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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma hiperglicemia crénica, com patogenia e
fisiopatologias diversas que designam disfuncdes metabdlicas relacionadas a
insulina, sendo tais: deficiéncia na secre¢do de insulina, resisténcia a sua acéo
ou a sua nao producdo. A DM tipo 1 é caracterizada pela incapacidade de sintese
de insulina pelo pancreas, ou este a produz em baixas quantidades (ineficientes
metabolicamente); e o tipo 2, que € caracterizado pela ineficiéncia no
reconhecimento da insulina ja sintetizada. Este estudo objetivou avaliar o estado
nutricional, através do IMC, e conhecimento sobre adogantes em pacientes
portadores de diabetes do tipo 1 e 2. Os dados foram coletados a partir de um
qguestionario validado e online. Os dados foram apresentados por meio de
estatistica descritiva e as varidveis do estudo foram correlacionadas e
considerou-se o nivel de significancia de p<0,05. Participaram do estudo 76
individuos de ambos os sexos, sendo 89,47% do sexo feminino, O peso médio
dos pacientes foi de 67,87 kg (xDP 13,76 kg). A altura média de 1,63 m (xDP
0,08 m). Houve associagéao significativa da classificacdo do IMC com do estado
civil, quantidade de pessoas que moram na casa, pratica de exercicio fisico,
frequéncia de consumo de doces de qualquer tipo, bolos recheados com
coberturas, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados, tipo de
diabetes e o0 que € um alimento diet. Apds analise dos dados, conclui-se por
intermédio dos resultados que Individuos casados ou que moram com outras
pessoas na residéncia apresentaram um maior nimero entre 0s com sobrepeso
e obesidade, mesmo aqueles que praticam algum tipo de atividade fisica.
Constatou-se que 56,58% fazem uso de adocantes e 73,68% tem preferéncia
por utilizar a forma liquida e ainda 68,42% relataram ser importante a utilizacao
de adocantes em portadores de diabetes. Concluimos que ainda, julga-se

importante o trabalho de conscientiza¢do acerca do uso de adogantes, da prética



de atividades e sua importancia, da qualidade da alimentacdo e limitacdo do

consumo de acguUcares e estado nutricional nestes pacientes.
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NUTRITIONAL STATUS AND HABITS REGARDING SWEETENERS IN
PERSONS WITH DIABETES

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic hyperglycemia, with various pathogenesis
and pathophysiology that designate insulin-related metabolic dysfunctions, such
as: deficiency in insulin secretion, resistance to its action or its non-production.
Type 1 DM is characterized by the inability to synthesis insulin by the pancreas,
or it produces it in low amounts (metabolically inefficient); and type 2, which is
characterized by inefficiency in the recognition of insulin already synthesized.
This study aimed to evaluate nutritional status, through BMI, and knowledge
about sweeteners in patients with type 1 and type 2 diabetes. Data were collected
from a validated and online questionnaire. The data were presented by
descriptive statistics and the study variables were correlated and the significance
level of p<0.05 was considered. The study included 76 individuals of both sexes,
89.47% female, The mean weight of patients was 67.87 kg (zSD 13.76 kg). The
mean height of 1.63 m (xSD 0.08 m). There was a significant association between
BMI and marital status, number of people living in the house, physical exercise,
frequency of consumption of sweets of any kind, cakes stuffed with toppings,
sweet biscuits, soft drinks and industrialized juices, type of diabetes and what is
a diet food. After data analysis, it is concluded through the results that individuals
who are married or living with other people in the residence had a higher number
among those who were overweight and obese, even those who practice some
type of physical activity. It was found that 56.58% use sweeteners and 73.68%
preferred to use the liquid form and 68.42% reported that the use of sweeteners
in patients with diabetes was important. We conclude that it is also considered

important the work of awareness about the use of sweeteners, the practice of



activities and their importance, the quality of food and limitation of sugar

consumption and nutritional status in these patients.
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INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma hiperglicemia crbnica, com patogenia e
fisiopatologias diversas que designam disfungdes metabdlicas relacionadas a
insulina, sendo tais: deficiéncia na secrecdo de insulina, resisténcia a sua acao
ou a sua nao producéo, subdividida em DM tipo 1, tipo 2, gestacional e outras

especificacdes de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016).

A Diabetes tipo 1 é acometida pela destruicdo de células pancreéticas que
ineficiam a sintese de insulina (nas células-beta das ilhotas de Langerhans).
Normalmente desenvolvida em criangcas e adolescentes, e pode ter origem
genética. E o resultado da destruicio auto-imune, por células beta do pancreas,
onde a insulina ndo é produzida ou ainda que produzida, ndo € em quantidades
suficientes, ocasionando deficiéncia da mesa. Este tipo ocorre comumente na
infancia e adolescéncia, mas pode ser descoberta em qualquer idade. Estima-
se que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores de DM1 e que o Brasil ocupe
o terceiro lugar em prevaléncia de DM1 no mundo, segundo a International
Diabetes Federation.1 Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando,
corresponde a apenas 5 a 10% de todos os casos de DM (DAVIDSON, 2001,
ADA, 2004; SBD, 2017-2018).

A Diabetes tipo 2, acontece quando o organismo ndo consegue utilizar a insulina
produzida, ocasionando desordem quanto ao controle da glicemia no sangue.
Pode se desenvolver de acordo com o estilo de vida adotado, tais como maus
hébitos alimentares e o sedentarismo. Esté relacionado a resisténcia insulinica,
onde a falha est4 na captagéo da insulina ja sintetizada. Corresponde a 90 a
95% de todos os casos de DM. Possui etiologia complexa e multifatorial,
envolvendo componentes genético e ambiental. Geralmente, o DM2 acomete
individuos a partir da quarta década de vida, embora se descreva, em alguns
paises, aumento na sua incidéncia em criangas e jovens. Trata-se de doenca
poligénica, com forte heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida,

cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles,



hébitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade,

destacam-se como os principais fatores de risco (SBD, 2017-2018).

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. O
aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como:
rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, & maior sobrevida dos
individuos com diabetes. A doenca consiste em um distirbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na
produgdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0S mecanismos,
ocasionando complicacbes em longo prazo. Os fatores causais dos principais
tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente
conhecidos (SBD, 2017-2018).

O tratamento segue desde educacdo até adocdo de medidas para o estilo de
vida saudavel, que inclui a interrupcdo de tabagismo, aumento da atividade
fisica, habitos alimentares corretos e, se necessario, o uso de medicamentos. O
portador de diabetes do tipo 1 é geralmente dependente de insulina e de dieta
especifica, ja nos pacientes com diabetes do tipo 2, onde a insulina ndo foi
indicada e ndo se atingiu niveis de controle desejaveis da glicemia, deve ser
usado medicamento oral (VIGGIANO, 2003). A adesdo do paciente ao
tratamento dietético n&o é facil, pois ha necessidade de mudancas nos padrbes
alimentares e introducéo de novos habitos. Para isso € importante a participacao
ativa do paciente e de familiares na terapia, uma vez que nutricdo € um dos
componentes essenciais do tratamento para portadores de DM (TRENTINI,
BELTRAME, 2004; PIENIZ et al., 2007).

Comumente, é restrito aos diabéticos o consumo de acucares, e a utilizagdo de
adocantes dietéticos € um escape para 0S mesmos, visto que estas substancias
adicionam sabor doce ao alimento, sem impacto em relacdo a adi¢cao de calorias.
(CASTRO; FRANCO, 2002)



Os adocantes podem ser articiais ou naturais, derivados de plantas e/ou outros
componentes quimicos. Classificam-se em dois grupos principais: ndo nutritivos
(sacarina, ciclamato, acessulfame-k, aspartame, sucralose e esteviosidio)
conhecidos assim por ndo fornecerem calorias, ou fornecerem quantidades
insignificantes. Os nutritivos, que contem calorias, sao a fratose, mel, sacarose,
maltose, glicose, sorbitol, manitol, xilitol (NAKASATO; ISOSAKI; VIEIRA, 1999).

Adocantes dietéticos podem ser Uteis no tratamento de pacientes com diabetes,
visto que podem facilitar a manutencéo e seguimento da dieta, uma vez que o
paciente pode tanto suprir o desejo por sabor doce, como também controlar a
ingestao calorica do mesmo (NABORS; GERALDI, 1991).

ApOs o diagnostico, os pacientes normalmente se portam de maneira resistente
e ndo aderem aos tratamentos e cuidados adequados. Muitos, inclusive, rejeitam
ou abandonam os tratamentos convencionais, por acharem o tratamento
monétono e dificil, ou por ndo considerar o diabetes como uma doenca relevante,
negligenciando a gravidade da doencga, seu quadro clinico e suas comorbidades,
e principalmente pela oposicédo a necessidade de mudanca do estilo de vida e
habitos alimentares. Cabe salientar ainda, que, o papel do nutricionista quando
diz respeito a este assunto, é imprescindivel para boa recuperacdo das
comorbidades, prevencédo das mesmas e controle da glicemia para uma melhor
qualidade de vida, visto que uma alimentacdo equilibrada, balanceada,
respeitando a cultura do paciente e seus habitos alimentares, é um dos pilares
para prevencao, tratamento e controle de doencas cronicas como a diabetes.
Com tudo isso, foi dado como um assunto importante a ser estudado, e o objetivo
deste estudo foi avaliar o estado nutricional destes individuos e o seu

conhecimento acerca de adogantes (DANIELLI et al., 2015).

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa



Trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria descritiva transversal cujos
dados foram obtidos por meio de um questionario online do nivel de
conhecimento sobre adocantes em pessoas com diferentes tipos de diabetes;
sobre informagdes a respeito do consumo e/ou ndo consumo de adocgantes e
sobre as variaveis: sexo, idade, peso e IMC, os quais foram calculados a partir

das informacdes de peso e altura adquiridas via questionario.
Amostra

Foi selecionada uma amostra composta por 76 pessoas diagnosticadas com

diabetes do tipo 1 e 2 na faixa etaria de 16 a 74 anos de ambos 0s sexos.
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e todos os
pacientes avaliados nesta pesquisa tiveram que consentir voluntariamente com
0s termos da pesquisa antes de responderem o questionario digital, sendo que,
seus dados foram obtidos de forma sigilosa, sem informag¢des que possibilitam

a identificacédo do voluntério.
Avaliacédo do Nivel de Conhecimento Sobre Adocantes

A avaliacéo do nivel de conhecimento sobre adogantes foi feita através do uso
de um questionario digital que contém perguntas sobre particularidades relativas
ao consumo do mesmo, como: 0 uso ou ndo uso do adocante; qual motivo de
fazer o consumo de adocantes; o principal ingrediente do adogante utilizado; qual
o critério de escolha do adocante; e qual apresentacado do produto (em p6 ou
liquido) prefere e a coleta foi feita usando Google Forms, sendo este instrumento
adaptado do estudo de VARGAS e colaboradores (2011)

Avaliagdo do Estado Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi feita através de questionario digital pelo qual
foi obtido informacdes sobre as variaveis: sexo, idade, peso, altura e IMC o qual
foi calculado a partir das informacdes de peso e altura adquiridas via questionario

e classificado de acordo com o ponto de corte do Quadro 1.



Quadro 1 — Ponto de corte para classificacdo de IMC para adultos

Baixo peso Peso Sobrepeso Obesidade
adequado
<18,5 >18,5e <25 >225e<30 =30

Fonte: BRASIL, 2017.

Andalise Estatistica

O programa IBM SPSS Statistics version 24 foi o que realizou as estatisticas.

A descricdo foi apresentada na forma de frequéncia observada, porcentagem,
valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e de variabilidade.

O teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher foram utilizados para
avaliar a associacdo da classificacdo do IMC com as demais variaveis
sociodemogréficas, do estado nutricional e do conhecimento sobre adocantes.
A ANOVA para medidas independentes comparou as médias das variaveis de
peso, altura e quantidade de refei¢cdes diarias entre as classificacdes do IMC.

A regressao ordinal multipla foi utilizada para a associa¢cédo da classificacdo do
IMC com as variaveis que apresentaram valores p < 0,20 nas analises acima

citadas. O nivel alfa de significancia utilizado em todas as analises foi de 5%.

RESULTADOS

A faixa etaria mais prevalente foi dos adultos (77,63%). O sexo feminino
correspondeu a 89,47% do total da amostra. Também, verificou-se que 68,42%
dos pacientes sdo solteiros (as) e 84,21% acreditam que € indispensavel a

importancia da alimentacdo na qualidade de vida dos diabéticos (tabela 1).

Com relacdo a renda, 43,42% tém renda aproximada de acima de 3 salarios

minimos (mais de R$ 3.117,00) e 67,11% moram com 1 a 3 pessoas. No que



concerne a pratica de atividade fisica, constatou-se que 51,32% praticam algum

tipo de exercicio.

Além disso, foi possivel observar que 81,58% dos pacientes tém diabetes do
Tipo 1 e 75,00% descobriram a doenca a mais de 5 anos, também destaca-se
31,58% apresentaram glicemia entre 100 e 125 mg/dL na dultima vez que

avaliaram (tabela 1).

Cabe ainda destacar que houve associacéao significativa da classifica¢do do IMC
com o estado civil, quantidade de pessoas que moram em casa, pratica de
exercicio fisico. Portanto, para os eutréficos e os com sobrepeso ha mais
solteiros (as) (83,72% e 58,33%), enquanto entre os obesos ha mais casados
(as) / unido estavel (66,67%). A quantidade de 1 a 3 pessoas que residem na
mesma casa do paciente foi mais prevalente para os eutroficos e os obesos
(79,07% e 55,56%), j& os com sobrepeso em igual prevalénciade 1 a3 e de 4 a
7 pessoas (50,00%) (p<0,05).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra deste estudo em relacdo ao seu

estado nutricional

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade

Valor p*
n % n % n %

Adolescente 9 2093 4 1667 O 0,00

Faixa etéaria Adulto 33 76,74 17 70,83 9 100,00 0,247
Idoso 1 233 3 1250 O 0,00
Feminino 39 90,70 21 8750 8 88,89

Sexo Masculino 4 930 3 1250 1 1111 0873
Casado (a) / Unido estavel 7 16,28 10 4167 6 66,67

Estado Civil Divorciado (a) 0 0,00 0 0,00 1 11,11 0,001
Solteiro (a) 36 83,72 14 5833 2 2222
Até 1 salario minimo (até R$ 8 1860 4 1667 O 0,00

1.039,00)

De 1 a 3 salarios minimos (de

R$ 1.039,00 a R$ 3.117,00) 14 3256 13 54,17 4 44,44 0,291

Renda Familiar Aproximada

Acima de 3 salarios minimos

(mais de R$ 3.117,00) 21 4884 7 29,17 5 55,56

Quantas pessoas moram la3 34 79,07 12 50,00 55,56

5
com vocé? 4a7 9 2093 12 50,00 4 44,44 0,037
Pratica algum tipo de N&o 15 3488 16 66,67 6 66,67 0023
atividade fisica? Sim 28 6512 8 3333 3 3333 ’
' ' ) Tipo 1 40 93,02 15 6250 7 77,78 0.007
Qual tipo de Dlgbetes vocé Tipo 2 3 698 9 3750 2 2292 ’
possui? ' ’ ’
Até 99 mg/dL 8 19,05 2 8,33 1 11,11 0,662




Na ultima vez em que avaliou Entre 100 e 125 mg/dL 14 33,33 8 33,33 2 22,22
sua glicemia, qual foi o valor Entre 126 e 150 mg/dL 10 2381 8 3333 5 5556
observado? Maior que 151 mg/dL 10 2381 6 2500 1 11,11
Menos de 1 ano 2 4,65 1 4,17 1 11,11
H& quanto tempo descobriu a de 1 a3 anos 7 16,28 1 4,17 1 11,11 0627
doenca? de 3 a4 anos 3 6,98 3 1250 O 0,00 ’
Mais de 5 anos 31 72,09 19 7917 7 77,78

(*) Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; estatisticamente significante se p<0,050

Em relacdo ao perfil antropométrico, observou-se que o peso médio dos
pacientes foi de 67,87 kg (+DP 13,76 kg). A altura média de 1,63 m (tDP 0,08
m) e a quantidade média de refeicbes diarias de 4,24 (xDP 0,89). Houve
diferenca entre médias significativamente para o peso, onde a maior média de

peso foram para os obesos com média de 92,33 kg (xDP 14,61 kg).

Dos participantes, 57,89% consomem em média de 1 a 2
unidades/fatias/pedacos/copo de suco natural de frutas por dia. 42,11%
consomem em média de 4 a 5 colheres de sopa de legumes e verduras por dia.
75,00% dos pacientes costumam retirar a gordura aparente de carnes, peles de
frango e outros tipos de aves. 48,68% consomem doces de qualquer tipo, bolos
recheados com coberturas, biscoitos doces, refrigerantes e sucos
industrializados de 2 a 3 vezes por semana. 47,37% costumam ler a informacéo
nutricional que esté presente no rotulo de alimentos industrializados antes de

compra-los. (Tabela 2)

Tabela 2 — Habitos em relacdo a alimentacédo de individuos diabético em

relacdo ao seu estado nutricional

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade

Valor p*
% n % n %
Para vocé, qual a importancia Ajuda a conviver 6 139 4 16,67 2 2222
da alimentagdo na qualidade . . 0,740
de vida do diabético? Indispensével 37 8605 20 8333 7 77,78
N&o como frutas, nem tomo
suco de frutas natural todosos 6 1395 4 16,67 1 11,11
Qual é, em média, a dias
quantidade de frutas la?2
(unidade/fatia/pedago/copo unidades/fatias/pedagos/copo 26 60,47 12 50,00 6 66,67 0,926
de suco natural) que vocé de suco natural
come por dia? 3 ou mais

unidades/fatias/pedagos/copo 11 2558 8 33,33 2 22,22
de suco natural

Qual é, em média, a N&o como verduras ou legumes

quantidade de legumes e todos os dias 122791 5 2083 2 22,22 0841



verduras que vocé come por

3 ou menos colheres de sopa

27,91

10

41,67

3 3333

dia?
4 a 5 colheres de sopa 19 4419 9 3750 4 44,44
Vocé costuma retirar a Nao 9 2093 7 29,17 3 33,33
gordura aparente de carnes, 0.693
peles de frango e outros tipos Sim 34 79,07 17 7083 6 66,67 ’
de aves?
Pense nos seguintes Raramente ou nunca 24 5581 10 4167 1 11,11
alimentos: doces de qualquer De 2 a 3X por semana 18 41,86 11 4583 8 88,89
tipo, bolos recheados com
coberturas, biscoitos doces,
. 0,036
refrigerantes e sucos )
industrializados. Vocé Todos os dias 1 233 3 1250 O 0,00
costuma consumi-los com
que frequéncia?
Vocé costuma ler a As vezes 11 25,58 11 4583 4 44,44
informag&o nutricional que Nzo 7 16,28 4 1667 3 33,33
esté presente no rétulo de 0,164
alimentos industrializados Sim 25 5814 9 3750 2 22,22

antes de compra-los?

(*) Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; Estatisticamente significante se p<0,050

A maioria da amostra (60,53%) acreditam que alimentos light’s sdo alimentos

com reducdo minima de 25% de algum nutriente, como acucar e sodio. 67,11%

acreditam que alimentos diet’s sdo alimentos que sao isentos de algum nutriente

(acucar/sodio). 56,58% fazem uso de adocantes. 36,84% utilizam como principal

ingrediente do adocgante o xilitol. 73,68% costumam utilizar a forma liquida.

68,42% acham importante a utilizacdo de adocantes em portadores de diabetes.

47,37% acreditam que ao estarem fora do domicilio, tem que ser priorizada a

escolha do adocante. 40,79% gostam de fazer uso do adocante e 68,42%

consomem o adocgante entre 1 a 2 vezes por dia. (Tabela 3)

Tabela 3 — Habitos de consumo de alimentos dietéticos e light entre
diabéticos em relagdo ao seu estado nutricional

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade
Valor p*
n % n % n %
Alimentos com redugdo minima
de 25% de algum nutriente, 24 5581 17 70,83 5 55,56
como agucar e soédio
O que € para vocé um Alimentos indicados para
alimento light? diabéticos 2 465 0 000 0 0,00 0,790
Alimentos indicados para dietas 15 3488 7 2917 4 44,44
com foco em emagrecimento
N&o sei 2 465 0 000 O 0,00
] ) Alimentos que ,e'|nd|cado para e 3721 3 1250 1 11,11
O que é para vocé um diabéticos
g . 0,036
alimento Diet? .
Alimentos que engorda menos 1 2,33 0 0,00 1 11,11



Alimentos que ndo pode ser

consumido por diabéticos 0 000 1 417 0 0,00
Alimentos que sdoisentos de 5 gg14 50 8333 6 66,67
algum nutriente (agucar/sodio)

N&o sei 1 2,33 0 0,00 1 11,11

As vezes 16 3721 8 3333 2 2222
Vocé faz uso de Adogantes? Nao 3 6,98 2 833 2 22,22 0,649

Sim 24 5581 14 5833 5 5556

Aspartame 2 5,00 2 9,09 1 14,29

Ciclamato 2 5,00 1 4,55 0 0,00
Qual ingrediente principal do Sacarina 3 750 1 4,55 1 14,29 0.860

adocante que utiliza? Stévia 14 3500 7 31,82 1 14,29 '

Sucralose 15 3750 10 4545 3 42,86

Xilitol 4 10,00 1 4,55 1 14,29

Quanto a apresentacao do Em po 10 2500 3 13,04 1 14,29
f;;ﬁf’z‘gfdgifjaﬁj};fgs Liquida 30 7500 20 8696 6 8571 008

Na sua opiniéo, € importante N&o 16 3721 4 16,67 4 44,44
7 o 2 s9% s ss O

Quando ha necessidade de Depende do Local 13 30,95 10 41,67 2 22,22
se alimentar fora do Nao 6 1429 5 2083 3 3333 (497

domicilio, é priorizada a )

escolha do adocante? Sim 23 54,76 3750 4 44,44

. N&o 10 23,81 34,78 4 44,44
Voce gosta de fazer uso do sim 16 3810 12 5217 3 3333 0221

adocante?

Talvez 16 38,10 3 13,04 2 22,22

1 a 2x por dia 32 84,21 17 7391 3 42,86
Qual a frequéncia diaria do 3 a 4x por dia 5 1316 4 17,39 4 57,14 0074

uso do adogante? ’
Mais de 4x por 1 2,63 2 870 O 0,00

(*) Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; Estatisticamente significante se p<0,050

O peso e a préatica de algum tipo de atividade fisica tém relacdo com a

classificacdo do IMC, onde a cada aumento de 1 kg no peso do paciente,

amentam as chances deste passar da classe de eutréfico para obeso em 1,5

vez. Quem pratica exercicios fisicos tem 99,5% menos chances de virar um

obeso do que uma pessoa que nao pratica exercicios (Tabela 4).

TABELA 4: ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, DO ESTADO
NUTRICIONAL E DO CONHECIMENTO SOBRE O ADOCANTE QUE PERMANECERAM COM
AS CLASSIFICACOES DO IMC

Variavel dependente - Classificacéo do IMC

Valor p*

OR

Intervalo de confianga
de 95% para OR

Limite Limite
inferior superior

Qual o seu peso? 0,005 1,506 1,128 2,011

Casado / Unido estavel 0,284 0,042 0,000 13,734

Estado Civil Solteiro 0,070 0,002 0,000 1,641

Divorciado - 1 - -
Até 1 salario minimo (até R$
1.039,00) 0,891 1,376 0,014 133,922
Renda Familiar Aproximada De 1 a 3 salarios minimos

(de R$ 1.039,00 a R$ 0,159 13,173 0,364 176,375

3.117,00)




Acima de 3 salarios

minimos (mais de R$ 1 -
3.117,00)
~ la3 0,341 0,317 0,030 3,371
Quantas pessoas moram com VOCé?
4a7 - 1 - -
. . - o Si 0,021 0,005 0,000 0,449
Pratica algum tipo de atividade fisica? |~m
Na&o - 1 - -
Pense nos seguintes_alimentos: Raramente ou nunca 0,484 0,104 0,000 58,914
doces de qualquer tipo, bolos De 2 a 3X por semana 0,200 0,022 0,000 7,503
recheados com coberturas, biscoitos
doces, refrigerantes e sucos .
industrializados. Vocé costuma Todos os dias 1 -
consumi-los com que frequéncia?
Vocé costuma ler a informagéo As vezes 0,902 1,278 0,025 64,476
nutricional que esta presente no Sim 0,949 0,867 0,011 69,343
rétulo de alimentos industrializados 5
antes de compra-los? Néo 1 -
. . . . Tipo 1 377 10,4 , 187,91
Qual tipo de Diabetes vocé possui? !po 0.3 0,405 0,058 87,918
Tipo 2 - 1 - -
Néo sei 0,907 1,000 0,012 84,971
Alimentos que g_lndlcado 0,863 0,078 0,002 3,626
para diabéticos
A"memorf]g#gsengorda 0,907 1,000 0,012 84,971
O que é para vocé um alimento Diet? . .
Alimentos que s&o isentos
de algum nutriente 0,589 0,435 0,011 17,124
(agUcar/sadio)
Alimentos que n&o pode ser 1 ) R
consumido por diabéticos
Na sua opinido, é importante a Sim 0,205 0,087 0,002 3,783
utilizagéo de adogantes em N3 1
portadores de diabetes? a0 ) ) }
o 1 a 2x por dia 0,411 0,008 0,000 261,243
Qual a frequéncia diaria do uso do 3 a 4x por dia 0811 0,240 0,000 279,701
adocante?
Mais de 4x por - 1 - -

(*) Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; Estatisticamente significante se p<0,050

Discussao

Nesta pesquisa, foi observada maior participacdo de individuos do sexo
feminino, assim como no estudo de (LESSMANN et al., 2012) e (OLIVEIRA;
FRANCO, 2010). Podendo ter como explicagéo a maior preocupacao e interesse
das mulheres acerca da busca de informacfes a respeito da doenca e/ou
qualidade de vida. Em relacdo ao tipo de diabetes, foi constatado a
predominéancia de individuos com diabetes do tipo 1, dentre os 76 individuos, 62
eram portadores do DM tipo 1, e dentre estes, a faixa etaria predominante foi a
dos adultos. Diferentemente do que foi observado em SAITO et al. (2013), no
qual maior parte dos participantes eram portadores de diabetes do tipo 2 e
idosos. E preciso que o acompanhamento e controle desde tipo de diabetes seja
rigoroso, além de ser imprescindivel para a qualidade de vida do paciente,
também para prevencao e retardamento do aparecimento de doencas tais como



neuropatias, obesidade, nefropatias, dislipidemia, doencas cardiovasculares e
como consequéncia mais severa, até a morte. O tratamento engloba né&o
somente a parte medicamentosa (reposic¢ao insulinica) mas também a educacéo
nutricional para melhora dos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica.
(MORAIS et al., 2011).

Houve associagao significativa da classificagcdo do IMC com do estado civil,
quantidade de pessoas que moram nha casa, pratica de exercicio fisico,
frequéncia de consumo de doces de qualquer tipo, bolos recheados com
coberturas, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados, tipo de
diabetes e o que € um alimento diet. Portanto, para os eutréficos e os com
sobrepeso ha mais solteiros (as) (83,72% e 58,33%), enquanto entre os obesos
h& mais casados (as) / unido estavel (66,67%). Este resultado pode ter sido
observado, pois, aqueles que moram com outras pessoas e estas preparam suas
refeices, talvez ndo se tenha o cuidado especifico para a doenca estudada,
onde a m& conduta na administracdo da preparacéo da refeicdo, com excessos
de macronutrientes e calorias e resultam no ganho de peso e consequentemente
no estado nutricional do paciente (DUARTE et al 2008).

Os eutrdéficos tém maior prevaléncia de préatica de exercicios, enquanto 0os com
sobrepeso e 0s obesos as maiores prevaléncias sdo de néo pratica de exercicios
(66,67% e 66,67%). Esta préatica tem efeito positivo no controle glicémico e
reducado das complicacfes cardiovasculares em portadores de DM (LAGACCI et
al., 2008).

Os eutréficos raramente ou nunca consomem com frequéncia os doces de
qualquer tipo, bolos recheados com coberturas, biscoitos doces, refrigerantes e
sucos industrializados (55,81%) e os com sobrepeso e os obesos consomem
entre duas e trés vezes por semana (45,83% e 88,89%). Resultado este, que
pode ser explicado pelos excessos de carboidratos, agucares e calorias, levando
a elevacéo do peso do individuo, logo influenciando no seu estado nutricional.
Ainda que toda a amostra participativa da pesquisa seja de pessoas portadoras
de diabetes, onde possuem restricdo de acucares, ainda podemos visualizar que
muitos continuam este consumo, negligenciando o tratamento adequado
(MORAIS et al., 2011).



Conclusao

Com tudo isso, por intermédio dos resultados, concluimos que Individuos
casados ou que moram com outras pessoas na residéncia apresentaram um
maior namero entre os com sobrepeso e obesidade, mesmo aqueles que
praticam algum tipo de atividade fisica. A grande maioria dos participantes
julgam importante a utilizacdo do adocante em pessoas com diabetes, porém
guase metade da amostra ainda faz o consumo de industrializados e/ou doces
ao menos 2x por semana, mesmo portando a doenca. Além disso, a maioria
também se mostra ciente em relacdo a definicao de alimentos diets e lights. Mas
ainda assim, julga-se importante o trabalho de conscientizacdo acerca do uso de
adocantes, da préatica de atividades e sua importancia, da qualidade da
alimentacdo e limitacdo do consumo de acgUcares e estado nutricional nestes
pacientes, para uma melhor qualidade e o retardamento de comorbidades que
surgem por intermédio de maus hébitos em relacéo ao tratamento adequado. O
conhecimento sobre a doenca e o incentivo a aprovacao do melhor tratamento
aliado a boas préaticas possibilitam ao paciente autonomia, para que possa
priorizar o tratamento e a sua saude durante as diversidades que possam

ocorrer.
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