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RESUMO

O consumo de adocantes alternativos e produtos dietéticos aumentou
muito nos Gltimos anos. Estes produtos desempenham um fator impor-
tante no plano alimentar de pacientes com diabetes (DM), uma vez
que eles podem proporcionar o sabor doce sem acréscimo de calorics.
Contribuem também no aspecto psicoldgico e social destes individuos.
Foi realizada uma pesquisa em um Centro de Referéncia em Diabetes
do Municipio de Sdo Paulo, através da aplicacdo de um questiondrio
especifico, no periodo de janeiro de 1998 a abril de 1999. Selecionou-se
uma amostra aleatdria composta por 389 pacientes, de amlbos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos. A andlise estatistica foi feita por
meio do soffware Epi-Info 6.02. A maioria dos entrevistados (90,5%) con-
some adoc¢ante, pois julga que se trata de uma necessidade no trato-
mento do DM. Geralmente escolhe seu produto de acordo com sua
preferéncia (46,3%) e tem o diagnéstico do DM como o principal fator
determinante para seu uso (38%). O refrigerante é o produto dietético
mais consumido. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/3:280-287)

Descritores: Diabetes melittus; Edulcorantes; Produtos dietéticos; Edu-
cacdo nutricional

ABSTRACT

Characterization of the Consumption of Alternative Sweeteners and
Dietetic Products by Patients with Diabetes.

The consumption of alternative sweeteners and dietetic products is
increasing in the last few years. These products play an important role in
the diet of patients with diabetes (DM), since they can provide the taste
of sweetness, without adding calories. To know the pattern of consump-
fion of these products among individuals with DM, a survey was carried
out in a diabetes reference center in the city of SGo Paulo, Brazil, from
January 1998 to April 1999. A questionnaire was applied fo a random
sample of 389 patients, from both sexes, aged 18 years or more. Data
analysis was performed through the software Epi-Info 6.02. The majority of
the participants (90.5%) consumes sweeteners, usually chooses products
according to their preference (46.3%) and has the diagnosis of DM as the
main determinant factor for its use (38%). Soft drinks are the dietetic prod-
uct most consumed. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/3:280-287)

Keywords: Diabetes mellitus; Sweeteners; Dietetic products; Nutritional
education

ODIABETES (DM) £ UMA SINDROME heterogénea decorrente da falta de
insulina ou da sua incapacidade de exercer adequadamente seus
efeitos metabolicos. E considerado um problema de satide universal, que
engloba todas as classes sociais ¢ econdmicas, tanto em paises desenvolvi-
dos como em desenvolvimento.

Sua prevaléncia no Brasil, na popula¢io urbana em individuos entre
30 e 69 anos de idade é de 7,6%, semelhante entre os sexos masculino e femi-
nino, mas aumentando consideravelmente com o progredir da idade (1).
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A estreita relagio da alimenta¢io com o DM
sempre existiu e foi sendo modificada ao longo do
tempo, conforme foram surgindo novas descobertas
sobre a doenga. Houve momentos onde o carboidrato
foi restrito, e momentos onde a dieta apresentava altos
teores de carboidratos para repor sua perda na urina
(2). Outros nutrientes, como as proteinas e os lipideos
também foram envolvidos, porém relacionados a
génese das complica¢des cronicas da doenga.

Atualmente a Associagio Americana de Dia-
betes (ADA) nio recomenda mais dietas com porcen-
tagens fixas de macronutrientes. £ importante que o
plano alimentar tenha um acompanhamento nutri-
cional baseado nos objetivos do tratamento e indivi-
dualizado (2).

O tratamento atual do DM tem como objetivo
manter a glicemia préxima dos valores normais, levando
em considera¢io a atividade fisica, a dieta ¢ a medicagio,
que pode ser a insulina, antidiabéticos orais ou ambos.

Todos estes cuidados requerem motivagio e
envolvimento de equipe multiprofissional, além do
préprio paciente ¢ seus familiares, para seu éxito.

Pacientes com DM que restringem o consumo
do agticar branco (sacarose) fazem uso de adogantes ¢
produtos dietéticos, que conferem dogura aos alimen-
tos com pouca ou nenhuma caloria. Apesar destes pro-
dutos n3o serem necessarios para o controle metaboli-
co do DM, eles tém um papel significativo no convivio
social e no aspecto psicologico destes pacientes € pro-
porcionam a palatabilidade e o prazer do sabor doce.
O sabor doce é um desejo inato do ser humano e sua
preferéncia ¢ conhecida desde o ano 1000 a.C. (3).

Existem muitas defini¢des para os termos
adocgantes ou edulcorantes. Neste trabalho, conside-
rou-se como edulcorante a substancia que adoga, con-
ferindo o sabor doce, seja ela nutritiva ou nio;
adogante seria o produto que contém essa substincia.

A expressao “produto dietético” foi utilizada
oficialmente pela primeira vez no decreto-lei n°
15.642 /46, definindo e indicando o uso deste produ-
to (4). Desde entdao, houve muita alteragdo na legis-
lag3o vigente desde essa época, até que se regulamen-
tasse adequadamente o seu uso. Atualmente, a portaria
38 da Secretaria de Vigilincia Sanitdria, de 13 de
janeiro de 1998 (5) fixou os padroes de identidade ¢
qualidade que esses produtos devem seguir. Define
produto dietético como um produto formulado para
dietas, com restri¢io de sacarose, frutose e glicose,
para atender as necessidades de pessoas sujeitas a
restri¢do de ingestdo desses agtcares.

O uso de alimentos para fins especiais, como sio
denominados, vem acontecendo tanto por pacientes
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com DM como por individuos preocupados com a
estética do corpo.

Nos dias atuais, a proposta das industrias destes
alimentos é desenvolver produtos mais sauddveis, sem
comprometer o sabor (6). Esta melhora é possivel gragas
ao aumento da tecnologia e melhoria dos ingredientes.

O uso de adogantes artificiais, ou alimentos que
os contenham, permite escolhas alternativas para
pacientes com DM, aumentando a variedade dos ali-
mentos, a tolerdncia no planejamento das refei¢oes e,
em alguns casos, melhorar a aceitagio psicologica
destes pacientes (7).

Nem sempre a adesido do paciente ao tratamen-
to dietético ¢ facil, pois hd necessidade de mudangas
nos padroes alimentares e introdu¢io de novos
habitos. Para isso é importante sua motiva¢io, uma vez
que a nutri¢io ¢ um dos componentes essenciais do
tratamento para individuos com DM (8,9).

Sao escassos os estudos que descrevem o con-
sumo de adogantes alternativos ¢ alimentos dietéticos
por pessoas com DM em nosso meio. A proposta deste
inquérito é descrever o consumo destes produtos, por
pacientes com DM atendidos em um centro de refe-
réncia da cidade de Sdo Paulo, o Centro de Diabetes
da Universidade Federal de Sio Paulo / Escola Pau-
lista de Medicina - UNIFESP/EPM, segundo algumas
variaveis socio-demograficas. Além disso, procura-se
identificar os critérios usados pelos pacientes para a
selegdo dos adogantes alternativos, se existe preocu-
pa¢io quanto a dose consumida e qual é o gasto men-
sal com a aquisi¢ao desses produtos.

CASUISTICA E METODOS

Este inquérito foi realizado no periodo de janeiro de
1998 a abril de 1999, no Centro de Diabetes da
UNIFESP/EPM, que é um ambulatério multidiscipli-
nar e conta com médicos, enfermeiros e nutricionistas,
presentes diariamente para atender os pacientes de
triagem, primeira consulta ou retorno. Destina-se
exclusivamente ao atendimento de pacientes com DM,
com mais de 12 anos de idade.

Todos os pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, agendados e presentes, que vinham para
primeira consulta ou retorno, tanto no horario matuti-
no como vespertino, com qualquer profissional do
ambulatério, participaram da sele¢io.

A partir da lista didria de consultas agendadas,
verificava-se a presenga do paciente, procedia-se com a
identificagdo daqueles que ji haviam participado da
entrevista, apés o que era feito o sorteio de 2 a 3
pacientes de cada sexo.
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Para os selecionados era explicado o motivo da
entrevista, scus objetivos ¢ a importincia do estudo.
Somente se iniciava o questionario apds o consenti-
mento por escrito, ou verbal, no caso de analfabetos,
na presen¢a de um responsavel.

Para se preservar a privacidade de cada paciente,
a entrevista era realizada individualmente e os dados
obtidos foram mantidos em sigilo, de modo a preser-
var a integridade do paciente, em todos os momentos
da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP/EPM.

Como instrumento da pesquisa foi construido um
questiondrio, que além das informagoes obtidas na entre-
vista, continha alguns dados dos prontudrios médicos.

O banco de dados do inquérito foi feito através
de uma planilha no programa Excel do Windows 95 ¢
os dados foram analisados com ajuda do software Epi-
Info, versio 6.02 (10).

Para avaliar associagoes de interesse, fixou-se o
valor de p em 0,05 ou 5% para o nivel de rejeigio da
hipétese de nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para a entrevista 195 pacientes
de cada sexo, havendo apenas recusa de um paciente
do sexo masculino. Apresenta-se na tabela 1 a carac-
terizagdo dos pacientes estudados, segundo a escola-
ridade e sexo.

Observou-se que 36,2% dos pacientes estu-
daram além do primeiro ciclo do primeiro grau ou
ensino fundamental e a maior propor¢io de individu-
os concentrou-se entre 1-4 anos de estudo, correspon-
dendo a 50,1% dos entrevistados.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Demografia
¢ Saade (PNDS) realizada no Brasil em 1996, para o
total do pais, cerca de 12% da populagao a partir de seis
anos e meio, de ambos os sexos, nunca freqiientaram a

escola (11). Estes dados sio compativeis com os
encontrados na populagao estudada pois, dos entrevis-
tados, 13,6% ndo tém escolaridade alguma.

A média (+ desvio-padrio) de anos estudados
para os homens (6,0 + 4,2) foi superior a das mulheres
(3,6 = 3,2), embora a mediana (4 anos) fosse igual
para os dois sexos.

Em relagdo a ocupagio, observa-se que a pro-
por¢io de individuos nao economicamente ativos é 1,6
vezes maior do que os economicamente ativos. Entre
0s ndo economicamente ativos (240 pacientes), ha um
predominio de aposentados (57,9%), sendo a maioria
do sexo masculino (66,9%), vindo a seguir as mulheres
categorizadas como “do lar” (40,0%).

No que diz respeito a idade, a média (+ dp) para
as mulheres foi de 57,3 + 14,5 e a mediana 59 anos.
Para os homens, estes valores foram de 56,8 + 134 ¢
de 58,5 anos. Nota-se, na populagio estudada, que as
mulheres tendem a ser mais idosas do que os homens.
Isto poderia ser atribuido ou a maior esperanga de vida
das mulheres, ou porque elas se preocupam mais com
sua satide procurando com mais freqiiéncia um servigo
de saude.

Observou-se que a maior parte dos pacientes
entrevistados (90,5%) adoga scus liquidos com
adogante.

Adogantes alternativos podem ser tteis no tra-
tamento de pacientes com DM, uma vez que ha indi-
cagdo para se evitar ou minimizar adogantes nutri-
tivos, como a glicose ou a sacarose. Eles podem faci-
litar a manuten¢ido da dieta, j4 que desta forma o
paciente pode tanto suprir seu desejo pelo sabor doce,
como também assistir o controle da ingestdao calérica
(12-14).

Para individuos com DM, essa escolha ocorre
pelo proprio paciente, influenciado por pessoas proxi-
mas, pelo marketing do produto ou por recomendagio
profissional.

Tabela 1. Pacientes do Centro de Diabetes da UNIFESP/EPM, segundo o sexo e escolaridade. SGo Paulo, 1998/99.

Sexo
Escolaridade (anos estudados) Masculino Feminino
N % N %
Nenhuma 15 7,7 38 19,5
1-4 85 43,8 110 56,4
4-8 44 22,7 25 12,8
8-11 28 14,4 14 7.2
12 ou + 22 11,3 8 4,1
Total 194 100 195 100
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Na tabela 2 observa-se os motivos apresentados
pelos entrevistados para o uso do adogante. Dos entre-
vistados, 46,3% citaram escolher o adogante segundo
sua preferéncia. A orienta¢io profissional ¢ o motivo
da escolha do adogante em 7,2% dos entrevistados,
com predominio da influéncia do médico em 4,9% do
total dos entrevistados. Observou-se em apenas 1% a
influéncia do nutricionista na escolha do adogante.

O fato de os pacientes escolherem o adogante
segundo sua preferéncia mostra sua busca por me-
lhores opg¢des, sendo portanto interessante para as
indtstrias de alimentos e produtos dietéticos obser-
varem este perfil e procurar agradar esse consumidor.
A preferéncia do paciente ¢ sempre em relagio ao
sabor do produto. Em “outros motivos” citados por
33 pacientes, a influéncia da midia na escolha do
adogante foi referida por 33,3%; 24,2% dizem escolher
adogantes diferentes nas suas compras, para experi-
mentar outras opgdes ¢ 15,1% ndo escolhem, pois
usam o adogante que ganham. Se os achados nessa
popula¢io podem ser extrapolados para toda a popu-
lagio com DM da cidade de Sio Paulo, é provavel que
a midia ndo exer¢a grande influéncia sobre os indivi-
duos com DM e sim naqueles que utilizam o adogante
para controlar o peso ou por op¢io de consumo. Esse
estimulo, através do marketing, associa o uso deste
produto a pessoas jovens, com um estilo de vida mais
saudavel. Muitos dos consumidores utilizam este pro-
duto como forma de compensagio para 0s e€xcessos
cometidos na alimentagdo (15).

Dos 13 pacientes que citaram mais de um moti-
vo na escolha de seu adogante, observa-se que a prefe-
réncia, em conjunto com pre¢o ¢ “motivos variados”,
¢ citada por 76,9% dos entrevistados.

Foi observado que a maioria (79,2%) dos indi-
viduos entrevistados que consomem adogante prefere
o uso da forma liquida do produto. Entre as respostas
que justificam essa preferéncia, as mais citadas foram
“sempre usou e acostumou” (27,8%), “a facilidade de
adogar” (22,7%) e “a sua praticidade” (16,7%).

O consumo do adogante em p¢ foi referido por
14,5% dos usudrios de adogante; a razdo referida para
a preferéncia da maioria destes consumidores (58,8%),
foi sua aparéncia de agtcar. Em relagio a quantidade
de adogante liquido, 61,3% dos usudrios dessa forma
de adogante referem contar as gotas do produto;
16,1% “esguicham” seu conteddo no liquido a ser
consumido e 22,6% colocam as gotas e experimentam
para sentir o sabor e verificar a necessidade de adi-
cionar mais gotas. Constatou-se que a conduta de con-
tar as gotas, no momento de utilizar o adogante, servia
apenas para manter constante a palatabilidade e nao
refletia uma preocupagio com a sua quantidade ingeri-
da, ou seja, se a quantidade utilizada do produto
durante o dia estaria dentro das recomendagoes esta-
belecidas.

O cdulcorante (substincia que adoga o produ-
to) consumido foi identificado a partir do nome co-
mercial do adogante. Assim, dos entrevistados que nio
sabiam o nome do adogante que utilizavam, nio foi
possivel saber o nome do edulcorante; isso ocorreu
com 53 (15%) dos 352 pacientes que usam adogante,
sendo que 19 (35,8%) ndo tém escolaridade alguma ¢
26 (49,1%) tém de 1-4 anos estudados.

A combinagio de sacarina e ciclamato ¢ o edulco-
rante consumido por 45,2% dos entrevistados, seguido
pelo aspartame, com uma freqiiéncia de 29,3%. A associ-
agdo ao uso conjunto da sacarina e do ciclamato acontece

Tabela 2. Motivos alegados pelos pacientes do Centro de Diabetes da UNIFESP/EPM, na escolha de

adocante. Sao Paulo, 1998/99.

Motivo da escolha do Freqliéncia
adocante N %
Preferéncia 180 46,3
Preco 47 12,1
Sugestdo de conhecidos 37 9.5
N&o usa adoc¢ante 37 9.5
Orientacdo profissional 28 7,2
Pega o 1° que vé 14 3.6
Mais de um motivo 13 3.3
Outros motivos 33 8.5
Total 389 100
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para diminuir o sabor residual amargo da sacarina, quan-
do esta ¢ utilizada como tnico edulcorante.

A escolha por esta combina¢ao também acon-
tece por outros motivos. Sacarina e ciclamato sio os
edulcorantes que surgiram hd mais tempo, € sio os
mais economicos disponiveis no mercado. Alguns
pacientes durante as entrevistas referiram que nio
usavam o aspartame, apesar de preferi-lo, por ser mais
caro. O aspartame apesar de apresentar o menor sabor
residual, tem sua estabilidade limitada em condig¢oes
acidas e de processamento térmico, nio sendo portan-
to tecnologicamente adequado para alguns produtos
ou situagdes de consumo.

Curiosamente, a stévia, apesar de ndo ser muito
consumida na popula¢io estudada, tem seu uso feito
por 2 individuos pertencentes a uma faixa com maior
escolaridade (mais de 11 anos estudados), que a esco-
lheram por considera-la mais natural.

Alguns pacientes (1,8%) usavam mais de um
adogante com edulcorantes diferentes. Um produto
com a combinag¢io da sacarina com ciclamato ¢ outro
com aspartame. Estes ndo eram consumidos juntos, e
sim em momentos distintos, dependendo do liquido
ou prepara¢io ingerida. Um exemplo disso, segundo
os entrevistados, é o café puro que, quando adogado
com o aspartame, ndo tinha seu sabor alterado se com-
parado com o agucar.

Na faixa etaria de 18-44 anos, hiA um maior
consumo de aspartame. Talvez esta escolha acontega
pelas pessoas mais jovens, por ser este um edulcorante
mais novo, que ofere¢a menor sabor residual e porque
as pesquisas ainda nio comprovaram que O seu con-
sumo, de acordo com a ingestdo diaria aceitavel, tenha
efeitos indesejaveis. E possivel que isso também ocor-
ra por maior influéncia das propagandas, ja que, como
foi comentado, ha um direcionamento para pessoas
jovens e com estilo de vida diferenciado e saudavel. A
sacarina ¢ o ciclamato continuam a ser a combina¢do
dos edulcorantes mais consumida nas faixas etarias de
45-64 ¢ 65 anos ou mais.

Em uma pesquisa realizada em 1992, para
avaliar a ingestao didria de edulcorantes no Brasil,
observou-se que a principal razao para a ingestio de
sacarina e ciclamato foi o DM. Em contrapartida, o
aspartame foi o preferido pelos consumidores que fazi-
am algum tipo de controle de peso (15).

H4 uma preferéncia dos consumidores com
menor faixa etdria (21-40 anos) pelo aspartame.
Acredita-se que, em alguns anos, os individuos com
maior faixa etdria também passardo a utiliza-lo, ultra-
passando a ingestao de sacarina e ciclamato.

Na tabela 3 ¢ apresentada a distribui¢io dos pa-
cientes segundo o uso de adogante e a escolaridade.
Embora a escolaridade seja uma variavel importante,
pois pode influenciar no padrao de consumo dentro de
uma populagdo, principalmente quando se tem dife-
rentes niveis de informag¢io, nio se observou associ-
acdo estatisticamente significante entre escolaridade e
uso de adogante.

O uso de adogante pelos entrevistados vincula-
se fortemente ao conhecimento do diagnéstico do
DM, como se observa na figura 1, que apresenta os
motivos que levaram os pacientes a fazer uso do
adogante. A maior freqiiéncia observada ¢ pelo diag-
nostico do DM, seguida pela justificativa dos pacientes
se sentirem proibidos de consumir o agucar.

O adogante torna-se importante no plano
dietético quando ele proporciona ao paciente um
sabor doce, semelhante ao agtcar, sem acréscimo de
calorias (no caso de adogantes ndo nutritivos). Para os
pacientes com DM, esses adogantes tornam-se uma
boa op¢ao de consumo em substitui¢do a sacarose.

O diagnodstico do DM realmente influencia no
uso do adogante, pois apenas 22 dos entrevistados fazi-
am uso do produto antes de saber que eram diabéticos,
sendo a maioria mulheres (77,3%). Estes dados estio de
acordo com a pesquisa realizada pela Associagio
Brasileira da Industria de Alimentos Dietéticos - ABIAD
em 1994 (16), que detectou que o consumo de dietéti-
cos de um modo geral é maior entre as mulheres.

Tabela 3. Pacientes do Centro de Diabetes da UNIFESP/EPM, segundo a escolaridade

e o uso de adocante. Sdo Paulo, 1998/99.

Uso de adocante

Escolaridade Ndao Sim

(anos) % N %
<4 26 70,3 223 63,3
>4 11 29,7 129 36,6
Total 37 100 352 100

X2 (1gl) =0,70 p = 0,40
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11%

35%

H por causa do diabetes
O outros motivos
B gosta de coisas doces

B porque nao podem consumir agucar
O ordem médica

Figura 1. Justificativas citadas (%) pelos 352 pacientes do Centro de Diabetes da
UNIFESP-EPM para o uso de adoc¢ante. SGo Paulo, 1999.

Entre as razoes citadas para o uso de adogante
antes do diagnoéstico do DM, a mais freqiiente foi a
referida por pacientes que se consideravam “fora do
peso” (45%), vindo a seguir as citagdes de acompanhar
outras pessoas (18%) e prevenir o DM (14%). Dos 352
pacientes que fazem uso do adogante, 201 (57,1%)
dizem gostar de usa-lo; 117 (33,2%) nio gostam, 31
(8,8%) referiram que seu uso ¢ indiferente e 3 (0,9%)
nio responderam a pergunta.

Entre os 201 pacientes que gostam do
adogante, 176 (87,6%) dizem que gostam porque se
acostumaram ao seu uso. Isso demonstra que a intro-
dug¢io de um novo alimento no plano alimentar pode
mudar o hibito e fazer com que o paciente se adapte
a nova situa¢io de consumo.

Dos 117 pacientes que usam, porém nao
gostam do adogante, 31,6% acham que o agticar é mais
gostoso; 30,8% consideram seu gosto ruim e 14,5%
dizem que usam porque “precisam” (sentem-se obri-
gados em fungio da doenga).

A tabela 4 apresenta a relagdo entre gostar de usar
adogante e a faixa etdria dos entrevistados. A idade ¢
uma varidvel que poderia influenciar na introdugdo de
um novo alimento, pois pessoas com mais idade tendem
a ser mais resistentes a mudangas ou introdu¢io de
novos alimentos. Neste estudo ndo se observou dife-
rengas significantes entre os grupos etarios focalizados.

A freqiiéncia de gostar de usar o adogante é 1,7
vezes maior do que nio gostar de usi-lo, mesmo que
seu uso ndo seja uma opg¢do de consumo e sim uma
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“necessidade”, segundo a percep¢io dos pacientes,
devido ao diagnéstico do DM.

Segundo os dados apresentados na tabela 5,
observa-se que a maioria dos entrevistados, indepen-
dente da escolaridade, considera que o individuo com
DM deve usar o adogante, e ndo este ser uma condi¢io
opcional, traduzindo uma falha de orienta¢do a esses
pacientes.

Observa-se que entre os individuos que referem
nio saber se o paciente com DM deve usar o adogante,
a maioria possui escolaridade mais baixa (p= 0,04).

Segundo Mello, 1999 (17), cabe ao profissional
orientar corretamente o paciente, manté-lo informado
sobre seu problema de satide e sobre a melhor e mais
adequada maneira de lidar com o controle metabdlico
da doenga. Com isso, serio evitadas restri¢des
desnecessarias ou infundadas, além da propria auséncia
de informagio.

A renda média individual dos pacientes entre-
vistados na época da pesquisa era de aproximada-
mente 3,3 salirios minimos per capita. Alguns valores
altos de saldrio deslocaram a média para valores
maiores, nio sendo assim muito representativos da
populagio estudada. Para fins de comparagdo, usou-se
a mediana, obtendo-se um valor que nio chegava a 2
salarios minimos.

Neste inquérito nio foi considerada a renda
familiar, pois, no pré-teste, observou-se que muitos
individuos, principalmente as mulheres, nio sabiam
referir este dado.
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes do Centro de Diabetes da UNIFESP/EPM, segundo a opinido de
gostar ou ndo de usar adogante por faixa etdaria. SGo Paulo, 1998/99.

Faixa etdria (anos) Ndo gosta Gosta

N % N %
18-44 23 19,7 39 19,4
45-64 57 48,7 Q4 46,8
65+ 37 31,6 68 33,8
Total 117 100 201 100

X2 (2g) = 0,17 p = 0,918

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes do Centro de Diabetes da UNIFESP/EPM, segundo a escolaridade (anos
estudados) e a opinido sobre o uso de adoc¢ante. SGo Paulo, 1998/99.

Escolaridade (anos)

Opinido <4 >4 Total
do paciente

N % N % N %
Deve usar 180 61.4 113 38,6 293 100
Na&o precisa 27 62,8 16 37.2 43 100
Ndo sabe 42 79.2 11 20,8 53 100
Total 249 140 389

X2 (29l = 6,21 p=0,04

Em relagio ao gasto mensal com adogante, 58%
dos pacientes nio sabem quanto gastam. Observa-se
pelos valores méximo (R$ 20,00) ¢ minimo (R$ 0,60),
que alguns individuos gastam 33 vezes mais no con-
sumo do produto do que outros. Isso pode acontecer
tanto pelo preco do adogante como também pela
quantidade do produto consumida.

Apresenta-se, na tabela 6, a freqiiéncia dos pro-
dutos dietéticos consumidos pelos pacientes entrevis-
tados (n= 295). O instrumento de pesquisa possibili-
tou aos pacientes responder mais de uma opgio.

A maior preferéncia citada ¢ o refrigerante sem
agtcar, denominado “diet” ou “light”, consumido por
240 (61,7%) dos individuos entrevistados. Quando
usado exclusivamente, 79 (20,3%) pacientes optam
por este produto dietético. A gelatina tem a preferén-
cia de 174 (44,7%) dos diabéticos, e quando consu-
mida em parceria com o refrigerante, é feita por 29
pacientes (9,8%). O chocolate nio foi referido como
um alimento consumido exclusivamente; sua ingestdo
sempre ocorreu combinada com outros produtos.

Dos entrevistados, 94 (24,2%) ndo usam pro-
dutos dietéticos. Estes produtos, assim como os
adogantes, podem ser tteis para os pacientes, pois
proporcionam uma palatabilidade doce, semelhante
ao agtcar, além de serem importantes na questio
psicolégica e social destes individuos, ji que seu
consumo nio vem sendo feito apenas por individu-
os que tém DM.
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E importante que os profissionais que traba-
lham com estes pacientes esclaregam o real papel destes
produtos, para que seu consumo se torne uma opiniao
consciente dos consumidores.

CONCLUSOES

Apesar de existir na midia marketing intenso sobre
adogantes dietéticos, este ndo ¢ o fator que mais influ-
encia o paciente no momento da escolha de seu
adogante. Esta escolha ocorre mais pela preferéncia,
principalmente no que diz respeito ao sabor.

Grande parte dos entrevistados passou a usar
adogante apds o conhecimento do diagnéstico do
DM, por julgar que o uso deste produto se trata de
uma necessidade.

O fato de os pacientes acharem que precisam
do adogante reflete uma inadequag¢io da orientagdo
recebida em seu atendimento nos servigos de
satde, uma vez que o paciente nio reconhece que
o uso do produto no tratamento dietoterdpico é
facultativo.

Adogante, na sua forma liquida, é o mais con-
sumido, devido a sua praticidade no momento do uso.

O controle que os pacientes tém com a quanti-
dade do adogante liquido, no momento do uso, reflete
mais a preocupa¢io de manter constante a palatabili-
dade do que seguir as recomendag¢des de quantidade
permitida para consumo.
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Tabela 6. Consumo de produtos dietéticos por pacientes do Centro de Diabetes da

UNIFESP/EPM. SGo Paulo, 1998/99.

Produtos Freqliéncia

NO °/° *
Refrigerantes 240 61,7
Gelatina 174 44,7
Pudim/flan 83 21,3
Chocolate 62 15,9
Balas/chicletes 69 17.7
Geléia 33 8.5
Outros 75 19,3

* cdlculo foi feito em relacdo aos 389 pacientes enfrevistados.

Refrigerante sem agticar, denominado “diet” ou
“light” é o produto mais consumido pelos entrevista-
dos, seguido pela gelatina.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os profissionais que atendem os pacientes com DM
sao formadores de opinido, e por isso é importante que
as explicagoes sejam as melhores possiveis, para que
estes pacientes se tornem consumidores conscientes.

Deve haver incentivo, da parte de todos os
profissionais de satide, a estimularem os pacientes com
DM a leitura dos rétulos dos produtos que con-
somem, para que a educag¢do nutricional exerga corre-
tamente o seu papel.
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