satde (29%).

Grafico 1. Percentagem de individuos entrevistados sobre o consumo de produtos diet e light

Produto Consumido

19%

38%

B Light
M Diet

Ambos

43%

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo ao conhecimento sobre a diferenca entre os produtos light e diet, 78% dos
pacientes responderam nao saber a diferenca entre eles (Gréafico 2). Dos pacientes que
disseram saber a diferencga, aproximadamente metade errou o conceito de produto diet (57%)
e a grande maioria errou o conceito de light (71%). Dos pacientes que responderam que
consumiam esses produtos, metade disse que eles ndo sdo necessarios na sua alimentacao.

Além disso, devem ser consumidos com restri¢do (92%).

Gréfico 2. Percentagem dos individuos entrevistados sobre o conhecimento dos conceitos de produto

light e diet

Conhecimento sobre a diferenca entre Diet e Light

22%

® Nao

HSim

78%

Fonte: Dados da Pesquisa

Os principais produtos consumidos sao refrigerantes, sucos e margarina. Sendo que a

maioria dos entrevistados referiu consumi-los com a frequéncia média de 1 vez ao més.
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De acordo com a tabela 2, verificou-se que existe uma tendéncia ao consumo dos
produtos pelos pacientes que ganham mais que dois salarios minimos. Contudo, ndo houve
correlagdes estatisticamente significativas em relacdo ao perfil socioeconémico dos pacientes

e 0 consumo dos produtos light e diet.

Tabela 2. Distribuicdo percentual de variaveis sobre o consumo de produtos Light e Diet, segundo estratos da
amostra de individuos entrevistados com DM.

Variaveis Conrs]ome Nao Cﬂnsome 0 Total
Género
Masculino 9 11 0.978 20
Feminino 12 12 24
Total 21 23 44
Faixa etaria
Adulto 16 13 0.2908 29
Idoso 5 10 15
Total 21 23 44
Escolaridade
< 8 anos 14 10 0.215 24
> 8 anos 7 13 20
Total 21 23 44
Renda
Familiar 8 17 0.0759 25
<2 (SM) 11 6 17
> 2 (SM)
Total 19 23 42

Fonte: Dados da Pesquisa

X?=p<0.05(*resultados estatisticamente significativos) (SM = Salarios Minimos)

Pode ser verificado na tabela 3, que ndo existe relacdo estatisticamente significativa
qguanto ao consumo de produtos light e diet e o controle da hemoglobina glicada. Contudo
existe uma tendéncia a um maior consumo desses produtos em relagdo aos pacientes que

receberam orientacao especifica sobre sua utilizacao
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Tabela 3. Distribuicdo percentual de varidveis sobre o consumo de produtos Light e Diet e sua relacdo no
controle da hemoglobina glicada e orientacdo especifica quando ao consumo, segundo estratos da amostra de
individuos entrevistados com DM.

Variaveis Conrs]ome Nao Cﬁnsome 0 Total
Hemoglobina
Glicada
Alterada 15 13 0.4759 20
Nao alterada 6 10 24
Total 21 23 44
Orientacéo
Especifica
Sim 9 2 0.06996 11
Nao 12 15 27
Total 21 17 38

Fonte: Dados da Pesquisa

X?=p=0.05(*resultados estatisticamente significativos)
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo os dados de 2011 da Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), houve um aumento no numero de casos de
diabetes no Brasil. A maior prevaléncia da doenca estd no sexo feminino. Este dado é
compativel com o encontrado na populacdo estudada, pois, dos entrevistados, 55% s&o
mulheres e este fato é explicado devido a maior procura das mulheres pelos servicos de satde
(GRILLO; GORINI, 2007). Contudo, a Vigetel mostra que a maioria dos pacientes ¢ idosa,
diferentemente do resultado encontrado neste estudo onde apenas 34% dos entrevistados
possuiam mais que 60 anos.

A importancia de verificar o grau de instrucdo se deve ao fato de que uma reduzida
escolaridade pode dificultar o acesso a informacdo e limitar o aprendizado quanto a sua
doenca e maneiras de promocdo da saude. Neste trabalho foi verificado, assim como no
estudo de Grillo e Gorini (2007), que a maioria dos pacientes entrevistados possui baixa
escolaridade.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o exame de hemoglobina
glicada é tradicional e rotina para a avaliacdo do controle glicémico, pois reflete a glicemia
média pregressa dos ultimos dois a quatro meses. Sendo a hemoglobina acima de 7%
associada a um risco progressivamente maior de complicagbes cronicas (SBD, 2007). Dos
pacientes entrevistados, 64% apresentaram um exame de hemoglobina glicada alterado, valor
inferior ao encontrado no trabalho de Silva et al. (2007) que foi de 76%. Silva et al, também
verificou associacdo entre os resultados maiores que 8% de hemoglobina glicada e 0 sexo
masculino. Porém, neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
estratos analisados (Tabela 1).

A hipertensdo arterial é cerca de duas vezes mais frequente entre diabéticos do que
entre a populagdo em geral, sendo umas das principais comorbidades encontradas nesses
pacientes (CARVALHO, 2011). A maioria dos pacientes estudados € hipertensa (68%). Este
dado é compativel com o resultado encontrado por Cardoso et al. (2008) onde 62,5% dos
pacientes possuiam hipertensdo arterial. Verificou-se ainda, que a associagdo entre a
hipertensdo e o tempo de diagnostico desses pacientes foi estatisticamente significativa (p <
0.05), refletindo um aumento da prevaléncia dessas comorbidade no decorrer da evolucdo do

diabetes.
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O indice de massa corporea (IMC) ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa dentre os diferentes estratos. Fato também observado por Oliveira e Franco
(2010), onde a maioria dos pacientes também se apresenta como pre-obeso ou com obesidade.

A analise do aumento do risco cardiovascular através da circunferéncia abdominal
demonstrou que a grande maioria dos diabéticos entrevistados possui circunferéncia
aumentada (89%). Resultado também encontrado por Ferreira (2009) onde 89% das mulheres
e 63,5% dos homens apresentavam aumento da circunferéncia. A analise da circunferéncia
abdominal nesse estudo ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa dentre os
diferentes estratos.

Oliveira e Franco (2010) afirmam em sua pesquisa com 120 pacientes que 94,2% dos
entrevistados acreditam que a alimentacdo é importante no tratamento do diabetes. Desses
pacientes, 95,8% receberam orientacdo alimentar e apenas 43,3% recebeu orientacéo
especifica sobre os produtos light e diet. Esta diminuicdo da proporcdo de pacientes que
receberam orientacdo especifica também foi verificada neste estudo, apenas 29% dos
entrevistados foram orientados quando ao uso dos produtos light e diet.

Aproximadamente metade dos entrevistados referiu consumir algum produto light ou
diet (48%), indice inferior ao encontrado por Castro e Franco (2002) que foi de 75,8% no seu
estudo com 195 pacientes. O mais consumido foi o diet (43%), seguido pelo consumo tanto
de produtos light como diet (38%) e 0 menos consumido foram os produtos light (19%). A
realidade para este consumo foi semelhante a encontrada por Duarte e Oliveira (2008).

O principal motivo citado para o inicio do consumo destes produtos foi o diagndstico
de diabetes (90,5%). Esse resultado foi similar ao encontrado por Oliveira e Franco (2010).

Este estudo verificou que a principal razdo para o ndo consumo foi a falta de
conhecimento sobre os produtos (43,5%). Porém, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quando associamos o consumo e o grau de escolaridade dos entrevistados
(Tabela 2). Este resultado foi diferente do encontrado no trabalho de Hall (2006) que verificou
gue quanto maior € a escolaridade maior tendéncia ao consumo.

Contudo, neste estudo houve uma tendéncia maior ao consumo dos pacientes que
apresentavam renda familiar maior que dois salarios minimos (Tabela 2). Este resultado
também foi verificado pela Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos Dietéticos e para
Fins Especiais - Abiad (2004) onde o consumo dos produtos light e diet diminui

proporcionalmente a classe econémica.
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No estudo de Duarte e Oliveira (2008) com 71 pacientes, 73% dos entrevistados
afirmaram n&o possuir competéncia para discernir o conceito de diet e light. Resultado
semelhante foi verificado nesse estudo, apenas 22% tentaram conceituar os produtos.

Verificamos entdo, que apesar de haver um grande consumo, a grande maioria dos
usuarios desconhece a diferenca entre eles. Este dado foi compativel com resultado
encontrado no estudo de Meira et al. com 320 adolescentes.

A maioria dos entrevistados que utiliza esses produtos afirma que seu consumo nao é
necessario (50%) ou ajudam no convivio da doenca (31,8%). Essas foram as respostam
encontradas por Oliveira e Franco (2010) com uma diferenca estatistica, onde 38,3%
afirmaram que ajuda no convivio da doenga e 37,5% afirmaram que n&o sdo necessarios.

O refrigerante foi o alimento mais consumido entre os usuarios. Dado também
verificado no trabalho de Castro e Franco (2002).

Este estudo concluiu que ndo existe relacdo estatisticamente significativa quanto ao
consumo de produtos light e diet e o controle da hemoglobina glicada (Tabela 3). Este fato
pode ser explicado devido a falta de conhecimento sobre esses produtos, levando a um
consumo inadequado e também esta relacionado a frequéncia muito baixa de seu consumo na
dieta desses pacientes. Além disso, apesar da alimentacdo adequada a sua condicdo
metabolica, outros fatores estdo diretamente relacionados ao controle do diabetes, como a
atividade fisica e o uso de medicamentos.

O desenvolvimento de programas educativos que fornecam informacBes para 0s
pacientes diabéticos € uma necessidade, a fim de, diminuir os indices de complicacdes

cronicas, mortalidade e proporcione melhoria na qualidade de vida desses pacientes.
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8. APENDICE A

Questionéario — Perfil do consumo de produtos Light e Diet

Ha quantos anos vocé possui Diabetes Mellitus tipo 2?
) Menos que 5 anos
) 5a10 anos
) 10 a 15 anos
) 15 a 20 anos
) Mais que 20 anos

NN B

Vocé acha que a alimentagdo é importante para o tratamento do DM2?
) Sim
) Néo
) Talvez
) Né&o sei

NSNS N

3. Vocé ja recebeu orientacdo alimentar?
( ) Sim
( ) Néo

4. Por quem?

( ) Médico

() Nutricionista

( ) Enfermeiro

( )OQutros  Quem?

5. Vocé consome produtos light e diet? ( )Sim ( )Né&o

6. Se NAO, por qué?
( ) Faz mal

() Sabor ruim
() Muito caro
() Né&o conhece
( ) Outro

7. Qual (is)?
( ) Diet

( ) Light

() Ambos

8. Vocé sabe a diferenca entre produtos light e diet?
( ) Sim
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9. O que édiet?

() Menos gordura

() Menos aglcar

() Néo tem gordura

() Néo tem acucar

( ) Indicado para emagrecimento
( ) Indicado para diabéticos

( ) Outros

10. O que é light?

() Menos gordura

() Menos acgucar

() Néo tem gordura

() N&o tem agUcar

( ) Indicado para emagrecimento
( ) Indicado para diabéticos

( ) Outros

11. Como vocé conheceu os produtos diet e/ou light?
() Jornal impresso

() Revista

( ) Televisao

() Internet

( ) Parentes/amigos

( ) Profissional da area da saude

() Qutros

12. Vocé tem o habito de ler os rétulos dos alimentos?
( ) Sim
( ) Nao

13. Se NAO, por que?
() Néo sabe ler

() Nao entende

() Néo enxerga

() Nao se importa

( ) Outro

14. Qual o motivo para vocé ter comegado a consumir produtos diet e/ou light?
() Profissional recomendou

( ) Por causa do DM

() Porque gosta

() Por que a familia usa

( ) Outro

15. Vocé acredita que os produtos light e diet possam ser consumidos sem restricao?
() Sim
( ) Néo



16. Qual a importancia dos produtos light e diet na sua alimentacao?

() Indispensavel

() Ajuda a conviver com a doenca
() Nao é necessario

( ) Outro

() Nao sei

17. Vocé alguma vez recebeu orientacdo, especifica, sobre o uso de produtos diet e light?
( )Sim
( ) Nao
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8. APENDICEB

Questionario sécio-econdmico

Nome:

Endereco:

Contato: fixo () celular () E-mail:

ESTE QUESTIONARIO TEM COMO OBJETIVO CONHECER 0OS
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

A veracidade das respostas e a devolucdo deste questionario sdo necessarias e
indispensaveis para sua participacdo no programa.

Todas as questbes visam a coleta de informacgdes para participacdo no processo
seletivo do programa de assisténcia estudantil. Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma
questdo sem resposta!

Todos os dados obtidos deste questionario serdo confidenciais!

1. Dados pessoais

Nome:
Data de Nascimento: _ / /  Idade: Sexo: Raca:
Identidade: Expedidor:

1.1 Estado civil

( )solteiro ( )casado ( )viuvo ( )divorciado/ separado () unido
estavel
() separado ndo judicialmente

2. Dados socio-econdmicos
2.1 Onde vocé mora atualmente?
( ) casa ou apartamento sozinho
( ) casa ou apartamento com familia
( ) quarto ou cdmodo alugado, sozinho
( ) habitacdo coletiva (hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica)
() outra situacédo




2.2 O imdvel que vocé mora é:

( ) propria quitada

( ) propria em pagamento (valor R$ )
( ) alugada (valor R$ )

( ) emprestada (parente/ amigo)

( ) situacdo irregular

2.3 Quem mora com vocé? (pode ser marcado mais de uma opgéo)
() moro sozinho

() pai

( ) mée

() irmao(s)

() outros parentes

() cbnjuge: esposo (a) ou companheiro (a)
( ) amigos ou colegas

2.4 Quantas pessoas moram na mesma casa que vVocé?
( )uma

( ) duas

( )trés

( ) quatro

( )cinco

() mais de cinco

2.5 Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza?
( ) apé, carona ou bicicleta

( ) transporte coletivo

( ) transporte escolar

( ) transporte préprio (carro/ motocicleta)

2.6 Qual é a sua participacdo na vida econémica de sua familia?
() vocé néo trabalha e seus gastos sdo custeados

() vocé trabalha e é independente financeiramente

() vocé trabalha mas ndo é independente financeiramente

() vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia

2.7 Caso vocé desenvolva alguma atividade remunerada, qual € o vinculo?

() estagio

() emprego fixo em empresa particular

() emprego fixo federal/ estadual/ municipal
() emprego autdbnomo

( ) outro
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2.8 Qual é a sua renda mensal individual?
() nenhuma

() 1salario minimo

( ) 2 salarios minimos

() 3 ou mais salarios minimos

Escolaridade

3.1 Qual seu grau de escolaridade?
() sem instrucéo

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

) outro

AN AN AN AN AN AN

3.2 Em qual institui¢do vocé concluiu sua escolaridade?
( ) publica

() particular sem bolsa

( ) particular com bolsa de estudos integral

( ) particular com bolsa de estudos parcial

Informagdes familiares
4.1 VVocé tem filhos?
() sim. Quantos?

( ) néo

4.2 Voceé paga pensao alimenticia a filhos ou conjuge?
( ) sim. Valor R$
( ) ndo

4.3 Voceé recebe pensédo alimenticia para seus filhos?
( ) sim. Valor R$
( ) néo

4.4 Quem € a pessoa que mais contribui com a renda familiar?
() vocé mesmo

() cbnjuge ou companheiro

() pai

() mée

( ) outra pessoa:
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4.5 Qual a renda mensal da familia? (considere a renda de todos os integrantes,
inclusive vocé)

(
(
(
(

4.6 Quantidade de pessoas que vivem da renda familiar (inclusive vocé):

(
(
(
(
(
(

) até 2 salarios minimos
) 3 a5 salarios minimos
) 5 a7 salarios minimos
) mais de 7 salarios minimos

) uma

) duas

) trés

) quatro

) cinco

) mais de cinco

4.7 Informe a escolaridade do seu pai:

AN AN AN AN AN AN A

) sem instrucao

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

) outro

4.8 Informe a escolaridade de sua mae:

AN NN NN NN N

) sem instrucdo

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino medio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

) outro

4.9 Informe a escolaridade do seu cénjuge/ companheiro:

(
(
(
(

) sem instrucédo

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto



( ) ensino médio completo
() ensino superior incompleto
() ensino superior completo

( )outro
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9. APENDICE C

Avaliacao Bioquimica, Antropométrica e Pressdo Arterial

Hemoglobina Glicada

Valores de Referéncia Hemoglobina Glicada
( ) Abaixo do valor minimo
( ) Normal
( ) Acima do valor maximo

indice de Massa Corpdrea (IMC)

Peso Altura IMC

kg m Kg/m?

) Baixo peso < 18,5

) Peso normal 18,5 — 24,9

) Sobrepeso > ou igual a 25
) Pré — obeso 25,0 — 29,9

) Obeso 1 30,0 - 34,9

) Obeso I1 35,0 — 39,9

) Obeso 111 > ou igual a 40,0

AN AN AN AN AN A

Circunferéncia Abdominal | cm

Valores de Referéncia

Homens Mulheres
Maior ou igual a 90 cm Maior ou igual a 80 cm
( ) Sem aumento da circunferéncia abdominal
( ) Com aumento da circunferéncia abdominal
Press&o Arterial | mmHg |
Classificagdo Pressdo sistolica Pressdo Diastdlica
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85— 89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 — 109
Hipertensao estagio 3 > ou igual a 180 > ou igual a 110
Hipertensdo sistolica > ou igual a 140 <90
isolada
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) Otima

) Normal

) Hipertensdo estagio 1

) Hipertensdo estagio 2

) Hipertensdo estagio 3

) Hipertensdo sistdlica isolada
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