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RESUMO

Introducédo: O Diabetes Mellitus tipo 2 é o tipo mais prevalente de Diabetes Mellitus na populagéo.
Dentre os fatores de risco estdo: alimentagcdo inadequada, sedentarismo, excesso de peso, fatores
hereditarios e idade avancada. Considerando o impacto da alimentacédo, os individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2 tendem a buscar por e/ou consumir produtos dietéticos e adogantes. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional, habitos gerais e alimentares e consumo de produtos dietéticos e adocantes por
individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 assistidos pela Atencdo Primaria a Saude em dois municipios
da Zona da Mata Mineira. Metodologia: Estudo transversal que foi realizado com individuos adultos e
idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos os géneros, assistidos pela Atencdo Primaria a Saude
considerando duas Unidades Basicas de Saude do municipio de Divino - MG e uma no municipio de
Itamarati de Minas — MG. Para coleta de dados foi aplicado questionario contendo perguntas sobre o
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, habitos gerais e alimentares, dados sociodemograficos,
consumo de adocantes e produtos dietéticos, compreensdodos rétulos e do que se trata os produtos
diet, light e zero. Além disso, foi realizada a avaliagdo antropométrica e posterior classificagdo do estado
nutricional. Os dados foram computados e analisados no programa Excel®, versdo 2023. Resultados:
Participaram 80 individuos, 28,8% adultos e 71,2% idosos, com média de idade de 65,1 £ 12,94 anos,
sendo 61,3% do sexo feminino e 70% com ensino fundamental incompleto. Referente ao consumo
alimentar, 32,5% afirmaram consumir alimentos in natura (frutas e hortalicas) diariamente, 2 a 3 vezes
ao dia. Por outro lado, 55% disseram consumir fast food raramente. Cerca de 37,5% disseram consumir
produtos a base da ‘farinha branca’ diariamente, 1 vez ao dia. Quanto ao uso de adocantes, foi visto
gue 47,5% utilizavam, e, dentre os motivos para o uso, 76,3% disseram ter sido por orientacdo médica
ou de outro profissional da saude. Em contrapartida, 47,6% alegaram nao utilizar devido ao sabor. Em
relagdo aos produtos dietéticos, 85% afirmaram n&o saber diferenciar os produtos diet, light e zero.
Cerca de 72,5% afirmaram n&o utilizar produtos diet e/ou zero. A visdo de que tais produtos poderiam
auxiliar no controle do diabetes (40,9%) e a orientacdo médica ou de outro profissional da saude
(31,8%) foram os principais motivos indicados para o uso. O sabor (20,7%) foi o0 motivo mais indicado
para 0 ndo consumo. Referente ao estado nutricional, 64,9% dos idosos e 60,8% dos adultos
apresentaram excesso de peso. Conclusdo: Houve prevaléncia de excesso de peso, e, a maioria dos
participantes ndo praticavam atividades fisicas e realizavam consumo diario de alimentos ricos em
carboidratos. Em contrapartida, verificou-se o consumo diario de alimentos in natura e baixo consumo
de fast foods. Ndo houve predominio do consumo de produtos dietéticos, ndo havendo motivo
especifico para o ndo consumo, assim como nao houve predominio do uso de adocantes, sendo o
sabor o principal motivo para tal questao.

Palavras-chave: adocantes dietéticos, atencdo priméria a saude, diabetes mellitus tipo 2, estado
nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is the most prevalent type of Diabetes Mellitus in the population.
Risk factors include inadequate diet, physical inactivity, excess weight, hereditary factors and advanced
age. Considering the impact of diet, individuals with type 2 Diabetes Mellitus tend to look for and/or
consume dietary products and sweeteners. Objective: To evaluate the nutritional status, general eating
habits and consumption of dietary products and sweeteners by individuals with type 2 Diabetes Mellitus
assisted by Primary Health Care in two municipalities in Zona da Mata Mineira. Methodology: Cross-
sectional study that was carried out with adult and elderly individuals with type 2 Diabetes Mellitus of
both genders, assisted by Primary Health Care considering two Basic Health Units in the city of Divino
- MG and one in the city of Itamarati de Minas - MG. For data collection, a questionnaire was applied
containing questions about the diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus, general and eating habits,
sociodemographic data, consumption of sweeteners and diet products, understanding of labels and
what diet, light and zero products are about. In addition, anthropometric assessment and subsequent
classification of nutritional status were carried out. The data were computed and analyzed using the
Excel® program, version 2023. Results: 80 individuals participated, 28.8% adults and 71.2% elderly,
with a mean age of 65.1 + 12.94 years, of which 61.3 % female and 70% with incomplete primary
education. Regarding food consumption, 32.5% said they consumed fresh foods (fruits and vegetables)
daily, 2 to 3 times a day. On the other hand, 55% said they rarely consume fast food. Around 37.5%
said they consume products based on ‘white flour’ daily, once a day. Regarding the use of sweeteners,
it was seen that 47.5% used them, and, among the reasons for use, 76.3% said it was on medical advice
or from another health professional. On the other hand, 47.6% claimed not to use it due to the taste.
Regarding diet products, 85% said they did not know how to differentiate between diet, light and zero
products. Around 72.5% said they did not use diet and/or zero products. The view that such products
could help control diabetes (40.9%) and medical or other health professional guidance (31.8%) were
the main reasons given for use. Taste (20.7%) was the most common reason for not consuming it.
Regarding nutritional status, 64.9% of the elderly and 60.8% of adults were overweight. Conclusion:
There was a prevalence of overweight, and the majority of participants did not practice physical activities
and consumed daily foods rich in carbohydrates. On the other hand, there was a daily consumption of
fresh foods and a low consumption of fast foods. There was no predominance of consumption of dietary
products, with no specific reason for non-consumption, nor was there a predominance of use of
sweeteners, with flavor being the main reason for this issue.

Keywords: dietary sweeteners, primary health care, food consumption, type 2 diabetes mellitus,
nutritional status.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve crescente aumento no ndmero de casos de
Doencas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) em ambito mundial, dentre as quais,
o Diabetes Mellitus (DM) tem destague. O DM € uma doenca metabdlica
caracterizadapor hiperglicemias constantes decorrentes da deficiéncia na producéo
e/ou secrecdodo hormonio insulina ou comprometimento na agdo do mesmo,
correspondendo a resisténcia a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

O DM pode ser classificado em diferentes tipos, sendo o tipo 1 e tipo 2 os
maiscomumente observados (INSEL et al., 2015). Destes, o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2)é a manifestacdo mais frequente da doenca, representando 90 a 95% dos
casos de DM, o qual é reconhecido pelo declinio na producdo de insulina e
resisténcia a sua acdo nos tecidos periféricos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

O DM se mostra como um problema de saude publica em ambito mundial.
Segundo estimativas, em 2021, 537 milhdes de pessoas tinham DM (10,5% da
populacdo adulta mundial com idade entre 20 - 79 anos), existindo perspectiva de
crescimento mundial significativo para os préoximos anos, com 643 milhfes de
ocorréncias em 2030 e 783 milhdes de casos em 2045 (INTERNACIONAL
DIABETESFEDERATION, 2021). Se tratando do Brasil, os dados também sao
preocupantes, visto que, em 2021 os individuos adultos (idade de 20-79 anos) com
diabetessomavam um total de 15,7 milhdes, ocupando o sexto lugar no ranking dos
paises com mais casos de DM. A perspectiva para 2045 é que o Brasil atingira um
total de 23,2 milhdes de individuos com a doenca, se mantendo em sexto lugar no
ranking mundial INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

A Atencao Priméria a Saude (APS) compreende o primeiro nivel de atencéo
a saude, sendo de grande importancia para o tratamento do DM (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Em relacdo ao DM2, na APS, o servico de assisténcia busca
controlaralteracdes metabdlicas, prevenir complicagdes e contribuir para uma maior
e melhor qualidade de vida considerando a associacao de medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas, assim como acdes de educacdo em saude. As acdes

educacionais impactam no autocuidado do individuo e contribuem para o
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tratamento do mesmo (FEITOSA; PIMENTAL, 2016; ALMEIDA; ALMEIDA, 2018;
SANTOS et al., 2020). Dentre as causas do DM2, os habitos alimentares e o estilo
de vida sedestacam, considerando a alimentacdo inadequada, sedentarismo,
excesso de peso,assim como fatores de hereditariedade, entre outras causas.
Associado a essas questdes, a idade € um fator de risco que se faz presente, visto
gue, trata-se de umadoenca que acomete mais adultos e idosos (SMELTZER;
BARE, 2002; SOCIEDADEBRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O incentivo a uma alimentacdo saudavel e balanceada em conjunto com a
intervencao dietética sdo de grande valia para o tratamento do DM2, principalmente
se estiverem associados aos demais pilares do tratamento da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Nesse contexto se observa o consumo de
produtos dietéticos e adocantes como forma de compor 0os novos habitos. Mas,
ressalta-se a necessidade de esclarecimento sobre tais produtos, visto que, por
uma parcela de individuos, sdo considerados como indispensaveis ao tratamento
e/ou podem serconsumidos livremente, ndo havendo preocupacdo quanto ao
consumo excessivo. Assim, evidencia-se a necessidade de esclarecimentos e
orientacdes sobre o uso adequados desses produtos nas atividades assistenciais
aos pacientes com DM na APS, assim como nos demais niveis do Sistema Unico
de Saude (SANTOS et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional, habitos gerais e alimentares e consumo de
produtos dietéticos e adocantes por individuos com Diabetes Mellitus tipo 2
assistidos pela Atencdo Primaria a Saude em dois municipios da Zona da Mata

Mineira.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar e classificar o estado nutricional dos individuos com DM2.

« Descrever os habitos alimentares e a frequéncia de consumo de

produtosdietéticos e adocantes.

» Associar 0os habitos gerais e alimentares com a presenca de excesso
depeso.

» Associar o consumo de produtos dietéticos e adogantes com a frequéncia

deleitura e entendimento de rétulos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 E TRATAMENTO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

As DCNTSs representam atualmente a principal causa de morte em diferentes
paises, inclusive no Brasil. Em 2019, cerca de 54,7% das mortes registradas no pais
foram causadas por DCNTs. Dentre tais doencas, destaca-se o DM e as possiveis
complicacbes advindas. O DM € uma doenca multifatorial caracterizada por
constantes niveis elevados de glicose sanguinea, sendo causados pela deficiéncia na
producdo e/ou secrecdo do hormdnio insulina ou por perdas funcionais do mesmo,
correspondendo a resisténcia insulinica (BRASIL, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

Dentre os tipos de DM, as duas principais formas de ocorréncia e classificacao
sédo: DM tipo 1 (DM1) e DM tipo 2 (DM2). Nesse contexto, 0 DM2 é responsavel por
90 a 95% dos casos existentes, representando a principal forma de ocorréncia da
doenca, a qual se caracteriza pelo declinio na producao de insulina pelas células B
pancreaticas e/ou por resisténcia nos tecidos periféricos a acdo do horménio (INSEL
et al., 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Como principais fatores de risco para desenvolvimento de DM2, observa-se:
histérico familiar da doenca, idade avancada, obesidade, estilo de vida sedentario e
diagnostico prévio de hipertensao arterial e dislipidemia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), a
doenca acomete principalmente mulheres e individuos com baixo nivel de
escolaridade. Aléem disso, verifica-se a maior incidéncia de DM2 principalmente apos
a terceira década de vida, entretanto, tem sido observado aumento da incidéncia em
adolescentes, geralmente relacionado ao histérico familiar, obesidade e sinais de
resisténcia insulinica (BRASIL, 2013; MAYER-DAVIS et al.,, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Segundo a Internacional Diabetes Federation (2021), havia no mundo 537
milhdes de casos de DM em 2021 (10,5% da populacdo adulta mundial com idade
entre 20 e 79 anos), e estimou-se aumento significativo para os anos subsequentes,

com perspectiva de atingir 643 milhdées de individuos com diagnostico da doenca em
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2030 e 783 milhdes em 2045 (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Se tratando do Brasil, a incidéncia e estimativa seguem 0s mesmos patamares
alarmantes, visto que em 2021, havia 15,7 milh8es de individuos adultos com diabetes
no pais. Ainda assim, espera-se o aumento dos casos nos anos futuros, sendo a
perspectiva de adultos (idade de 20 — 79 anos) com diabetes em 2045 de 23,2
milhdes, mantendo o pais em sexto lugar no ranking mundial de nacbes com mais
casos da doenca. Entretanto, estima-se que na América do Sul e Central, 1 em cada
3 individuos que vivem com diabetes, ndo sdo diagnosticados, evidenciando possivel
caréncia no diagnostico da doenca e podendo os numeros de prevaléncia serem ainda
maiores (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Considerando as possiveis complicacdes associadas ao DM e a possibilidade
de morte, o numero de 6bitos também é investigado, e, em 2021, o DM foi responsavel
por 6,7 milh6es de mortes em ambito mundial, correspondendo a uma morte a cada 5
segundos, o que configura a doenca como uma das principais causas de morte da
atualidade (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Ressalta-se que a
principal causa da morte de individuos com DM sdo doengas cardiovasculares e
comorbidades associadas ao curso da doenca sem o devido controle, evidenciando a
importancia do tratamento e gerenciamento do DM (INTERNACIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017; INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Tendo em vista os pilares do tratamento do DM, o Sistema Unico de Salde
(SUS) se faz presente e atuante nesse contexto, ressaltando-se que o SUS é um
instrumento governamental de suma importancia para o adequado tratamento do
DM2. A partir deste, evidencia-se a Atencdo Primaria a Saude, sendo um nivel de
assisténcia no qual o tratamento do DM2 se baseia em determinados fatores como a
promocdo da educacdo alimentar e nutricional (FEITOSA; PIMENTAL, 2016;
ALMEIDA; ALMEIDA, 2018; SANTOS et al., 2020).

Considerando o processo educativo aplicado no @mbito saude, alimentacéo e
nutricdo, evidencia-se também a oferta de conhecimento sobre a doenca, possiveis
complicagdes e tratamentos, assim como em relagéo a habitos alimentares assertivos
e habitos gerais que contribuam para a prevencdo e/ou controle da doencga, o que
consequentemente impacta positivamente no autocuidado do DM. O servico de
assisténcia tem como objetivo controlar alteracbes metabodlicas, prevenir

complicacBes e contribuir para uma melhor qualidade de vida, fazendo associacéo de
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medidas farmacologicas e nao farmacolégicas para o tratamento da doenca
(FEITOSA; PIMENTAL, 2016; ALMEIDA; ALMEIDA, 2018; SANTOS et al., 2020).

Assim como outras doengas, o DM2 em especifico, também gera custos ao
sistema de saude. Estima-se que o DM2 retém em torno de 5 a 20% dos gastos com
saude de um pais. Dentre os fatores que favorecem esse alto investimento, estéo:
tratamento medicamentoso necessario para melhor controle, auséncia de cura,
propensdo a ocorréncia de doencgas associadas (insuficiéncia renal, cegueira,
problemas cardiacos e pé diabético), maior numero e tempo de internacdo e
incapacitacdo (devido a amputacfes, por exemplo). Dessa forma, em 2021 foram
gastos 966 milhdes de dolares (no mundo) com a doenca, 0 que corresponde a um
aumento de 316% nos ultimos 15 anos. Para o Brasil, em 2015 o custo total com
diabetes foi de 22 milh6es de délares, com projecdo de 29 milhdes em 2040,
reforcando a necessidade de medidas de controle e prevencao, pois 0 SUS ja tem
recursos financeiros limitados (ROSA et al, 2007; BAHIA et al., 2011,
INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; INTERNACIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

3.2 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 E
EDUCACAO NUTRICIONAL

A terapia nutricional € uma das intervencdes mais desafiadoras no tratamento
do DM2, com impacto fundamental na obtencéo e manutencéo do controle glicémico.
Assim, independe do tempo de diagnéstico da doenca a terapia nutricional deve se
fazer presente em todas as suas fases, e até mesmo em carater preventivo, visto que
o tratamento nutricional pode prorrogar ou até mesmo evitar o desenvolvimento do
DM2 em pessoas com risco, e suas complicacdes podem ser preveniveis por meio de
um bom controle da glicemia (RAMOS et al, 2023).

O tratamento nutricional € essencial para a manutencao adequada dos niveis
glicémicos no organismo, sendo também decisivo para 0 sucesso terapéutico
farmacoldgico. Destaca-se que a associacdo do tratamento farmacologico e néo
farmacoldgico é importante, englobando nesse contexto as mudancas no estilo de
vida, educacéao alimentar e nutricional e controle de peso, principalmente por meio de

uma alimentacéo saudavel e adequada (XAVIER, 2022).
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De maneira geral, a orientacdo nutricional para o DM2 deve ter como alicerce
basico a alimentacdo variada e equilibrada de acordo com as individualidades do
paciente. As metas da terapia nutricional sdo atender as necessidades nutricionais,
atingir metas glicémicas, obter ou manter o peso saudavel, contribuir para o controle
da presséao arterial e dos lipideos séricos, atuando na prevencédo das complicacbes
micro e macro vasculares relacionados ao DM2 (EVERT et al., 2019).

Ressalta-se que o manejo dietético, além da prescricdo dos alimentos, deve
avaliar os aspectos comportamentais, colocando o paciente no centro do cuidado,
considerando a disponibilidade, as possiveis limitacdes e 0s recursos que o paciente
possui, buscando adaptar as recomendacfes as preferéncias pessoais, em uma
tomada de decisdo conjunta, favorecendo a participacao ativa do individuo (EVERT et
al., 2019).

Nesse contexto, o processo educativo se faz relevante, e associado ao mesmo,
considerando a alimentacdo/nutricdo como um pilar de manejo do DM2, destaca-se a
educacdo nutricional, a qual, em conjunto com as demais terapias, compondo 0
programa terapéutico como um todo, auxilia nas metas de controle de risco
cardiovascular e contribui para a melhora dos habitos alimentares do individuo com
DM2 (LOPEZ et al., 2022).

Se tratando do tratamento ndo medicamentoso, assim como para os individuos
com diagndstico de DM2, também é recomendado para aqueles com pré-diabetes a
adocdo de habitos de vida saudaveis, visto que € uma condicdo que favorece o
diagnéstico futuro de DM2. Assim, a incorporacdo de frutas, verduras e legumes na
alimentacédo, bem como o ato de evitar alimentos ricos em gordura saturada e trans
devem ser préticas incentivadas e incorporadas no dia a dia. Além disso, a
recomendacdo de pelo menos 150 minutos de exercicio fisico semanalmente é
direcionada para os individuos com pré-diabetes e com diagnéstico definitivo de
diabetes (GOLBERT et al., 2023).

O exercicio fisico € um importante aliado ndo farmacoldgico no tratamento do
diabetes. A atividade fisica contribui para a melhora do controle glicémico em
individuos com DM1 e DM2, favorecendo a sensibilidade periférica a insulina,
estimulando a captagéo de glicose pelas células do tecido muscular esquelético, além
de promover o controle de peso corporal saudavel, e, outra funcédo importante é a

reducao de lipidios circulantes, o que auxilia no controle da pressao arterial e risco de
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complica¢des cardiovasculares (DELA et al, 2014; BRACHENE et al., 2022).

Conforme ja mencionado, a alimentac&o equilibrada € essencial no tratamento
do DM, seja no controle e/ou prevencado de possiveis complicacdes. Desse modo, é
valido ressaltar a atuacdo substancial do profissional nutricionista, que realiza a
dietoterapia adequada com o objetivo de aumentar a qualidade de vida, gerar uma
reeducacdo alimentar, controlar a glicemia e auxiliar o paciente em escolhas
alimentares mais saudaveis. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da oferta de
conhecimentos que possibilitem o adequado gerenciamento da doenca.

A educacéo nutricional contribui diretamente para o sucesso do tratamento do
DM, incluindo-se o DM2, tendo em vista a influéncia da alimentacdo no controle
glicémico. Com isso, intervengdes educativas nutricionais individuais e/ou coletivas
sdo importantes, considerando que a orientacao do individuo € necessaria visto que
o mesmo também € responsavel pelo sucesso do tratamento. Ressalta-se que
intervencdes isoladas néo irdo contribuir de forma tdo positiva, evidenciando a
necessidade de um trabalho continuo, visando a oferta de novos conhecimentos e a

incorporacao de tecnologias de ensino (LIRA et al., 2022).

3.3 PRODUTOS DIETETICOS E ADOCANTES

De modo geral, entende-se como produtos dietéticos aqueles que sao
caracterizados a partir da sua formulacdo especial, considerando modificacdes no
conteldo de nutrientes para atender demandas especificas, como a reducdo de
acucares associada ao individuo com diagnéstico de DM. Nesse contexto, os produtos
diet e light se destacam (BRASIL,1998).

Em busca de alimentos que retinam sabor agradavel e melhores caracteristicas
nutricionais, tém se observado o elevado consumo de produtos diet e light, inclusive
por individuos sem comorbidades, apenas com fins estéticos. Visando melhor
caracteriza-los, os alimentos diet sdo aqueles isentos de um dos nutrientes presentes
na composi¢do do produto convencional, podendo ter restricdo de gordura, sodio,
proteina ou carboidrato. O produto diet sem agucar é o mais comum de se encontrar,
no qual tem-se apenas o agucar natural das matérias-primas, sendo isento de agucar
de adicao, o qual é substituido por edulcorantes (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; SILVA
et al., 2023).
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Os produtos zero sao considerados um tipo de produto diet, sendo a sua
principal diferenca o fato de néo terem sido desenvolvidos pensando em individuos
com comorbidades, diferente dos produtos propriamente diet. Se tratando dos
produtos light, este tem uma reducgao de pelo menos 25% em algum dos nutrientes
quando comparado ao produto convencional, podendo ser em calorias, acucar,
gordura total, gordura saturada, colesterol ou sédio. Assim, fica evidente a diferenca
entre os produtos diet e light, entretanto, muitos consumidores ainda tém dificuldade
em diferencia-los (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; SILVA et al., 2023).

Ressalta-se que o consumo de tais produtos, esta associado a possibilidade de
controle glicémico, entretanto, estudo feito com individuos com DM2, com o intuito de
avaliar a relacdo do controle glicémico ao consumir produtos diet e light, constatou
qgue nao houve relacdo estatisticamente significativa no grupo avaliado entre o
consumo desses produtos e o controle da hemoglobina glicada. A inexisténcia da
relacdo pode estar relacionada a falta de conhecimento a respeito desses produtos,
favorecendo um consumo inadequado e/ou a baixa frequéncia no consumo
(ABENSUR, 2012).

Assim como os produtos diet e light, os adocantes dietéticos ou edulcorantes
sdo produtos que conquistaram o seu espa¢o no mercado. Estes compreendem
substancias quimicas obtidas de matérias-primas naturais ou artificiais, sendo
caldricos ou nédo caldricos, os quais foram desenvolvidos para conferir sabor doce aos
alimentos. Esteviosideo, sorbitol, manitol e xilitol sdo alguns exemplos de adocantes
dietéticos naturais, e, sacarina, ciclamato, aspartame e acesulfame-K sdo alguns
exemplos de edulcorantes artificiais. Dessa forma, esses produtos sao muito utilizados
por individuos com DM, visando melhorar qualidade de vida e reinser¢cao no convivio
social (SACHS, 2005; BRASIL, 2008).

Atualmente os adocantes artificiais sdo encontrados na composicdo de
diversos produtos frequentemente consumidos por uma parcela consideravel da
populacdo. Todavia, cada vez mais estudos experimentais e epidemioldgicos tem
sugerido que esses compostos podem gerar consequéncias a longo prazo
considerando a ingestdo ndo controlada. Ja foram evidenciadas corela¢des positivas
entre adogantes artificiais e risco de cancro da mama, obesidade e doencgas
cardiovasculares (DEBRAS et al., 2022). A OMS, a partir de revisado sistematica e

metandlise, evidencia estudos que também sugerem associagdes com obesidade e
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doencas cardiovasculares, além da identificacdo de associacdes positivas com DM2,
contudo o nivel de certeza foi classificado como baixo (OMS, 2022).

Por fim, uma coorte populacional de grande escala na Franca, evidenciou que
o0 consumo de adocantes artificiais foi relacionado a um maior risco de DM2. No
referido estudo, foram observadas correlacdes positivas para adocantes totais, e mais

especificamente para aspartame, acessulfame-K e sucralose (DEBRAS et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que foi realizado com
individuos adultos e idosos com DM tipo 2 de ambos 0s géneros e etnias, assistidos
pela APS, considerando os servicos de atencdo primaria a saude prestados
diretamente na UBS e visitas domiciliares realizadas pela equipe de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) correspondente as UBS. A coleta de dados foi
realizada em duas UBS do municipio de Divino - MG (UBS Urbano 1, considerando
os bairros Givisiez e Boa Sorte e a UBS Nossa Senhora das Dores considerando o
bairro Nossa Senhora das Dores) e uma UBS do municipio de Itamarati de Minas —
MG (Posto de Saude unidade Centro).

A pesquisa foi realizada apds a autorizacdo prévia do(a) secretario(a) de
saude das respectivas cidades (Apéndices 1 e 2) e apds a aprovacédo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Faminas — Muriaé (CAAE:
68512123.9.0000.5105) (Anexo 1). Os individuos com DM tipo 2 usuarios das
referidas UBS nos seus respectivos municipios foram convidados a participarem
voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura pela prépria pessoa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

Foram inclusos na pesquisa os usuarios da UBS, conforme cada localidade,
com idade maior ou igual a 20 anos, que apresentaram o diagnostico médico de
DM tipo 2, sendo este autodeclarado pelo individuo ou ACS, e que assinaram o
TCLE. Nao foram inclusos no estudo aqueles que apresentaram alguma
necessidade especial que comprometesse a participacao na pesquisa e gestantes.

No municipio de Itamarati de Minas - MG a coleta de dados foi realizada
diretamente na UBS — Posto de Saude Centro. Especificamente no municipiode
Divino — MG, além da coleta realizada nas UBS, os individuos também foram
abordados a partir das visitas domiciliares dos ACS da regido envolvida, nas quais
um dos pesquisadores esteve presente, considerando que parte do publico-alvo do
estudo ndo apresentou uma frequéncia consideravel nas unidades de saude.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores treinados e de forma
individual com cada participante. Nas UBS, a coleta aconteceu em sala reservada
cedida pela unidade, e durante a visita domiciliar com os ACS, ocorreu em local
reservado no domicilio do individuo conforme a preferéncia, aprovacdo e

disponibilidade do mesmo.
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Para a coleta foi aplicado um questionario estruturado que abordou questbes
relacionadas a caracterizacdo sociodemografica, diagnostico de DM2 (tempo de
diagnostico, tratamento, historia familiar), estilo de vida, habitos alimentares,
escolhae consumo de adocantes, consumo de alimentos diet, light e zero,
interpretacdo e compreensao da rotulagem de alimentos, incluindo compreenséao
sobre diferencas entre alimentos diet, light e zero (Apéndice 4). Além disso, também
foi realizada a avaliagdo antropométrica.

A avaliacdo antropométrica compreendeu peso (kg) e altura (m). No
municipio de Itamarati de Minas — MG, 0 peso e altura foram aferidos mediante
balanca com estadidmetro disponibilizada pela prépria unidade de saude, sendo
esta da marca Welmy®, a qual suporta até 200 kg e apresenta estadibmetro
acoplado que mede até2 m. Em relacdo ao municipio de Divino — MG, as avaliacdes
efetuadas nas unidadesde saude e nos domicilios foram realizadas por meio de uma
balanca digital da marcaAvanutri® que suporta até 200 kg e a afericdo da altura foi
realizada por estadiémetro digital da mesma marca, sendo estes de propriedade de
um dos pesquisadores.

Ressalta-se que, para a pesagem o(a) participante foi convidado(a) a subir
na balanca descalco e sem portar nenhum adorno e/ou objeto que pudesse
influenciar no peso. Para a avaliacdo da altura, o(a) participante foi orientado(a) a
estar ereto(a) e retirar adornos que estavam na cabeca e poderiam influenciar na
medicao correspondente.

Apoés as avaliacles, os valores encontrados foram utilizados para o célculo
do indice de Massa Corporal (IMC) [IMC = (peso / (altura)?)] e consequente
classificacdo do estado nutricional conforme Lipschitz (1994) para idosos, e
conforme a Organizacdo Mundial da Saude (1995) para adultos (Quadros 1 e 2).

Quadro 1. Classifica¢do do indice de Massa Corporal para idosos.

Valor de IMC (kg/m?) Classificacao nutricional
<22 Magreza
22 a 27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Legenda: < - menor; > maior
Fonte: Lipschitz, 1994.



Quadro 2. Classificacdo do Indice de

Organizacdo Mundial da Saude.
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Massa Corporal de adultos segundo a

indice de Massa Corporal (Kg/m?)

Classificacao do estado nutricional

Abaixo de 18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Eutrofia
24,9-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il

Maior ou igual a 40

Obesidade grau lll

Fonte: OMS, 1995.

Os dados coletados foram armazenados e analisados no programa Microsoft

Excel®, versdo 2023. Foram calculadas médias, desvios padrbes, frequéncias

simplese absolutas dos mesmos.
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5 RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacao de 80 individuos com diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios da APS, sendo 62,5% (n = 50) residentes do
municipio de Divino - MG e 37,5% (n = 30) do municipio de Itamarati de Minas - MG.
Dentre os avaliados, observou-se predominio do sexo feminino (61,3%, n = 49) e
média de idade de 65,1 £ 12,94 anos. No que se refere aos participantes adultos
(28,8%, n = 23), a média de idade foi 49,5 + 8,89 anos, e entre os idosos (71,3%, n =
57) a média de idade foi 71,4 £ 7,91 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-
se que 70% (n = 56) ndo haviam completado o ensino fundamental. Os demais dados

de caracterizacao se encontram na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagcéo sociodemografica dos individuos com Diabetes Mellitus tipo

2 participantes da pesquisa.

Municipio de residéncia % (N)
Divino-MG 37,5 (30)
Itamarati de Minas-MG 62,5 (50)
Sexo % (N)
Masculino 38,7 (31)
Feminino 61,3 (49)
Faixa etaria/ldade Anos (média = DP)
Adultos 49,5 + 8,89
Idosos 71,4 + 7,91
Geral 65,1 £ 12,94
Nivel de escolaridade % (N)
Ensino Superior Completo 5 (4)
Ensino Superior Incompleto 1,2 (1)
Ensino Médio Completo 17,5 (14)
Ensino Médio Incompleto 3,7 (3)
Ensino Fundamental Completo 2,5(2)
Ensino Fundamental Incompleto 62,5 (50)
Nao estudou 7,5 (6)

Legenda: % = percentual obtido; n = tamanho da amostra; DP = Desvio padréo.
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Com relacdo ao estado nutricional, entre os idosos, 64,91% (n = 37)
apresentaram excesso de peso, conforme tabela 2. De forma similar, houve
predominio de excesso do peso (sobrepeso e obesidade) entre os adultos avaliados,
sendo 60,9% (n = 14), conforme tabela 3.

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional dos individuos idosos com Diabetes

Mellitus tipo 2.
Classificagao do estado nutricional % (N)
Magreza 5,26 (3)
Eutrofia 29,82 (17)
Excesso de peso 64,91 (37)
Total 100 (57)

Legenda: % = percentual obtido; n = tamanho da amostra.

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional dos individuos adultos com Diabetes

Mellitus tipo 2.
Classificagao do estado nutricional % (N)
Baixo peso 13,04 (3)
Eutrofia 26,08 (6)
Sobrepeso 21,73 (5)
Obesidade grau | 13,04 (3)
Obesidade grau I 13,04 (3)
Obesidade grau lll 13,04 (3)
Total 100 (23)

Legenda: % = percentual obtido; n = tamanho da amostra.

Se tratando do diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, 88,8% (n = 71) dos
entrevistados relataram que o diagnostico ocorreu ha mais de 2 anos. Quando
guestionados sobre a existéncia de familiares com o mesmo diagndstico, 77,5% (n =
62) disseram apresentar membros da familia com Diabetes Mellitus tipo 2 e 11,3% (n
= 9) afirmaram nao possuir.

No que se refere ao tratamento associado ao Diabetes Mellitus tipo 2, 87,5% (n
= 70) faziam uso apenas de medicamento oral para controle da glicose e 12,5% (n =

10) faziam uso de medicamento oral juntamente com insulina. Em relacdo ao
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acompanhamento nutricional, 2,5% (n = 2) realizavam no momento do estudo,
enquanto 30% (n = 24) ja haviam realizado, mas no momento da pesquisa nao
realizavam, e 67,5% (n = 54) nunca fizeram acompanhamento nutricional.

Referente a presenca de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs), 83,8% (n = 67) relataram apresentar diagnostico, sendo que, a doenca
prevalente foi hipertenséo arterial, acometendo 81,3% (n = 65) dos individuos, seguido
de dislipidemia, sendo indicada por 36,3% (n = 29). Os demais dados sobre
diagndstico de outras DCNTs se encontram na tabela 4.

Tabela 4. Diagnostico de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis entre os

individuos com Diabetes Mellitus tipo 2.

Doencgas Crdénicas Nao Transmissiveis % (N)
Hipertensao Arterial 81,3 (65)
Dislipidemia 36,3 (29)
Doencgas cardiovasculares 13,8 (11)
Depressao ou ansiedade 11,2 (9)

Cancer 3,8 (3)

Osteoporose 3,8 (3)

Doenca Renal Crénica 3,8 (3)

Artrite ou Reumatismo 6,3 (5)
Outras® 13,8 (11)

Nao teve diagndstico de outra DCNT 15 (12)

N&o soube informar 1,3 (1)

Legenda: % = percentual obtido; n = tamanho da amostra.
*Doengas na tireoide, Gastrite, Esteatose hepatica, Lesao renal aguda, Nefrolitiase, Pancreatite.

Ao avaliar os habitos alimentares e estilo de vida, verificou-se que 80% (n = 64)
nao praticavam atividade fisica. Dentre aqueles que realizavam, 17,5% (n = 14)
relataram praticar de 2 a 5 vezes por semana e 2,5 % (n = 2) praticavam 6 ou mais
vezes por semana.

Se tratando da ingestéo hidrica, foi visto que 51,3% (n = 41) ingeriam até 1,5
litros de agua/dia, 25% (n = 20) de 1,5 a 2 litros de agua/dia e 23,8% (n = 19) tinham
ingestao mais elevada, acima de 2 litros de agua/dia. Quando questionados a respeito

do consumo de bebida alcodlica, 77,5% (n = 62) relataram ndo consumir, 18,8% (n =
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15) ingeriam 1 vez por semana ou menos, 1,2% (n = 1) disseram ter um consumo
mais frequente de 2 a 3 vezes por semana e 2,5% (n = 2) relataram consumir ao
menos uma vez por dia.

Em relagédo ao consumo de alimentos in natura (frutas, verduras e legumes),
50% (n = 40) dos participantes disseram consumir diariamente, dos quais, 47,5% (n =
38) relataram consumo de até 3 vezes ao dia. Se tratando do consumo de fast food
(pizza, hamburguer e batata frita), 55% (n = 44) dos participantes relataram raro
consumo desses alimentos e ainda, 33,8% (n = 27) relataram ndo consumir. Além
disso, 28,7% (n = 23) disseram ndo consumir embutidos.

No que se refere ao consumo de alimentos a base de farinha branca (massas,
paes, bolos e biscoitos), 65% (n = 52) relataram o consumo diério, considerando a
ingestdo de até 3 vezes/dia. Cerca de 55% (n = 44) indicaram o raro consumo de
balas, doces e chocolate e, da mesma forma, 55% (n = 44) disseram ter raro consumo
de refrigerantes. Os demais dados referentes ao consumo alimentar estdo dispostos

na tabela 5.

Tabela 5. Consumo alimentar dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2.

Mais de Até Mais de Até Raro e/ou nao
Alimento 3x/dia 3x/dia 3x/sem 3x/sem consome
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Alimentos in
2,5 (2) 47,5 (38) | 17,5(14) | 26,3 (21) 6,3 (5)
natura
Fast food - - - 11,3 (9) 88,8 (71)
Embutidos - 2,5(2) 1,3 (1) 13,8 (11) 82,4 (66)
Paes, bolos e
o - 65 (52) 1,3 (1) 23,7 (19) 10 (8)
biscoitos
Balas, Doces
- 8,8 (7) - 13,8 (11) 77,5 (62)
e Chocolate
Refrigerante - 3,8 (3) - 17,5 (14) 78,8 (63)

Legenda: x = vezes; sem = semana; % = percentual obtido; n = tamanho da amostra.

Ao avaliar o consumo de adocantes, constatou-se que 52,5% (n = 42) dos
participantes da pesquisa nédo faziam uso deste produto em especifico. Dentre

agueles que utilizavam, a principal forma de uso relatada foi a forma liquida,
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correspondente a 41,3% (n = 33), conforme figura 1.

Figura 1. Consumo e formas de uso dos adogantes pelos individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Sim, na forma em Sim, na forma de
po (lata) saché individual
3,7% 2,5%

Sim, na forma Nao faz uso
liquida 52,5%
41,3%

Legenda: % = percentual obtido.
Elaborado pelos autores (2023).

Em relacdo ao nivel de conhecimento dos participantes a respeito do tipo de
adocante consumido (artificial ou natural), 76,3% (n = 29) alegaram ndo saber se 0
produto que utilizavam era artificial ou natural, e 23,7% (n = 9) afirmaram saber
identificar os adocantes artificiais. A respeito da quantidade de gotas de adocante
utilizadas nas preparacgoes, 42,4% (n = 14) relataram fazer uso de 4 a 6 gotas, 15,2%
(n =5) até 3 gotas, 9,1% (n = 3) de 7 a 10 gotas e 3% (n=1) mais de 10 gotas. Além
disso, 30,3% (n = 10) disseram nao contar o numero de gotas ao utilizar o adogante.

Ao avaliar os motivos que levaram ao uso de adocantes, verificou-se que 76,3%
(n = 29) seguiram orientacdo médica ou de outro profissional da saude, conforme
demonstrado na figura 2. Em relagdo aos motivos para o ndo consumo, 47,6% (n =

20) afirmaram ser pelo sabor ruim, conforme se observa na figura 3.
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Figura 2. Motivos que levaram os individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 ao uso de

adocantes.

90,0%
80,0% 76,3%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 13,2%
10,0% 5,3%

- 5,3%
0.0% I I

m Orientacg&o nutricional m Orientacdo médica ou de outro
profissional da salde
= Vocé viu que poderia ajudar no controle  ® Porque a familia usa
do DM2.

Legenda: % = percentual obtido.
Elaborado pelos autores (2023).

Figura 3. Motivos para a néo utilizacdo dos adocgantes pelos individuos com Diabetes

Mellitus tipo 2.

mAchacaro ®Achaquefazmal = Naotem motivo especifico ® Sabor ruim

-

19%

31%

47,6%

Legenda: % = percentual obtido.
Elaborado pelos autores (2023).

Considerando os participantes que relataram o uso de adocantes (47,5%, n =
38), cerca de 78,9% (n = 30) disseram sempre adquirir 0 mesmo produto e 21,1% (n
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= 8) tinham o habito de variar o adocante no momento da compra. Quando
guestionados sobre o principal motivo considerado no momento da escolha do
produto, 34,2% (n = 13) afirmaram ser o sabor, 21,1% (n = 8) relataram que seguiam
a orientacao/indicacdo de profissional de saude, 10,5% (n = 4) disseram fazer a
escolha de acordo com a marca do produto, 10,5% (n = 4) se sentiam influenciados
por propagandas, anuncios e/ou informacgdes da internet, 15,8% (n = 6) consideravam
0 preco na hora de escolher o adogante e 7,9% (n = 3) ndo tinham fatores especificos
que influenciavam no momento da escolha do adogante.

Em relacado a leitura e interpretacdo dos rotulos dos alimentos, grande parte
dos avaliados, 75% (n = 60), afirmaram ndo saber ler e interpretar esse tipo de
informacdo. Ainda, 18,8% (n = 15) relataram ler e interpretar as vezes e 6,3% (n = 5)
afirmaram, de fato, saber ler e interpretar os rétulos dos alimentos que consomem.

Ao avaliar o conhecimento dos participantes acerca dos produtos light, diet e
zero, foi visto que a maioria ndo possuia conhecimentos basicos sobre os referidos
produtos dietéticos. Cerca de 85% (n = 68) dos entrevistados afirmaram néo saber a
diferenca de um produto light, diet e zero. Quando questionados sobre a presenca de
acucar nesses produtos, 52,5% (n = 42) ndo souberam responder se havia acucar nos
mesmos, 28,7% (n = 23) afirmaram que os produtos light, diet e zero néo
apresentavam acucar e 18,8% (n = 15) disseram que sempre apresentardo acucar em
suas composicoes.

Nesse contexto, 27,5%, (n = 22) dos entrevistados consomem alimentos diet
ou zero. Dentre estes que consumiam, cerca de 40,9% (n = 9) entendiam que tais
produtos poderiam ajudar no controle do diabetes, além disso, 31,8% (n = 7) disseram

ter recebido orientacdo médica ou de outro profissional da saude, conforme figura 4.
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Figura 4. Motivos do uso de produtos dietéticos pelos individuos com Diabetes
Mellitus.

50,0%

40,9%

40,0%
30,0%

20,0%

9,1% 9,1% 9,1%

10,0%

0,0%

® Viu que poderia ajudar no controle do DM

E Porque gosta de usar esse tipo de produto
Porque a familia usa

® Nao tem um motivo especifico

® Orientacdo médica ou de outro profissional da saude
Orientacao nutricional

Legenda: % = percentual obtido.
Elaborado pelos autores (2023).

Ainda sobre o consumo de produtos diet e/ou zero, 72,5% (n = 58) disseram
nao consumir tais produtos, 17,5% (n = 14) indicaram o consumo somente de produtos
zero, 5% (n = 4) de produtos diet e 5% (n = 4) consumiam ambos (diet e zero).
Considerando os alimentos diet ou zero de maior consumo, evidenciou-se a ingestéo

de refrigerantes (72,7%; n = 16), conforme tabela 6.

Tabela 6. Consumo de produtos diet ou zero pelos individuos com Diabetes Mellitus

tipo 2.
Produtos diet ou zero % (N)
Refrigerantes 72,7 (16)
Chocolate 18,2 (4)
Gelatina 18,2 (4)
Sorvete 9,1(2)
logurte 4,5(1)
Outros (pagoca, doce de banana, entre outros) 18,2 (4)

Legenda: % = percentual obtido; n = tamanho da amostra.

No que se refere ao ndo consumo de produtos dietéticos (diet ou zero), cerca
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de 48,3% (n = 28) afirmaram né&o ter um motivo especifico para nao utilizar esse tipo
de produto, entretanto, 20,7% (n = 12) alegaram nao consumir pelo sabor ruim, 17,2%
(n = 10) por motivos financeiros, possivelmente considerando como produtos com
maior valor agregado, 12% (n = 7) disseram acreditar que fazem mal a saude e 1,7%

(n = 1) relataram ndo encontrar esse tipo de produto perto de casa.
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que o nivel de escolaridade é um dos fatores que pode influenciar no
conhecimento e comportamento/autogerenciamento dos individuos com DM2
(RODRIGUES et al., 2012). Em relacao a esse fator, no presente estudo, observou-
se que uma parcela significativa (62,5%) dos respondentes nao havia completado o
ensino fundamental. Por outro lado, Portela et al. (2022), ao avaliarem individuos com
diagndstico de DM2, residentes no municipio de Sao Luis — MA, verificaram que em
sua maioria (57,8%) os entrevistados haviam completado o ensino fundamental e
28,5% completaram o ensino médio. Ja nos estudos de Silva et al. (2020), foi visto
que 40% dos avaliados com DM2 residentes no municipio de Barbacena — MG
apresentavam ensino fundamental completo.

Petermann et al. (2015) apontaram que o menor nivel de escolaridade € um
dos fatores que se faz presente dentre aqueles que mais se associam a prevaléncia
do DM. Ao longo das ultimas décadas, autores evidenciaram que quanto menor o nivel
de escolaridade e de informacao, maior € a tendéncia ao desenvolvimento da doenca,
assim, a maioria dos casos compreende individuos analfabetos ou com baixo grau de
escolaridade (SAMPAIO et al., 2008; TORRES et al.,, 2011; PETERMANN et al.,
2015). Salienta-se que, a maioria dos participantes do presente estudo apresentavam
ensino fundamental incompleto.

Segundo Petermann et al. (2015), além do fator escolaridade, a prevaléncia do
DM também se associa a mulheres, idosos, individuos com sobrepeso/obesidade e
sedentarios. O maior publico envolvido na presente pesquisa compreendeu mulheres
(61,3%) e individuos idosos (71,25%). Segundo o IDF (2014), a prevaléncia mundial
de DM2 na populagéo com idade entre 60 e 79 anos é de 18,6%, representando mais
de 134,6 milhGes de pessoas, com perspectiva de atingir 252,8 milhdes em 2035.
Corroborando com os contextos mencionados anteriormente, Borba et al. (2019), ao
avaliarem idosos com diagnostico de DM assistidos pela APS do municipio de Recife
— PE, verificaram que 77,7% apresentavam conhecimento insuficiente sobre a
doenca.

Se tratando do estado nutricional, Oliveira; Franco (2010), ao investigarem
individuos com DM2 usuéarios da Atencdo Primaria de Ribeirdo Preto — SP,

encontraram uma meédia do IMC dos adultos de 31 kg/m?, correspondente a obesidade
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grau 1, e uma média do IMC dos idosos de 29,6 Kg/mz2, correspondente a excesso de
peso. Valores semelhantes foram observados na presente pesquisa, visto que 0s
idosos apresentaram IMC médio de 29,6 Kg/m? e os adultos IMC médio de 28,7 Kg/m?2.

Neste mesmo contexto, Reboucas et al. (2022) avaliaram o estado nutricional
de pacientes com DM2 acompanhados em um hospital publico de Fortaleza — CE, dos
quais 57,9% eram idosos. Os autores verificaram que a média geral de IMC dos
avaliados foi 28,7 kg/m2 e 68% estavam com excesso de peso, semelhante a média
geral de 29,3 kg/m? e 63,7% de excesso de peso do presente estudo. Os autores
apontaram que o sedentarismo evidenciado entre os entrevistados (69,2%) e a
omissao de refeicbes possam ter sido fatores que tenham influenciado no estado
nutricional dos avaliados. Considerando tal associacdo, ressalta-se que no presente
estudo a maioria (80%) dos avaliados ndo praticavam atividades fisicas e, como ja
mencionado, as médias de IMC indicaram classificacdes relacionadas a excesso de
peso.

Considerando o historico familiar de DM, houve uma parcela consideravel de
participantes respondendo afirmativamente. Similar ao encontrado por Mangueira et
al. (2020), que avaliaram individuos com DM cadastrados na APS do municipio de
Ibiara — PB e constataram que 71,9% apresentavam historico familiar da doenca. Da
mesma forma, Panzet et al. (2020) investigaram individuos com DM2 internados no
Hospital das Clinicas de Ananindeua — PA, dos quais, 65,9% indicaram ter casos de
DM2 em familiares. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o histérico
familiar de DM esta entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento futuro
da doenca.

Quanto ao diagnostico concomitante de outras DCNTSs, a doenga com maior
prevaléncia foi HAS, seguida de dislipidemia e doencas cardiovasculares, tendo-se
uma pequena parcela dos participantes ndo apresentando diagnéstico de outras
DCNTs além do DM2. Cenério analogo ao exposto por Reboucas et al. (2022), no qual
apenas 2,8% dos entrevistados nédo apresentavam comorbidades associadas ao DM2,
e as doencas mais prevalentes foram HAS, acometendo 79,4% dos individuos, e
dislipidemias, acometendo 74,8% dos individuos. Garcia; Fischer; Poll (2016),
também verificaram maior prevaléncia de HAS (84%), seguido de doenca arterial
coronariana (36%) e dislipidemia (16%), ao avaliarem idosos internados em hospital

do municipio de Santa Cruz do Sul - RS.
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A hipertensdo arterial € a principal comorbidade associada ao DM2, o que
aumenta a morbimortalidade cardiovascular (PINHO et al., 2015). Dentre os
mecanismos fisiopatolégicos para explicar essa associacdo, a base est4d na
hiperglicemia cronica e na resisténcia a insulina. Esses fatores estimulam a
vasoconstricao, alteracées na corrente sanguinea, estresse oxidativo e reducdo de
substancias vasodilatadoras (ALESSI et al., 2013).

Sabe-se que as mudancas no estilo de vida, compreendendo habitos saudaveis
e préaticas de exercicios fisicos sdo de importancia para o tratamento da HAS e do
DM2. Estas compdem parte da terapia ndo medicamentosa que auxilia na melhora da
sensibilidade a insulina, otimiza a captacdo muscular de glicose, auxilia na melhora
do perfil lipidico, da hipertensédo arterial e da perda de peso (CORTEZ et al., 2015).

Ao avaliar a pratica de atividades fisicas no presente estudo, conforme
mencionado anteriormente, verificou-se uma parcela consideravel (80%) de individuos
sedentarios, o que também foi observado por Panzet et al. (2020). Os autores
verificaram que 86,4% dos respondentes relataram né&o praticar atividades fisicas.
Percentual menos expressivo, mas ainda maioria, foi encontrado por Salin et al.
(2019). Os autores investigaram individuos com diagnostico de DM2 cadastrados nas
UBS do municipio de Porto velho — RO, e constataram que 55% relataram né&o praticar
nenhuma atividade fisica.

Se tratando do consumo alimentar, foi visto que 50% dos participantes da
presente pesquisa apresentavam o habito de consumir diariamente alimentos in
natura (frutas, verduras e legumes). Considerando o estudo de Leite et al. (2019)
observou-se um percentual mais expressivo, cerca de 86,5%. Os autores avaliaram
individuos com DM2 usuarios de UBS em Juazeiro do Norte — CE e verificaram o
consumo diario de alimentos in natura pela maioria dos respondentes. O consumo
diario de frutas também se fez presente nos relatos da maioria (70%) dos participantes
do estudo de Zanchim; Kirsten; Marchi (2018), ao avaliarem pacientes com DM2
internados em hospital no interior de Rio Grande do Sul.

Sabe-se que o consumo de produtos a base de farinha branca (massas, paes,
bolos e biscoitos) requer atencdo quando se trata do contexto alimentar de individuos
com diagndstico de DM, em vista do impacto glicEmico decorrente dos mesmos a
partir dos carboidratos presentes. Entretanto, verificou-se na presente pesquisa 0

consumo de massas, paes, bolos e biscoitos até 3 vezes ao dia pela maioria dos
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respondentes (65%). Nesse contexto, Leite et al. (2019), observaram o consumo diario
de “p&o branco” por 59,4% dos participantes do seu estudo. Percentuais superiores
ao encontrado por Zanchim; Kirsten; Marchi (2018), que obtiveram 27% de consumo
diario para biscoitos.

Ressalta-se que o referido consumo de produtos a base de farinha branca
(massas, paes, bolos e biscoitos), quando ndo orientado pode promover descontrole
glicémico. Tais produtos, possivelmente, se classificardo como alimentos com alto
indice glicémico, os quais sao rapidamente digeridos e absorvidos, fazendo com que
ocorra elevacdo nos niveis de glicose sérica, 0 que a longo prazo agrava o quadro
clinico do individuo (VIA; MECHANICK, 2016).

Se tratando do consumo de balas e doces na pesquisa em questao, verificou-
se 0 baixo consumo diario e semanal. De forma semelhante, Almeida et al. (2018), ao
investigarem pacientes com DM2 integrados ao Programa Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Cajazeiras — PB, observaram que 37,1% ndo consumiam
doces e 42,9% consumiam uma vez por semana. Da mesma forma, Leite et al. 2019
verificaram o baixo consumo de doces entre os respondentes, 62,2% relataram n&o
consumir e 18,9% consumiam uma vez por més.

Ao avaliar a utilizacdo de adocantes pelos participantes do presente estudo,
observou-se que a maioria (52,5%) néo fazia uso, diferentemente de Oliveira; Franco
(2010) que verificaram o uso por 76,7% dos avaliados. Um menor percentual de uso
(39%) foi observado por Almeida et al. (2018). Dentre os motivos para a ndo utilizacao,
o sabor desagradavel foi o mais indicado (47,6%) no presente estudo. De forma
similar, 47,4% dos participantes do estudo de Queiroz (2020) indicaram ndo consumir
adocante pelo mesmo motivo. Queiroz (2020) apontou que alguns edulcorantes
apresentam sabor residual e consequentemente influenciam na escolha e/ou opc¢ao
de utilizacdo. Neste mesmo estudo, o principal motivo para o uso do adocante foi a
presenca do DM (58,3%) (QUEIROZ, 2020).

Considerando os motivos que levaram ao uso de adocantes na presente
pesquisa, observou-se que a orientacdo medica se sobressaiu em relacdo a
orientacdo nutricional, e, ressalta-se que esta orientagcdo estd possivelmente
associada ao diagndéstico de DM2, em vista do publico-alvo do estudo.

Nesse contexto, Paz; Costa (2021) ao investigarem a origem das orientacdes

do uso de adocantes, verificaram que 76% daqueles que faziam uso receberam tal
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orientacdo por parte médica. Ainda, 54% dos avaliados n&o tiveram prescricdo
nutricional associada. Simdes et al. (2019) apontaram que ainda existe uma
utilizagdo pouco relevante da orientagdo nutricional como metodologia de
prevencgéo para uma parcela de adultos e idosos.

O uso de adocantes e/ou produtos com adocantes dietéticos em sua
composicao é apontado como uma forma de substituir aclcares e/ou produtos
adocados com acgucares, auxiliando assim no controle do DM. Castro; Franco (2002)
demonstraram um aumento na prevaléncia do uso de adogcantes apds o diagnostico
de DM, passando de 6% para 90%. O aumento pode estar associado ao estimulo a
adocao de praticas saudaveis, fazendo parte do tratamento ndo farmacolégico da
doenca (FLORES et al., 2018).

E importante destacar que a substituicio dos acglcares pelo adogante pode
levar a ilusédo de total beneficio e a negligéncia de seguimento do plano alimentar
proposto, o que contribui para o uso prolongado e ndo necessariamente controlado
do adocante, assim como para o excesso de peso (YANG, 2010). Além disso, pode
propiciar situagfes indesejadas, como o favorecimento a intolerdncia a glicose
mediante alteracdo na composicao e funcdo da microbiota intestinal, a partir do uso
de adocantes artificiais ndo caloricos (SUEZ et al., 2014).

Ainda, Gardner et al. (2012) verificaram que o aumento no consumo de
produtos com adocantes dietéticos em sua composi¢cdo nao culminava na reducao do
uso de alimentos adocados com acUcares. Os autores apontaram que tal questédo
pode estar relacionada a algum efeito de compensacéo ou modificacdo no controle da
fome.

Quanto a leitura, interpretacdo e compreensdo dos rotulos dos alimentos,
supdem-se que pode ser influenciada direta e/ou indiretamente por determinados
fatores, sendo um destes o nivel de escolaridade, e, ressalta-se que no presente
estudo uma parcela significativa dos participantes apresentavam ensino fundamental
incompleto. Corroborando com tal questédo, Siqueira et al. (2014) observaram em
seus estudos que os individuos que possuiam maiores niveis de escolaridade
realizavam com mais frequéncia a leitura dos rétulos alimentares.

Entretanto, Lima et al. (2020) verificaram que mais da metade dos
participantes (59,8%) do seu estudo apresentavam ensino superior completo e a

maioria (62,7%) nédo tinha o habito de leitura dos rétulos alimentares, concluindo
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assim que ndo necessariamente o nivel de escolaridade vai influenciar ou
preestabelecer os habitos de leitura dos rétulos. Diante disso, outras variaveis
devem ser consideradas e analisadas com a finalidade de verificar quais sao os
fatores determinantes que realmente podem motivar os individuos a praticarem a
referida leitura.

Nesse contexto, Lindemann et al. (2016) alegaram que o habito de leitura dos
rotulos em sua maioria é inadequado e/ou insuficiente, uma vez que fatores
relacionados a realizagdo e frequéncia de leitura como escolaridade, idade
avancada, nivel de conhecimento a respeito de nutricdo e disposicao de orientacao
profissional influenciam no mesmo e contribuem para a ndo realizacéo.

Pode se supor que a pratica ndo recorrente da leitura dos rétulos dos
alimentos pode ser um fator que contribui para o desconhecimento sobre a
diferenciacdo de produtos dietéticos. No presente estudo, 75% dos participantes
afirmaram né&o saber ler e interpretar os rétulos dos alimentos e 85% relataram néo
saber a diferenca entre produtos diet e light. Nesse mesmo contexto, Oliveira,;
Franco (2010) verificaram que 62,5% dos avaliados disseram n&o saber a distingao
entre tais produtos. Por outro lado, Lemos et al. (2022) observou que 62% dos
consumidores de produtos diet e light disseram saber diferencia-los.

Referente ao consumo de produtos dietéticos (diet, light e zero), Oliveria;
Franco (2010) verificaram que 50,8% dos participantes da pesquisa faziam uso de
tais produtos. Percentual préximo foi visto por Lemos et al. (2022), cerca de 54,93%
dos avaliados faziam uso de produtos dietéticos. Diferentemente do presente
estudo, no qual a maioria dos participantes (72,5%) relataram nao fazer uso de
produtos dietéticos.

Considerando os motivos que contribuem para tal consumo e o conhecimento
sobre tais produtos, Lohn et al. (2017) verificaram que 60,6% dos avaliados em seu
estudo afirmaram que consumiam produtos diet e light, sendo o principal motivo o
intuito de ser mais saudavel. Dentre os produtos dietéticos mais consumidos
observou-se requeijao e barra de cereal, diferentemente do presente estudo, no
gual refrigerantes e doces foram o0s mais indicados. Nesse mesmo estudo,
observou-se que a maioria dos respondentes (66,12%) afirmaram saber a diferenca
entre diet e light, entretanto, apresentaram definicdes incorretas em relacdo aos

produtos, evidenciando assim a possibilidade de escolhas erradas (LOHN et al.,



39

2017).

Lima et al. (2020) investigaram motivos que contribuiam ou ndo para a
utilizacdo de produtos diet. Os autores observaram que grande parte do publico com
diagndstico de DM (50,7%) considerava que a utilizacdo de alimentos diet seria
importante para o tratamento da doenca, no entanto, 38% afirmaram que n&o havia
a necessidade de utilizar os produtos diet e uma menor parcela (11,27%) alegou
que nao possuia conhecimento sobre a relevancia dos alimentos diet no tratamento
do DM. Os autores também apresentaram o fator preco, o qual foi indicado por
17,2% como um motivo para a néo utilizacdo (LIMA et al., 2020).

Contudo, ainda que parte do publico entrevistado acredite que o consumo de
alimentos dietéticos seja importante para o tratamento do DM, a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019) alerta que esses alimentos devem ser consumidos
sem exageros, destacando a importancia das frutas e verduras na base alimentar
dos individuos que apresentam o diagnostico da doenca. Desse modo, apesar dos
alimentos dietéticos criarem possibilidades de consumo em condi¢des especificas,
ressalta-se a necessidade de atencédo em relacédo a quantidade ingerida e qualidade
do produto.

De modo geral, considerando a relacdo entre praticas alimentares saudaveis
e 0 desenvolvimento de DCNTSs, incluindo-se o DM2, assim como o0 auxilio no
tratamento de tais doencas, a criacdo de estratégias juntamente com os 6rgaos
competentes para estimular a educacao nutricional caracteriza-se como uma
importante iniciativa para trabalhar tais contextos (LEMOS, 2022). Evidencia-se que
as informacdes e orienta¢des nutricionais contribuem de forma positiva para o bem-
estar e quadro clinico dos individuos, assim como para a difusdo de conhecimento
a respeito de alimentacédo saudavel (ANDREGHETTO, 2019).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que houve prevaléncia de excesso de peso entre os participantes,
e, a maioria ndo praticava atividades fisicas e realizavam consumo diario de alimentos
ricos em carboidratos. Em contrapartida, verificou-se o consumo diario de alimentos
in natura e baixo consumo de fast foods, doces e refrigerantes. Ademais, ndo houve
predominio do consumo de produtos dietéticos, ndo havendo motivo especifico para
0 ndo consumo, assim como nao houve predominio do uso de adogantes, sendo o
sabor o principal motivo para tal questdo. Salienta-se que o0s participantes
apresentaram conhecimento insuficiente sobre produtos dietéticos e suas reais

atribuices, e a maioria ndo apresentava habito de leitura e interpretacéo dos roétulos.
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9.3 APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Perfil nutricional e
consumode adocgantes e produtos dietéticos por individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 usuarios da
Atencdo Priméria”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o estado nutricional, habitos gerais e alimentares e
consumo de produtos dietéticos e adogantes por individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 assistidos pela
Atencdo Priméria a Saude em trés municipios da Zona da Mata Mineira. Para esta pesquisa adotaremos a
aplicacdo de questionério contendo perguntas sobre o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, habitos gerais
e alimentares, dados sociodemograficos, consumo de adogantes e produtos dietéticos, compreensdo dos
rétulos e do que se trata os produtos diet e light, e também seréo realizadas medidas antropométricas. Os
riscos envolvidos na pesquisa sé@o considerados baixos, os quais compreendem o desconforto e/ou chateacéo
e/lou constrangimento em relacdo aos questionamentos da pesquisa e/ou a realizagdo da avaliagdo
antropomeétrica, a partir do contato e proximidade com o avaliador e/ou do conhecimento sobre os valores das
medidas. Entretanto, ressalta-se que as atividades dapesquisa serdo realizadas por pesquisador treinado, de
forma individual e em local apropriado e reservado. A pesquisa contribuird para uma maior compreenséo a
respeito do estado nutricional e habitos gerais e alimentaresdos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 dos
locais estudados, contribuindo para o conhecimento das Unidades Bésicas de Salde acerca das questdes
avaliadas e para o desenvolvimento de acdes coletivas com intuito de promocédo a saude, prevencao das
doencas cronicas ndo transmissiveis e controle do Diabetes Mellitus. Para participar deste estudo o (a) Sr. (a)
ndo terd nenhum custo e ndo recebera qualquer vantagem financeira. Apesardisso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indeniza¢@o. O (A)
Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Poder retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A
sua participacédo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o (a) Sr. (a) é tratado (a). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacédo néo serdo liberados sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a)
ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelos pesquisadores responsaveis e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com 0s pesquisadores responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do
CPF

, fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa “Perfil nutricional e
consumo de adocgantes e produtos dietéticos por individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 usuérios da
Atencdo Primaria”’, de uma maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar e recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2023

Assinatura do (a) Participante Assinatura do Aluno Pesquisador

Nome dos alunos pesquisadores responsaveis: Jodo Paulo Candido da Silva, Jodo Vitor De Oliveira
AscarNome do professor pesquisador responsavel: lury Antonio de Souza

Endereco: Centro Universitario Faminas — Av. Cristiano Varella, 655, Bairro Universitario, 36880-000, Muriaé-
MGContato dos alunos pesquisadores responsaveis: (32) 998112781, (32) 984951427

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé pode consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos UNIFAMINAS
Av. Cristiano Varella, 655, Bairro Universitario, 36880-000, Muriaé-MG
Fone: (32) 3729-7 3788 / Email: comite.etica@unifaminas.edu.br



9.4 APENDICE 4 — QUESTIONARIO DA PESQUISA

Pesquisador/Avaliador:
Iniciais do nome (s) e sobrenome (s) do (a) participante da pesquisa:

UBS:

A~~~ W

—~~ N

. Idade (anos):

. Ocupacéo/Profissao:

Questionario da pesgquisa

Data: / /

51

Bairro:

Municipio:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

. Estado civil:

) Solteiro (a).

) Casado (a).

) Divorciado (a).
) Vilvo (a).

. Escolaridade:

) Ensino Fundamental incompleto.
) Ensino Médio incompleto.

) Ensino Superior incompleto.

) Nao soube informar.

() Ensino Fundamental completo.

() Ensino Médio completo.
() Ensino Superior completo.

ANTROPOMETRIA

. Altura (m):

. Peso (kg):

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2) E TRATAMENTO

. H& quanto tempo foi diagnosticado o DM2?

) Até 6 meses atras.

) 6 meses a 1 ano.

) Até 1,5 anos.

) 1,5 anos a 2 anos.

) Mais de 2 anos.

) Nao soube informar.
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9. Algum membro da familia (pais, irméos, avos, tios, primos de primeiro grau)

possui DM2?

() Sim.

( ) Néo.

() Nao soube informar.

10.Vocé apresenta diagnodstico de alguma outra Doenca Crbnica
Transmissivel DCNT)?
() Hipertenséo arterial.

) Doencgas cardiovasculares.

) Colesterol alto.

) Doencas respiratérias (enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC).

(

(

(

( ) Cancer.

( ) Depresséo.

() Osteoporose.

( ) Doenca renal cronica.

() Artrite ou reumatismo.

() N&o teve/tem diagndstico de outra DCNT.
() Nao soube informar.

Outra (s)

Nao

11. Para o tratamento do DM2:

( ) Faz uso somente de medicamento oral.
( ) Faz uso somente de insulina.

( ) Faz uso de medicamento oral e insulina.

12. Vocé realiza ou ja realizou acompanhamento nutricional?
() Sim, realiza ha mais de 03 meses.

() Sim, realiza ha menos de 03 meses.

( ) Jarealizou, mas hoje néao realiza mais.

() Nunca realizou acompanhamento nutricional.

HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA

13. Vocé pratica atividade fisica?
( ) Sim, até 2 vezes/semana.

( ) Sim, de 3 a 5 vezes/semana.

( ) Sim, 6 ou mais vezes/semana.
() N&o pratica atividade fisica.

14. Qual o seu consumo médio de agua/dia?
() Até 500 mL de agua/dia.

( ) 1a1l,,5litros de agua/dia.

( ) 1,5a 2 litros de agua/dia.

() Mais de 2 litros de agua/dia.

15. Vocé consome bebidas alcodlicas? Se sim, qual a frequéncia?
( ) 1vez por semana.
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( ) 2 a 3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.
( ) Raramente.
() Nao consome.

16. Qual a frequéncia de consumo de alimentos in natura como frutas, verduras
e legumes?

( ) 1vez por semana.

( ) 2 a 3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.

( ) Raramente.

() N&o consome.

17. Qual a frequéncia de consumo de fast food (hamburguer, pizza, batata frita,
entre outros)?

( ) 1 vez por semana.

( ) 2 a 3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.

( ) Raramente.

() N&o consome.

18. Qual a frequéncia de consumo de embutidos (salame, presunto, salsicha,
entre outros)?

( ) 1vez por semana.

( ) 2 a3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.

( ) Raramente.

( ) N&o consome.

19. Qual a frequéncia de consumo de farinha branca e produtos a base de farinha
branca como massas, péaes, bolos e biscoitos?

() 1 vez por semana.

( ) 2 a3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.
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( ) Raramente.
() Nao consome.

20. Qual a frequéncia de consumo de doces, balas e chocolates?
( ) 1vez por semana.

( ) 2 a 3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.

( ) Raramente.

() N&o consome.

21. Qual a frequéncia de consumo de refrigerantes?
() 1vez por semana.

( ) 2 a 3vezes por semana.

( )4 a6 vezes por semana.

( ) Diariamente, 1 vez ao dia.

( ) Diariamente, 2 a 3 vezes ao dia.

( ) Diariamente, mais de 3 vezes ao dia.

( ) Raramente.

() N&o consome.

22. Vocé faz uso de adocantes?
( ) Sim, na forma liquida.

( ) Sim, na forma de saché.

( ) Sim, na forma em po.

() Nao faz uso.

23. Vocé sabe dizer se o adocante que utiliza é natural ou artificial?
() Sim, natural.

() Sim, artificial.

() Sim, utiliza os dois.

() Nao soube informar.

24. Vocé consome quantas gotas de adocante por vez quando o utiliza?
(Pergunta destinada aos participantes que utilizam adocante liquido)

( ) Até 3 gotas.

( )4 a6 gotas.

( )7 al0gotas.

() Mais de 10 gotas.

( ) N&o conta o numero de gotas.

25. Vocé consome quantos sachés de adocante por vez quando o utiliza?
(Pergunta destinada aos participantes que utilizam adocante saché individual)

() Até meio saché.

( ) 1 saché.

( ) 1 saché e meio.
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( ) 2 Sachés ou mais.
() N&o conta o numero de sachés.

26. Vocé consome quantas colheres de adocante por vez quando o utiliza?
(Pergunta destinada aos participantes que utilizam adogante em lata com colher)
( ) 1 colher de cha.

() 2 colheres de cha.

() 3 colheres de cha.

() 4 ou mais colheres de cha.

( ) N&o conta o numero de colheres.

27. O gque te levou a usar adocante? (Pergunta destinada aos participantes que
utilizam adocante)

() Orientacéo nutricional.

( ) Orientacdo médica ou de outro profissional da saude.

() Vocé viu que poderia ajudar no controle do DM2.

( ) Porque gosta de usar.

( ) Porque a familia usa.

() Nao tem motivo especifico.

28. Caso néo utilize adocante, qual o motivo principal do ndo uso? (Pergunta
destinada aos participantes que nao utilizam adogante)

( ) Acha que faz mal.

( ) Acha caro.

() Nao encontra perto de casa ou do trabalho para comprar.

() Sabor ruim.

() Nao tem motivo especifico.

29. Vocé costuma usar sempre o mesmo adocante? (Pergunta destinada aos
participantes que utilizam adocante)

( ) Sim.

() Nao.

30. Qual o motivo levado em consideracdo para escolha do adocante?
(Perguntadestinada aos participantes que utilizam adocante)

() Marca.

( ) Sabor.

( ) Preco.

( ) Orientacdo de um profissional da saude.

( ) Propagandas / anuncios / informacdes da internet.

() Nao tem motivo especifico.

31. Vocé Ié e interpreta o rétulo dos alimentos?

( ) Sim, sempre leio e interpreto os roétulos.

( ) Sim, leio e interpreto as vezes.

() Nao sei ler e interpretar os rotulos adequadamente.

32. Vocé sabe diferenciar um produto diet, light e zero?
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( ) Sim.
() Nao.

33. Vocé considera que os produtos diet, light e zero sempre ndo apresentaréo
acucar?
( ) Sim.
() Nao.

34. Vocé considera que os produtos diet, light e zero ndo apresentam acgucar?
( ) Sim, os trés tipos ndo apresentam acucar.

() Os produtos diet e light ndo apresentam acucar.

( ) Os produtos diet e zero ndo apresentam acgucar.

( ) Os produtos light e zero ndo apresentam acgucar.

( ) Somente os produtos diet ndo apresentam acucar.

() Somente os produtos light ndo apresentam acucar.

( ) Somente os produtos zero ndo apresentam acucar.

35. Vocé faz uso de produtos diet e/ou zero?
() Sim, diet.

( ) Sim, zero.

( ) Sim, diet e zero.

( ) Néo.

36. Quais os produtos mais consumidos? (Pergunta destinada aos participantes
gueutilizam produtos diet ou zero)

( )Refrigerante

( ) Sorvete.

( ) Pacogquinha, bananinha e outros doces.

() Gelatina.

() Chocolate.

Outro (s)

37. Qual o motivo do uso de produtos diet ou zero? (Pergunta destinada aos
participantes que utilizam produtos diet ou zero)

() Orientacéo nutricional.

( ) Orientacdo médica ou de outro profissional da saude.

() Vocé viu que poderia ajudar no controle do DM2.

( ) Porque gosta de usar.

( ) Porgue a familia usa.

() N&o tem motivo especifico.

38. Qual o motivo do néo uso de produtos diet ou zero? (Pergunta destinada
aos participantes que nao utilizam produtos diet ou zero)

() Acha que faz mal.

( ) Acha caro.

() Nao encontra perto de casa ou do trabalho para comprar.

() Sabor ruim.

() Nao tem motivo especifico.
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10 ANEXOS

10.1 ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

- FACULDADE DE MINAS Plataforma
X FAMINAS MURIAE - FAMINAS Q’“\fl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO DE ADOGANTES E PRODUTOS DIETETICOS
POR INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 USUARIOS DA ATENCAO

PRIMARIA
Pesquisador: IURY ANTONIO DE SOUZA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 68512123.9.0000.5105
Instituicao Proponente: LAEL VARELLA EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.035.226

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2117243, de 05/04/2023).

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas houve crescente aumento no nimero de casos de Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) em ambito mundial, dentre

as quais, o Diabetes Mellitus (DM) tem destaque. O DM é uma doenc¢a metabdlica caracterizada por
hiperglicemias constantes decorrentes da

deficiéncia na producao e/ou secre¢ao do hormdnio insulina ou comprometimento na acao do mesmo,
correspondendo a resisténcia a insulina

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). O DM pode ser classificado em diferentes tipos, sendo o
tipo 1 e tipo 2 os mais comumente

observados (INSEL et al., 2015). Destes, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a manifestagao mais frequente
da doenca, representando 90 a 95% dos

casos de DM, o qual é reconhecido pelo declinio na produgao de insulina e resisténcia a sua acao

Enderego: Avenida Cristiano Varella, 655

Bairro: Bairro Universitario CEP: 236.888-233
UF: MG Municipio: MURIAE
Telefone: (32)3729-7519 Fax: (32)3729-7547 E-mail: comitedeetica mre@faminas.edu.br
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nos tecidos periféricos (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). O DM se mostra como um problema de saide plblica em ambito
mundial. Segundo estimativas, em 2021, 537

milhdes de pessoas tinham DM (10,5% da populagdo aduita mundial com idade entre 20 - 79 anos),
existindo perspectiva de crescimento mundial

significativo para os proximos anos, com 643 milhdes de ocorréncias em 2030 e 783 milhdes de casos em
2045 (INTERNACIONAL DIABETES

FEDERATION, 2021). Se tratando do Brasil, os dados também sdo preocupantes, visto que, em 2021 os
individuos adultos (idade de 20-79 anos)

com diabetes somavam um total de 15,7 milhdes, ocupando o sexto lugar no ranking dos paises com mais
casos de DM. A perspectiva para 2045 é

que o Brasil atingira um total de 23,2 milhdes de individuos com a doenga, se mantendo em sexto lugar no
ranking mundial (INTERNACIONAL

DIABETES FEDERATION, 2021). A Atencao Primaria a Saude (APS) compreende o primeiro nivel de
atencdo a saGde, sendo de grande

importancia para o tratamento do DM (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Em relagdo ao DM2, na APS, o
servico de assisténcia busca controlar

alteracdes metabdlicas, prevenir complicagées e contribuir para uma maior e melhor qualidade de vida
considerando a associagdo de medidas

farmacolégicas e nao farmacolégicas, assim como agdes de educacao em saide. As agdes educacionais
impactam no autocuidado do individuo e

contribuem para o tratamento do mesmo (FEITOSA; PIMENTAL, 2016; ALMEIDA; ALMEIDA, 2018;
SANTOS et al., 2020). Dentre as causas do

DM2, os habitos alimentares e o estilo de vida se destacam, considerando a alimentacao inadequada,
sedentarismo, excesso de peso, assim como

fatores de hereditariedade, entre outras causas. Associado a essas questdes, a idade é um fator de risco
que se faz presente, visto que, trata-se de

uma doenca que acomete mais adultos e idosos (SMELTZER; BARE, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). O incentivo a uma

alimentacao saudavel e balanceada em conjunto com a intervengao dietética sao de grande valia para o
tratamento do DM2, principaimente se

estiverem associados aos demais pilares do tratamento da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Nesse
contexto se observa o consumo de
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Bairro: Bairro Universitario CEP: 36.888.233
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produtos dietéticos e adocantes como forma de compor os novos habitos. Mas, ressalta-se a necessidade
de esclarecimento sobre tais produtos,

visto que, por uma parcela de individuos, tais produtos sao considerados como indispensaveis ao
tratamento e/ou podem ser consumidos

livremente, nao havendo preocupa¢ao quanto ao consumao excessivo. Assim, evidencia-se a necessidade
de esclarecimentos e orientacdes sobre o

uso adequados de tais produtos nas atividades assistenciais aos pacientes com DM na APS, assim como
nos demais niveis do Sistema Unico de

Salde (SANTOS et al., 2020).

Hipotese:

Individuos com DM2 sedentarios e com habitos alimentares inadequados tenderdo a apresentar excesso de
peso; Individuos com DM2 que nao

realizam uma leitura de rétulo adequada e/ou nao tem esclarecimento sobre tal leitura tenderdo a consumir
produtos ditos como saudaveis, mas com composi¢cao nao favoravel; Uma parcela dos individuos com DM2
tenderao a consumir produtos dietéticos (diet e light) e

adocantes de forma excessiva.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que sera realizado com individuos adultos e idosos com DM
tipo 2 de ambos os géneros e etnias,

assistidos pela APS considerando os servicos de atencdo a saGde prestados diretamente na UBS e visitas
domiciliares realizadas pela equipe de

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) correspondente as UBS. A coleta de dados sera realizada
compreendendo duas UBS do municipio de Divino

- MG (UBS Urbano 1, considerando os bairros Givisiez e Boa Sorte e a UBS Nossa Senhora das Dores
considerando o bairro Nossa Senhora das

Dores) e uma UBS do municipio de Itamarati de Minas — MG (Posto de Saiude unidade Centro). A pesquisa
sera realizada apos a autorizacao prévia

do(a) secretario(a) de satde das respectivas cidades e apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario

Faminas - Muriaé. Os individuos com DM tipo 2 que forem usuarios das referidas UBS nos seus respectivos
municipios serao convidados a
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participarem voluntariamente da pesquisa, fazendo-se necessaria a assinatura pela prépria pessoa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). No municipio de ltamarati de Minas - MG a coleta de dados sera realizada diretamente na UBS —
Posto de Saide unidade Centro.

Especificamente no municipio de Divino — MG, além da coleta realizada nas UBS, os individuos também
serao abordados a partir das visitas

domiciliares dos ACS da regiao envolvida, nas quais um dos pesquisadores se fara presente, considerando
que parte do publico-alvo do estudo nao

apresenta uma frequéncia consideravel nas unidades de saude. A coleta de dados sera realizada por
pesquisadores treinados e de forma individual

com cada participante. Nas UBS, a coleta acontecera em sala reservada cedida pela unidade, e durante a
visita domiciliar com os ACS, ira ocorrer

em local reservado no domicilio do individuo conforme a preferéncia, aprovacao e disponibilidade do
mesmo. Para a coleta sera aplicado um

questionario estruturado que abordara questdes relacionadas a caracterizagdo sociodemografica,
diagnoéstico de DM2 (tempo de diagnéstico.

tratamento, historia familiar), estilo de vida, habitos alimentares, escolha e consumo de adocantes, consumo
de alimentos diet, light e zero,

interpretacao e compreensao da rotulagem de alimentos, incluindo compreensao sobre diferencas entre
alimentos diet, light e zero (Apéndice 4).

Além disso, também sera realizada a avaliacao antropométrica dos participantes.A avaliacao antropomeétrica
compreendera peso (kg) e altura (m).

No municipio de Itamarati de Minas — MG, o peso e altura serdao aferidos mediante balanca com
estadidometro disponibilizada pela propria unidade

de saude, sendo esta da marca Welmy®, a qual suporta até 200 kg e apresenta estadidmetro acoplado que
mede até 2 m. Em relacao ao municipio

de Divino — MG, as avaliagbes efetuadas nas unidades de saide e nos domicilios serdo realizadas por meio
de uma balanca digital da marca

Avanutri® que suporta até 200 kg e a afericao da altura sera realizada por estadiometro digital da mesma
marca, sendo estes de propriedade de um

dos pesquisadores. Ressalta-se que, para a pesagem o(a) participante sera convidado(a) a subir na balanca
descalco e sem portar nenhum adorno

e/ou objeto que possa influenciar no peso. Para a avaliacao da altura, o(a) participante sera
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orientado(a) a estar ereto(a) e retirar adornos que

estejam na cabeca e possam influenciar na medicao correspondente. Apds as avaliagdes, os valores
encontrados serao utilizados para o calculo do

indice de Massa Corporal (IMC) [IMC = (peso / (altura)2)] e consequente classificacao do estado nutricional
conforme a Organizag¢ao Mundial da

Sadde (1995) para adultos, e conforme Lipschitz (1994) para idosos.

Critério de Inclusao:

Serao inclusos na pesquisa os usuarios da UBS, conforme cada localidade, com idade maior ou igual a 20
anos, que apresentarem o diagnostico

médico de DM tipo 2, sendo este autodeclarado pelo participante ou indicado pelo Agente Comunitario de
Saude, e tenham assinado o TCLE.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos do estudo individuos que apresentarem alguma necessidade especial que comprometa a
participacao na pesquisa e gestantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo tera como objetivo avaliar o estado nutricional, habitos gerais e alimentares e consumo
de produtos dietéticos e adogantes por

individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 assistidos pela Aten¢cao Primaria a Saide em dois municipios da
Zona da Mata Mineira.

Objetivo Secundario:

Avaliar e classificar o estado nutricional dos individuos com DM2; Descrever os habitos alimentares e a
frequéncia de consumo de produtos

dietéticos e adocantes; Associar os habitos gerais e alimentares com a presenca de excesso de peso;

Associar o consumo de produtos dietéticos e
adocantes com a frequéncia de leitura e entendimento de rotulos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa sao considerados baixos, 0os quais compreendem desconforto e/ou chateagao ao
responder o questionario, considerando a

descricao de habitos particulares bem como o proprio entendimento do individuo acerca dos
questionamentos. Além disso, o risco compreende o

possivel desconforto e/ou chateagao e/ou constrangimento ao realizar a avaliagao antropométrica,
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a partir do contato e/ou proximidade com o

avaliador e/ou pelo conhecimento das suas medidas e descontentamento com as mesmas.

De modo a minimizar tais questdes, os participantes serao devidamente orientados e terao suas davidas
esclarecidas em relagao ao questionario, e

no que se refere a avaliagao antropométrica, estes também terdao conhecimento sobre os procedimentos a
serem feitos, 0s quais serdo realizados

individualmente em local reservado e que nao gere desconforto e exposicao do individuo.

Ressalta-se que as atividades da pesquisa serao realizadas por pesquisadores treinados, de forma
individual e em local adequado e reservado.

Além disso, todas as informagdes pessoais relatadas pelos participantes ficarao em sigilo e suas identidades
nao serao expostas.

Beneficios:

A pesquisa contribuira para uma maior compreensao a respeito do estado nutricional, habitos gerais e
alimentares dos individuos com DM tipo 2 dos

locais estudados, contribuindo para estudos futuros nessa area e para o conhecimento das Unidades
Basicas de Salde acerca das questdes

avaliadas, além do desenvolvimento de acdes coletivas com intuito de promogao a salide, preven¢ao das
doencas cronicas nao transmissiveis e

controle do Diabetes Mellitus.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do cumprimento de todas as normas necessarias para a apreciacao ética do presente projeto de
pesquisa, esta comissao delibera por aprovar a proposta.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2023 Aceito
Projeto ROJETO 2117243.pdf 18:43:57
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
18:41:40 |SOUZA
Outros Declaracao_responsabilidade_pesqusia | 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
dor.pdf 18:37:33 |SOUZA
Outros Curriculo_JoaoVitor.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
10:00:00 |SOUZA
Qutros Curriculo_JoaoPaulo.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
09:59:43 |SOUZA
Outros Curriculo_lury.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
09:59:26 | SOUZA
Outros Questionario.pdf 05/04/20: IURY ANTONIO DE | Aceito
09:59:04 |SOUZA
Outros Anuencia_ltamarati.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
09:58:32 | SOUZA
Outros Anuencia_Divino.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
09:58:19 |SOUZA
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
Assentimento / 09:58:03 |SOUZA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
Brochura 09:57:57 |SOUZA
Linvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MURIAE, 02 de Maio de 2023
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