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RESUMO

ASSERTIVIDADE DA POPULACAO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
QUANTO AOS TIPOS DE PRODUTOS (DIET, LIGHT OU ZERO) PERMITIDOS
PARA CONSUMO DE DIABETICOS

Introducéo: Maior parcela da populacédo tem estado em risco, nas ultimas décadas,
para o desenvolvimento do diabetes mellitus, em especial o tipo Il. Para um
individuo que seja acometido pela diabetes, restricdes alimentares ocorrem,
devendo ser utilizados, preferencialmente, alimentos isentos de acglcares. Ocorre
qgue parcela da populacdo poderia ndo ter conhecimento acerca de quais produtos
poderiam ser utilizados. Objetivo: Verificar o grau de assertividade da populacéo de
Campos dos Goytacazes quanto ao tipo de produto (diet, light ou zero) que seriam
permitidos para consumo de diabéticos. Material e Métodos: Foram entrevistadas
400 pessoas de Campos dos Goytacazes, sendo a amostragem proporcional a
populacdo do municipio, considerando o género, faixa etaria, faixa de renda e
escolaridade. Foi perguntado, considerando-se as versdes diet, light e zero, todas
referentes a quantidade de acucares, qual poderia ser consumido por diabéticos. Os
resultados foram apresentados de forma geral e estratificados de acordo com o
perfil, sendo comparadas as frequéncias de acertos pelo teste de qui-quadrado,
Resultados: Foi verificado um indice de acerto geral de 68,5%, sendo que nao
houve diferencas significativas entre o indice de acerto entre individuos de diferentes
géneros, faixas etérias, escolaridades, habitos de tabagismo, diabéticos ou néo, e de
acordo com o IMC. Foi observada que pessoas que recebem entre 5 a 10 salarios-
minimos (SM) possuem um nivel de conhecimento significativamente maior do que
agueles que recebem até 1 SM, havendo correlacdo positiva e significativa entre a
renda e o nivel de conhecimento. Concluséo: O grau de assertividade da populacéo
de Campos dos Goytacazes, quanto aos produtos que poderiam ser consumidos
pelos diabéticos, foi de aproximadamente 70%, sendo que ndo h4 diferencas entre

as diversas caracteristicas do perfil, exceto a renda.

Palavras-chave: diabetes; diet; light; zero; acucar.



ABSTRACT

ASSERTIVENESS OF THE POPULATION OF CAMPOS DOS GOYTACAZES
REGARDING THE TYPES OF PRODUCTS (DIET, LIGHT OR ZERO) ALLOWED
FOR CONSUMPTION BY DIABETICS

Introduction: A greater portion of the population has been at risk, in recent decades,
for the development of diabetes mellitus, especially type II. For an individual who is
affected by diabetes, food restrictions occur, and preferably sugar-free foods should
be used. It happens that part of the population may not have knowledge about which
products could be used. Objective: To verify the degree of assertiveness of the
Campos dos Goytacazes population regarding the type of product (diet, light or zero)
that would be allowed for diabetic consumption. Material and Methods: 400 people
from Campos dos Goytacazes were interviewed. The sample was proportional to the
population of the city, considering gender, age, income and education. It was asked,
considering the diet, light and zero versions, all referring to the amount of sugars,
which could be consumed by diabetics. The results were presented in general and
stratified according to the profile, comparing the frequency of correct answers by the
chi-square test. Results: An overall rate of 68.5% was verified, and there were no
significant differences between the rate of correct answers among individuals of
different genders, age groups, education, smoking habits, diabetic or not, and
according to the BMI. It was observed that people who earn 5 to 10 minimum wages
(MW) have a significantly higher level of knowledge than those who earn up to 1 MW,
with a positive and significant correlation between income and level of knowledge.
Conclusion: The degree of assertiveness of the population of Campos dos
Goytacazes, regarding the products that could be consumed by diabetics, was
approximately 70%, and there are no differences between the various characteristics

of the profile, except income.

Keywords: diabetes; diet; light; zero; sugar.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Brasil passa por um processo denominado transicdo nutricional, no qual ha
uma mudanca no processo alimentar dos brasileiros. Em decorréncia disso, a
obesidade e suas complicacBes surgem como uma importante variavel que contribui
para o comprometimento do estado nutricional da populacdo. As consequéncias em
longo prazo associam-se a problemas debilitantes da saude, além de constituir fator
de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis, entre elas, o diabetes mellitus,
hipertensédo arterial, dislipidemias, doencas cardiovasculares e cancer, conforme
explica Gaino e Silva (2011).

De acordo Smith e Perez (2019), as taxas globais de diabetes mellitus - uma
doenca em que o corpo ndo produz ou nao consegue utilizar efetivamente a insulina
- quadruplicaram desde 1980. Na verdade, dados indicam que as taxas de diabetes
aumentaram a niveis epidémicos, com aproximadamente 422 milhdes de casos no
mundo todo e 1,6 milhdes de mortes diretamente atribuidas a diabetes.

Intervencbes de base populacional para controle de peso e
controle/prevencdo da doenca diabetes mellitus sdo urgentemente necessérias. Foi
feita uma estimativa dos custos atribuiveis as doencgas cronicas nao transmissiveis a
partir dos riscos relativos e prevaléncia populacional de hipertensao, diabetes e
obesidade, considerando custos de internagdes, procedimentos ambulatoriais e
medicamentos distribuidos pelo sistema publico de saude no Brasil (SUS) para tratar
essas doencas na populacdo adulta do Brasil. O custo do SUS atribuivel a
hipertensdo foi de R$2,03 bilhdes e a obesidade em 2018 foi de R$1,42 bilh&o.
Juntos, esses custos representam cerca de 4,2% do orgcamento anual do sistema

publico de saude no Brasil, conforme expde Rey (2021).
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No compasso desses dados, Martinelli e Cavalli (2019) explicam que sao
cada vez maiores as preocupacdes em relacdo a alimentacao, centradas no elevado
consumo de alimentos com alto teor de acgUcar, sédio e gordura. As preocupacdes
sao pertinentes, ja que o elevado consumo desses alimentos, aliado a fatores como
sedentarismo e estresse, estd relacionado a incidéncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis, responsaveis por elevadas taxas de mortalidade da populagdo nos
altimos anos.

Nos ultimos anos, diferentes produtos foram lancados para atender ao grupo
de pessoas que necessitam seguir uma dieta livre de algum nutriente (produtos diet
Ou zero) ou que queiram reduzir o consumo de grupos de nutrientes (produtos light).

Considerando o crescente numero de pessoas com diabetes no mundo, seria
importante que uma pessoa soubesse identificar quais produtos seriam permitidos
para consumo de diabéticos, no caso, aqueles que sao diet e zero, ambos referentes

a auséncia de acucares,

1.2 OBJETIVO

O objetivo da presente dissertacdo € verificar o grau de assertividade da
populacdo do Municipio de Campos dos Goytacazes quanto a identificacdo do tipo
de produto (diet, light ou zero, todos referentes a quantidade de acucares) permitido

as pessoas diabéticas.

1.3 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho estrutura-se em cinco capitulos. O presente capitulo 1, Introducéo,
apresenta a contextualizacéo do tema e o objetivo da pesquisa.

O capitulo 2, Revisédo da Literatura, descreve o processo de ascensdo dos
impactos da alimentacdo no saudavel, com enfoque para a doenca diabetes mellitus
tipo 2, sua fisiopatologia, seu impacto na salde humana e sua importancia para
saude publica. No capitulo também séo discutidos artigos que versem a respeito do
nivel de conhecimento a respeito dos produtos diet, light e zero.

O capitulo 3, Metodologia, descreve o método utilizado para a realizacdo da

pesquisa.
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O capitulo 4, Resultados e Discussdo, apresentam os resultados encontrados
na pesquisa e encontrados em outras producdes cientificas sobre o tema, bem como
a discussédo dos mesmos.

O capitulo 5, Consideracdes Finais, apresentam as conclusoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL

Para Cardoso et al. (2011) o processo de globalizacdo e de urbanizacdo pelo
qual o mundo tem passado nas ultimas décadas tem acarretado modificagcdes nos
padroes alimentares das populacdes. Tais mudancas podem ser traduzidas pela
substituicdo gradual do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados por alimentos industrializados e altamente processados. O aumento do
consumo desses tipos de alimentos associa-se diretamente ao perfil de morbidade e
mortalidade que acomete a populacdo mundial, em especial a pandemia de
obesidade e de doencas crbnicas ndo transmissiveis

Os habitos alimentares sédo condicionados fortemente pela disponibilidade de
alimentos, influenciando os habitos alimentares. Esses habitos fazem parte da
cultura e do poder econdmico de um povo, além de serem de primordial importancia
para a analise do comportamento alimentar de determinado grupo populacional. A
desigualdade na distribuicdo de alimentos em todo mundo afeta de forma importante
os padrbes de consumo de uma populacdo, demonstrando a relevancia do fator
politico e econdmico, assim como as diferengas dentro do préprio pais. Em alguns
paises, em especial os desenvolvidos, ha uma abastada oferta de alimentos, porém,
0 consumo, sob o ponto de vista nutricional, nem sempre é adequado, podendo
ocorrer excessos, 0 gue por consequéncia podera trazer inimeros maleficios a
saude, conforme expde Abreu, Viana e Moreno (2001).

Segundo o estudo de Claro et al. (2015), desde a segunda metade do Século
XX, condi¢cbes favoraveis a ocorréncia de desnutricdo e doengas infecciosas tém
sido gradativamente substituidas por um cenério favoravel a ocorréncia de doencgas

cronicas nado transmissiveis, relacionadas ao consumo excessivo e/ou
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desbalanceado de alimentos e a prética insuficiente de atividade fisica. Tal cenério
pode ser verificado tanto em paises desenvolvidos como em grande parte daqueles
em desenvolvimento, incluido o Brasil. Nesse contexto, a estratégia global da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para Alimentacao, Atividade Fisica e Saude,
de 2003, ressalta a necessidade de adequacdo dos padrdes mundiais de
alimentagdo, com énfase na redugdo do consumo de alimentos com alto teor de
energia, baixo teor de nutrientes e alto teor de sédio, gorduras saturadas, gorduras
trans e carboidratos refinados. Estudos sobre a tendéncia de mudancgas no padréo
alimentar da populacéo brasileira nas ultimas décadas destacam a elevagdo do
consumo de alimentos industrializados (refrigerantes, biscoitos e refeicbes prontas)
e a reducdo do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos, frutas e hortalicas.

Resultados de estudos, conforme Cardoso et al. (2011), conduzidos nos dois
maiores paises da América Latina, revelam tendéncias alarmantes quanto ao padréo
de consumo alimentar. No México, dados do Mexican Nutrition Survey, coletados
entre 1996 e 2006, indicam aumento no consumo de energia e de refrigerantes
nunca observados anteriormente. Do total de energia consumido por adolescentes e
adultos mexicanos, cerca de 7% € proveniente do consumo de refrigerantes.
Pesquisas sobre disponibilidade domiciliar de alimentos em areas metropolitanas
brasileiras realizadas entre 1974/1975 e 2002/2003 revelaram aumento expressivo
na compra de alimentos industrializados pelas familias. Observou-se, neste periodo,
incremento nas compras de biscoitos e refrigerantes da ordem de 400%, refeicbes
prontas, 80%, e embutidos, 300%.

Para Gaino e Silva (2011) e Azevedo e Brito (2012), o Brasil vive um processo
de transicdo nutricional, no qual as mudancas nos padrdes dietéticos que
caracterizam essa transformacdo nutricional envolvem alteracdes quantitativas e
qualitativas na dieta. As novas praticas alimentares incluem elevado conteudo
energético, com maior participacdo de gorduras e acucares de adi¢cdo, crescimento
no consumo de gordura saturada e reducdo no consumo de fibra dietética, frutas,
hortalicas e cereais.

Sabe-se que o consumo de acucar livre pela populacdo brasileira excede —
em mais de 50% — o limite maximo recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude, de 10% das calorias totais. De fato, a frequéncia de consumo de alimentos
ricos em agucares identificada no presente estudo € semelhante aguela observada

nos Estados Unidos da América, em 2011, 26,3%. Tal situacéo € alarmante, dada a
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relacdo claramente definida entre o consumo elevado de aclcar e o ganho
excessivo de peso. Evidéncias apontam para a coexisténcia de gordura saturada e
acucares livres no padrdo de consumo da populacdo brasileira, conforme expde
Claro et al. (2015).

De acordo com Ministério da Saude (2021), dados da Organizacdo Mundial
de Saude revelaram que a prevaléncia de criangas com excesso de peso passou de
4,8% para 5,9% entre 1990 e 2018, aumento de mais de 9 milhdes de criancas.
Além disso, de 2006 a 2019 houve aumento de 72% na prevaléncia de obesidade
em adultos das capitais brasileiras, passando de 11,8% para 20,3%, sendo
observado aumento tanto no sexo masculino como no feminino. O excesso de peso
e a obesidade em adultos também estdo aumentando em quase todas as regifes e
paises, com 1,9 bilhdo de pessoas acima do peso em 2016, das quais 650 milhdes
(13% da populacdo mundial) s&o obesos.

E pequeno o conhecimento acumulado no Brasil sobre a efetividade de
intervencdes para prevencdo das doencas crbnicas. Grande parte da experiéncia
preventiva no Brasil tem origem na prevencdo das doencas infecciosas e das
doencas carenciais, cuja prevencdo tem um carater mais especifico. Para as
doencas cronicas este quadro é muito diferente. Grande parte das chamadas
doencas crbnicas, como infarto do miocardio, diabetes, canceres, hipertenséo,
apresentam-se intimamente relacionadas e ha uma verdadeira rede de relacfes das
doencas entre si, bem como dos fatores de risco a elas associados. Assim, a
hipertenséo arterial associa-se ao diabetes mellitus tipo 2, que por sua vez associa-
se a reducdo do HDL colesterol e ao aumento de trigliceridios. O tratamento clinico
ndo pode ignorar estas associacbes, e a0 mesmo tempo deve ocorrer com 0S
programas de prevencdo. Além destas doencas estarem associadas, os fatores de
risco para as doencas cronicas nao transmissiveis ocorrem de forma conjunta e

interdependente, é o que expde Sichieri et al. (2000).

2.2 DIABETES COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Segundo Pereira, Francischi e Lancha-Junior (2003), no Brasil, as mudancas
demograficas, sécio-econdmicas e epidemiolégicas conduziram a populagcdo a uma
transicdo nos padrdes nutricionais, com a diminuigao progressiva da desnutricéo e o

aumento da obesidade. Isso se tornou um problema de saude publica, uma vez que
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as consequéncias da obesidade para a saude sdo muitas, e variam do risco
aumentado de morte prematura a graves doencas néo letais, mas debilitantes e que
afetam diretamente a qualidade de vida destes individuos, além de ser
frequentemente associada com hiperlipidemia e diabetes mellitus tipo 2, duas
condi¢des intimamente relacionadas com doencgas cardiovasculares.

De acordo Brasil (2021), através dos dados do Plano de Ac¢Bes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos nao Transmissiveis no
Brasil 2021-2030, do Ministério da Saude, em 2019, as doencas do aparelho
circulatorio (que fazem parte do grupo das doencgas cronicas nao transmissiveis)
ocuparam o primeiro lugar em numero de Obitos por capitulos da CID-10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude). Nas faixas etarias acima de 50 anos, as principais causas de 6bito, em
2019, foram as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias malignas e as
doencas do aparelho respiratério. As doencas crbnicas nao transmissiveis sao
responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo, acarretando perda
de qualidade de vida, limitacGes, incapacidades, além de alta taxa de mortalidade
prematura.

Sobre isso Lyra, Cavalcanti e Santos (2019) reforcam que, de acordo com
dados da International Diabetes Federation, estima-se que, em 2017, a populacao
mundial com diabetes tenha sido de 425 milhdes de pessoas, niumero que devera
atingir os 629 milhées em 2045. O nuamero de individuos com diabetes esta
aumentando devido ao crescimento e envelhecimento populacional, a maior
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida dessas
pessoas. Existe um consenso internacional de que a frequéncia do diabetes vem
aumentando nas Ultimas décadas, sendo que o diabetes mellitus tipo 2 vem
adquirindo caracteristicas de epidemia. O numero de pessoas com a doenca, que
corresponde a mais de 90% do total de casos, devera duplicar nos proximos 10 a 25
anos, particularmente nos paises em desenvolvimento ou recentemente
industrializados. Importante notar um aumento na frequéncia da doenca entre
criancas e adolescentes, geralmente associado a excesso de peso e obesidade.

De maneira similar, Flor e Campos (2017) registraram uma relacao
estatisticamente significativa entre excesso de peso e sedentarismo e o desfecho de
incidéncia ou prevaléncia do diabetes. A transi¢cdo nutricional observada nas ultimas

décadas tem, dessa forma, colocado uma maior parcela da populacdo em risco para
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o desenvolvimento do diabetes mellitus, em especial o tipo 2. Segundo 0s autores,
no Brasil, em 2008, 58,3% da carga de diabetes entre as mulheres e 45,4% entre 0s
homens foram atribuidas a obesidade - nimeros superiores aos encontrados para
2002/2003. Estima-se que em 2030, o diabetes mellitus pode saltar de nona para a
sétima causa mais importante de morte em todo mundo. Em ambito nacional, a
doenca também representa um problema de salde de grande magnitude. Em 2013,
o Brasil ocupou a quarta posicdo entre os paises com maior nimero de pessoas
diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos entre individuos adultos (20 - 79
anos). Além disso, entre 1996 e 2007, observou-se um incremento de 2,0% na
mortalidade por esse agravo. Esse cenario tem gerado altos custos sociais e
financeiros ao paciente e ao sistema de saude. O diabetes mellitus chegou a
responder por 12% do total de hospitalizacbes nao relacionadas a gestacdes e por
até 15,4% dos custos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, no
periodo de 2008 a 2010.

Como acdo estratégica para promocdo da saude, prevencdo, producdo do
cuidado e assisténcia para enfrentamento dos fatores de risco para as doencas e
agravos ndo transmissiveis, o Ministério da Saude (2021) visa desenvolver
estratégias voltadas a reducdo do consumo de sal e aglcar adicionados, por meio
da reformulacédo de alimentos, rotulagem adequada e campanhas de comunicacéo e
o desenvolvimento a¢des educativas voltadas a reducdo do consumo de sal e
acucar adicionados livremente.

Manhani et al. (2014) cita um estudo divulgado por pesquisadores da
Universidade da Califérnia o qual adicionou mais um prejuizo a salude ao vasto
repertério de problemas trazidos pelo consumo de acucar: além de aumentar os
riscos de doencas como o diabetes tipo 2, ele também pode atrapalhar o
aprendizado e a memoéria. Pesquisadores conseguiram provar em laboratdério que o
alto consumo de frutose, um tipo de acucar, diminuiu 0 numero de conexdes entre

as células nervosas de ratos.

2.3 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

A doenca cronica ndo transmissivel diabetes mellitus, conforme explica Hall
(2011), é a sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos, lipidios e

proteinas, causado tanto pela auséncia de secrecéo do hormdnio insulina como pela
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diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Existem dois tipos gerais de
diabetes mellitus: diabetes mellitus tipo 1, também conhecido como diabetes mellitus
insulino-dependente, causado pela auséncia de secrecdo de insulina; e diabetes
mellitus tipo 2, também chamado de diabetes mellitus insulino ndo dependente,
inicialmente causado pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito
metabdlico da insulina (resisténcia insulinica).

De forma similar, Kumar et al. (2010) descreveram a diabetes mellitus como
um distdrbio crénico do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. Sua
caracteristica distintiva € o defeito ou déficit da resposta da secrec¢do de insulina
com uso prejudicado de carboidratos (glicose) e consequente hiperglicemia. Cerca
de 3% da populacdo mundial, ou seja, cerca de 100 milhdes de pessoas sofrem de
diabetes, o que torna esse processo uma das doencas ndo contagiosas mais
frequentes. A maioria dos portadores de diabetes mellitus, em torno de 80-90% dos
afetados, tem a doenca na forma tipo 2, ou diabetes mellitus ndo insulino-
dependente. Deve-se enfatizar que, embora os principais tipos de diabetes tenham
mecanismos patogenéticos diferentes, as complicacdes de longo prazo nos vasos
sanguineos, rins, olhos e nervos sdo semelhantes e constituem as causas mais
importantes de morbidade e mortalidade associadas ao diabetes.

Para Hall (2011), o diabetes mellitus tipo 2 € de longe o mais comum,
correspondendo a cerca de 90% a 95% de todos os casos da doenca. Na maioria
das vezes, o inicio do diabetes mellitus tipo Il ocorre ap6s os 30 anos de idade,
geralmente entre 50 e 60 anos de idade, e a evolu¢do da enfermidade é gradual.
Nos ultimos anos, ocorreu um aumento sistemético no niumero de individuos mais
jovens, alguns com menos de 20 anos de idade, com diabetes mellitus tipo 2. Essa
tendéncia parece estar relacionada principalmente com o aumento da prevaléncia da
obesidade, a qual € um grande fator de risco para a evolugcdo da sindrome. O
diabetes mellitus tipo 2 estd associado ao aumento da concentracdo de insulina
plasmatica (hiperinsulinemia). ISso ocorre como resposta compensatoria das células
beta pancreéticas a sensibilidade diminuida dos tecidos-alvo aos efeitos metabdlicos
da insulina, condicao referida com resisténcia a insulina. A reducédo da sensibilidade
a insulina prejudica a utilizacdo e o armazenamento dos carboidratos, aumento o
nivel de glicose sanguinea e estimulando o aumento compensatorio da secrecao de
insulina. O desenvolvimento da resisténcia a insulina e de metabolismo alterado da

glicose € em geral um processo gradual, comecando com excesso de ganho de
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peso e obesidade. Sugere-se que pode haver menos receptores de insulina,
especialmente no mauasculo esquelético, no figado e no tecido adiposo, nos
individuos obesos do que nos de peso normal.

A insulina € um hormdnio que atua no transporte de glicose e aminoacidos
através das membranas celulares, na formacdo de glicogénio no figado e nos
musculos esqueléticos, na conversao de glicose em triglicerideos, na sintese de
acidos nucléicos e sintese de proteinas. Sua principal funcdo metabdlica € aumentar
a velocidade de transporte da glicose para certas células do corpo. Os dois defeitos
metabdlicos que caracterizam o diabetes mellitus tipo 2 s&do: uma alteracdo na
secrecdo de insulina pelas células beta e uma diminuicdo da resposta dos tecidos
periféricos a insulina. Tudo indica que o excesso de tecido adiposo induz uma
desregulacdo na producdo de adipocinas, substancias metabolicamente ativas
produzidas pelo adipécito. Ocorre um excesso na producdo de adipocinas
inflamatdrias, como IL-6 e TNF-alfa, resultando em um estado inflamatdério crénico
do organismo, assim como a resisténcia ainsulina e disfuncdo endotelial, explica
Azevedo e Brito (2012)

De acordo com Dalmolin et al. (2019), é necessario um determinado nivel
basal de glicose no sangue, em torno de 80 - 90 mg/dL, passando este para 130 -
140 mg/dL quando a glicose passa do intestino ao sangue. Paralelamente, o nivel de
insulina aumenta, propiciando a passagem da glicose para o interior celular,
retornando apos trés a quatro horas ao nivel basal de glicose e também de insulina.
Ha um nivel étimo deste horménio para o corpo funcionar perfeitamente, onde
qualguer variacdo causara transtornos como, por exemplo, hiperinsulinemia
(excesso de insulina) ou hipoinsulinemia (falta de insulina), sendo que o estimulo
mais potente a producdo de insulina € o provocado pela glicose que provém do
acucar refinado, ativando fortemente o pancreas. Este estimulo frequente e forcado
do pancreas aumenta cada vez mais a producao de insulina. Dessa forma, uma
pequena quantidade de acucar acarreta o desequilibrio dessa producdo, causando
hiperinsulinemia, que tendo influéncia do fator genético, sofre maior influéncia pelo
consumo excessivo do agucar por meses e anos seguidos. O pancreas nao foi
adaptado a suportar tamanho estimulo causado pela ingestdo em quantidade

excessiva de acgucar.
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2.4 PREOCUPACAO ATUAL COM ALIMENTACAO ADEQUADA

Para Martinelli e Cavalli (2019) uma alimentacdo saudavel é aquela
qualitativamente completa, quantitativamente suficiente, harmoniosa em sua
composicdo e apropriada a sua finalidade e a quem se destina. As preocupac¢fes em
relagédo a alimentacéo centradas no elevado consumo de alimentos com alto teor de
acucar, sodio e gordura sdo pertinentes, ja que o elevado consumo desses
alimentos, aliado a fatores como sedentarismo e estresse, esta relacionado a
incidéncia de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis, responsaveis por elevadas
taxas de mortalidade da populacdo nos ultimos anos.

Para Martinez (2013), a alimentacdo adequada se da em funcdo do consumo
de alimentos e ndo de nutrientes; deve estar baseada em praticas alimentares que
tenham significado social e cultural. Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e
textura, e todos esses componentes precisam ser considerados na abordagem
nutricional. Os nutrientes sdo importantes, contudo, os alimentos ndo podem ser
resumidos a veiculos deles, pois agregam significagdes culturais, comportamentais e
afetivas singulares que jamais podem ser desprezadas. O alimento é fonte de prazer
e identidade cultural e familiar.

Boff et al. (2013) entende que ha uma tendéncia atual crescente de
preocupacdo com a saude e a estética corporal, fazendo com que o ocorra uma
busca, no mercado, produtos que sejam nutricionalmente saudaveis, bem como
sensorialmente agradaveis. Com isto, surge a necessidade e o interesse da industria
em inserir e/ou substituir determinados ingredientes, objetivando aumentar o valor
agregado de produtos alimenticios processados. O anseio em melhorar sua
qualidade de vida, exige o consumo de alimentos mais saudaveis, que possuam
ingredientes naturais seguros e que promovam beneficio a saude.

Feddern et al. (2011), fizeram uma observacdo sobre a posi¢céo de ascenséao
do mercado voltado a alimentacdo saudavel. O motivo desta preferéncia € a
preocupacao do consumidor por alimentos e bebidas saudaveis em fungéo do culto
a saude e a boa forma fisica. Atualmente, é notavel o interesse da sociedade pela
comercializacdo de produtos com menor quantidade de acucares e com farinhas
com baixo valor calérico. Ha na atualidade diversos estudos que objetivam a
substituicdo de parte da farinha de trigo por outras fontes de fibras ou proteinas,

visando incrementar o valor nutricional dos biscoitos. A indUstria de alimentos, atenta
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ao mercado consumidor, tem desenvolvido produtos e tecnologias para a producao
de alimentos com baixas calorias, mediante substituicdo de acUcar por edulcorantes

e/ou reducéo no seu teor de gordura

2.5 VERSOES DE PRODUTOS COM AUSENCIA OU REDUCAO DE ACUCAR

Marzzoco e Torres (1999) designam o termo “agucar” para os carboidratos
cristalizados comestiveis que conferem o sabor “doce” aos alimentos, sendo
encontrado na forma de sacarose, glicose e frutose.

Existem apenas trés fontes principais de carboidratos na dieta humana
normal. Sacarose, dissacarideo popularmente conhecido como acucar; lactose,
dissacarideo encontrado no leite; e amidos, grandes polissacarideos presentes em
guase todos os alimentos de origem nao animal particularmente nas batatas e nos
diferentes tipos de grdos. O produto final da digestdo desses carboidratos, no
aparelho digestorio, sdo basicamente glicose, frutose e galactose — com a glicose
representando, em média, cerca de 80%. Ap6s a absorcdo a partir do trato
gastrintestinal, grande parte da frutose e quase toda a galactose sao rapidamente
convertidas em glicose, no figado. A glicose, assim, passa a ser a via final comum
para o transporte de quase todos os carboidratos para as células, conforme Hall
(2011).

Levy et al. (2012) refere-se ao aglcar como compostos organicos constituidos
por atomos de hidrogénio, carbono e oxigénio, subdivididos em monossacarideos
(glicose, frutose e galactose), dissacarideos (sacarose mais frutose) e lactose
(glicose mais galactose). Os principais tipos de acUcares encontrados naturalmente
nos alimentos sdo a frutose, a sacarose e lactose. Os acUcares extraidos da
natureza (como os obtidos através da cana-de-acucar, beterraba e milho) e
utilizados em preparagdes culinarias e na elaboragéo de alimentos processados sao
os designados acucares de adicdo. Os acgucares de adicdo melhoram a
palatabilidade dos alimentos, trazem melhor viscosidade, textura, cor e durabilidade.
Incluem-se neste termo acucar refinado, agicar mascavo, xarope de milho rico em
frutose, xarope de glicose, frutose liquida, edulcorante a base de frutose, mel e
melaco.

Gaino e Silva (2011) trazem ainda o termo “agucares de adigcdo” que pode ser

definido como um ingrediente adicionado aos alimentos para melhorar a sua
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palatabilidade, que inclui além dos monos e dissacarideos, alguns oligossacarideos
e ndo considera os aglUcares naturalmente presentes em alimentos, como € o caso
dos leites e frutas. Esses acucares sdo aqueles acrescentados em preparacdes e
alimentos processados.

De acordo com Braz et al. (2019), no organismo humano, os aglcares sao
convertidos em energia por meio de reacfes que podem levar a deplecdo de
vitaminas como a tiamina, niacina e riboflavina, necessarias para a oxidacdo da
glicose. A ingestédo elevada de acuUcares favorece o desenvolvimento de agravos a
saude, incluindo caréncias nutricionais, carie dentaria, ganho de peso, hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica. Pesquisadores constataram que
independentemente da sindrome metabdlica, o consumo de refrigerantes aumenta a
ocorréncia de doenca hepéatica gordurosa nao alcodlica por razdes relacionadas ao
proprio metabolismo da frutose, e ao uso de aspartame e corante caramelo que
promovem a resisténcia a insulina e inflamacéao.

Jaekel, Rodrigues e Silva (2010) afirmaram haver um aumento crescente, nos
altimos anos, no interesse por parte dos consumidores em adquirir alimentos que,
além da funcédo béasica de nutrir, promovam efeitos benéficos a saude. As tendéncias
globais apontam um crescimento do mercado em altas taxas, pela conquista natural
de novos adeptos a estes alimentos, pelo surgimento quase diario de boas noticias
provenientes das pesquisas cientificas relacionando os alimentos funcionais a saude
e qualidade de vida, além da introducéo de novos produtos no mercado.

De acordo com Célico (2008), produtos diet sdo isentos, normalmente, de
acucares, embora isso nao signifiqgue reducdo do numero de calorias. Ainda, Rorato,
Degaspari e Mottin (2006), afirmam que alimentos diet sdo formulados e/ou
produzidos de maneira a atender dietas especificas de pessoas que necessitam de
restricdo de determinado tipo de nutriente, dentre os quais poderiam serem citadas
auséncias de agucares, sodio, gordura, colesterol, aminoacidos ou proteinas.

Por outro lado, produtos light seriam aqueles em que ocorre redu¢cdo minima
de 25% em algum nutriente ou calorias. Normalmente a reducdo na quantidade de
calorias € realizada mediante diminuicéo na utilizacdo de algum nutriente energético
(SILVA; FURTADO, 2005).

Produtos do tipo diet e light s&o disponibilizados em grandes quantidade e

variedade nos comércios sendo que parcela da populagdo nem sempre tem clareza



25

quanto ao que significa cada um destes termos, o0 que é preocupante
especificamente no caso de pessoas que tenham necessidades nutricionais
especificas (PAIVA; HENRIQUES, 2005).

Outro trabalho estudo o consumo de alimentos diet, light e zero por
adolescentes, que, segundo o0s autores, estariam preocupados com a imagem
corporal sem ter conhecimento a respeito das indicagdes para cada tipo de produto.
Os resultados do estudo mostraram que o conhecimento sobre os alimentos diet foi
maior no sexo feminino e que ndo houve diferenca a respeito do conhecimento
sobre os produtos light e zero entre os sexos. Ainda, foi encontrado maior nivel de
conhecimento em adolescentes que freqientavam escolas privadas, aqueles com
renda familiar maiores (SILVA; SOARES; PASCOAL, 2019). Outro estudo proposto
por Goés et al. (2010) mostrou que menos do que 20% souberam definir
corretamente o que seriam produtos diet e light. De forma semelhante, Canelas
(2017) identificou que o nivel de conhecimento do consumidor sobre alimentos diet e
light € baixo. Braga, Abreu e chaud (2021) afirmaram que parte da populacdo nao
sabe distinguir ou se encontra confusa quantos a definicdo dos produtos diet, light e

Z€ero.
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3 METODOLOGIA

A coleta dos dados foi realizada em Campos dos Goytacazes (RJ) em julho
de 2017 sendo que a amostragem foi realizada de forma proporcional, em termos de
géneros, faixas etaria e de renda e nivel de escolaridade, com base nos dados do
Censo realizado pelo IBGE em 2010 (IBGE, 2010). As entrevistas ocorreram no
Terminal Rodoviario Roberto Silveira e na Avenida Pelinca, devido ao fluxo intenso e
constante transito de pessoas e a abrangéncia de classes econdémicas distintas. No
total, foram entrevistos 400 moradores do municipio, 0 que corresponde a uma
margem de erro de 4,9%.

A organizacdo e a coordenagédo do trabalho de campo ocorreram sob a
responsabilidade da pesquisadora Juliana Araujo Brasil e mais quatro
entrevistadores com, pelo menos, 0 ensino superior em curso e apos a realizacdo de
um treinamento.

O procedimento de coleta de dados seguia um roteiro em que, inicialmente, o
entrevistador descrevia o estudo e explicava os objetivos. Aqueles que aceitaram
participar da pesquisa foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, mediante assinatura do mesmo, a entrevista foi iniciada. O projeto
foi previamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE nimero
80265617.1.0000.5244).

Os entrevistados responderam uma pergunta a respeito de qual tipo de
produto (diet, light ou zero) poderiam ser consumidos por diabéticos, sendo
mencionado que as versdes de produtos se referiam a quantidades de acucares.
Também foram realizadas perguntas para verificar o perfil dos entrevistados quanto
ao género, faixas etaria e de renda, nivel de escolaridade, peso e altura, se era

diabético e habitos como tabagismo e realizagdo de exercicios fisicos.
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Quanto ao tipo de produto que poderia ser consumido pelo diabéticos, foram
consideradas como corretas as versdes “diet” e “zero” e, como erradas, as opcdes
‘light” e “nenhuma das anteriores”, sendo que as trés primeiras versdes eram
referentes a quantidade de acgucar no produto.

As analises estatisticas consistiram em identificar as frequéncias de respostas
por versdo e por indice de acerto, de forma geral e estratificadas pelas variaveis do
perfil e dos habitos, sendo as frequéncias nos estratos comparadas pelo teste de
qui-quadrado. Também foi verificadas a existéncia de correlacdo entre o indice de
acerto e as faixas etaria e de renda, a escolaridade e o IMC. Estas anélises foram
realizadas no aplicativo Sistema de Analises Estatisticas e Genéticas (SAEG, verséo

9.1), adotando-se o nivel de 5% de significancia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as frequéncias de respostas quanto ao tipo de produto
gue uma pessoa com diabetes poderia consumir e o indice de acerto, incluindo as

estratificacdes de acordo com o perfil e os habitos.

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncias de notas gerais para 0s cookies sem e com agucar

Tipo de produto permitido
(tipos relacionadas a quantidade de agucar

Variavel Estrato no produto) Acerto
Diet Zero Light Nenhum
Sexo Masculino (n=198) 39,9% 28,3% 14,6% 17,2% 68,2%
Feminino (n=202) 45,0% 23,8% 16,8% 14,4% 68,8%
Solteiro (n=113) 46,0% 23,9% 18,6% 11,5% 69,9%
Estado civil Casado (n=235) 43,4% 26,0% 14,9% 15,7% 69,4%
Divorciado (n=36) 30,6% 41,7% 5,6% 22.2% 72,2%
Vidvo (n=16) 31,3% 6,3% 31,3% 31,3% 37,5%
20 a 24 (n=60) 40,0% 33,3% 16,7% 10,0% 73,3%
25 a 29 (n=61) 34,4% 24,6% 24,6% 16,4% 59,0%
Faixa etéaria 30 a 39 (n=107) 42,1% 22,4% 16,8% 18,7% 64,5%
40 a 49 (n=97) 47,4% 28,9% 9,3% 14,4% 76,3%
50 a 59 (n=75) 45,3% 22,7% 14,7% 17,3% 68,0%
até 1 SM (n=195) 35,9% 27,2% 19,5% 17,4% 63,1%
1 até 2 SM (n=122) 46,7% 27,0% 10,7% 15,6% 73,8%
Faixa de >2 até 3 SM (n=37) 43,2% 29,7% 5,4% 21,6% 73,0%
renda >3 até 5 SM (n=27) 40,7% 25,9% 25,9% 7,4% 66,7%
>5 até 10 SM (n=14) 85,7% 0,0% 14,3% 0,0% 85,7%
> 10 SM (n=5) 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 80,0%
Fundam. incompl. (n=238) 39,9% 24,4% 17,2% 18,5% 64,3%
Escolaridade Fundam. compl. (n=63) 52,4% 25,4% 11,1% 11,1% 77,8%
Médio compl. (n=76) 39,5% 32,9% 14,5% 13,2% 72,4%
Superior compl. (n=23) 52,2% 21,7% 17,4% 8,7% 73,9%
Nao (n=346) 42,8% 26,9% 14,5% 15,9% 69,7%
Diabético Sim (n=32) 37,5% 21,9% 28,1% 12,5% 59,4%
Nao sei (n=22) 45,5% 18,2% 18,2% 18,2% 63,6%
Fuma Nao (n=297) 42,1% 26,6% 16,5% 14,8% 68,7%
Sim (n=103) 43,7% 24,3% 13,6% 18,4% 68,0%
Atividade Nao (n=102) 37,3% 35,3% 13,7% 13,7% 72,5%
fisica Sim (n=298) 44,3% 22,8% 16,4% 16,4% 67,1%
Total Geral (n=400) 42,5% 26,0% 15,8% 15,8% 68,5%

Fonte: Elaboracgéo propria com base nos dados da pesquisa.
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Analisando-se a Tabela 1, é possivel perceber que, de forma geral, quanto ao
tipo de produto que pode ser consumido pelos diabéticos, 42,5% dos entrevistados
citaram os produtos diet, 26,0% mencionaram os zero, 15,8% disseram ser os light e
15,8% disseram que nenhum dos anteriores. O indice de acerto geral foi de 68,5%.
Este resultado corrobora, em parte, as conclusées a que chegaram alguns trabalhos
(PAIVA; HENRIQUES, 2005; SILVA; SOARES; PASCOAL, 2019; GOES et al. 2010),
gue afirmaram que uma parcela da populacéo desconhece a diferenca entre os tipos
de produtos. Por outro lado, estes estudos ndo quantificaram exatamente a
propor¢cdo da populacdo que sabe identificar os tipos de produtos podem ser
consumidos pelos diabéticos, apenas verificando a percepcdo de conhecimento
auto-declarada.

Dentre os produtos que poderiam ser consumidos pelos diabéticos,
analisando os estratos, 0os que mais citaram os produtos diet (para acucares) foram
os de maiores rendas (5 a 10 e mais do que 10 SM), ensino fundamental completo e
superior completo, sendo todos com mais do que 50% menc¢do como permitido. Ja
0s produtos zero (para acucares), 0s estratos que mais citaram foram divorciados,
0s que nao fazem atividades fisicas e aqueles com ensino médio completo, neste
caso, com mais do que 30% de citag&o.

Ja ao se analisar as respostas que estariam incorretas (produtos light para
acucares ou nenhuma das alternativas), os maiores indices de erro por
mencionarem (mais do que 20% de frequéncia) os produtos light foram pessoas
vilvas, aqueles entre 25 a 29 anos, os que recebem entre 3 a 5 SM e 0s que sao
diabéticos. Este udltimo resultado, em especial, € muito preocupante, pois uma
pessoa que tem a doenca deveria saber que produtos light tem apenas uma reducéo
da quantidade de acuUcares e que, apenas esta restricdo parcial, pode levar a um
agravamento da doenca. Quanto aos que nao identificaram nenhuma das opc¢bes
como permitido para consumo pelos diabéticos, os que tiveram maior frequéncia
foram os viavos, os divorciados e aqueles que recebem entre 2 a 3 SM.

De forma geral, no que se refere ao indice de acerto, correspondente as
opgdes “diet (para agucares)” e “zero (para agucares)’, 0S grupos que com maiores
indices foram aqueles com renda maiores do que 5 SM, os que tinham entre 40 a 49
anos, 0s que possuiam ensino médio ou superior completo. Por outro lado, o Unico
estrato de pessoas que teve indice de acerto menor do que 50% foi o dos viavos,

em que apenas 37,5% acertou.
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Na Figura 1 é possivel observar os indices de acerto de acordo com 0 sexo
dos entrevistados.

Figura 1- indices de acerto, estratificados por género, quanto aos tipos de produto que poderiam ser
consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Analisando-se a Figura 1, € possivel perceber que os indices de acertos séo,
numericamente, muito proximos entre o0s géneros masculino e feminino, nao
havendo diferenca significativa (P=0,2975). Este resultado corrobora parcialmente o
trabalho de Silva, Soares e Pascoal (2019), que verificaram n&o haver diferenca,
entre 0s géneros, quanto ao conhecimento a respeito de produtos light e zero, mas
com maior grau de conhecimento por parte das mulheres quanto aos produtos diet.

Na Figura 2 sdo apresentados os indices de acerto estratificados por estado
civil.
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Figura 2- indices de acerto, estratificados por estado civil, quanto aos tipos de produto que poderiam
ser consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

E possivel observar, pela Figura 2, que ndo héa diferencas significativas
(P=03104) entre os indices de acerto quanto aos produtos que poderiam ser
consumidos pelos diabéticos quando se compararam os diferentes estados civis
analisados. Numericamente, solteiros, casados e divorciados possuem indices de
acerto semelhantes e vilvos possuem assertividade menor.

Na Figura 3 é possivel verificar o grau de assertividade nas diferentes faixas
etérias analisadas.
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Figura 3- indices de acerto, estratificados por faixa etaria, quanto aos tipos de produto que poderiam
ser consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Analisando-se a Figura 3, constata-se que os indices de acerto quanto aos
produtos que podem ser consumidos pelos diabéticos variou entre 59,0% (25 a 29
anos) até 76,3% (40 a 49 anos). Nao foi observada diferenca significativa (P=0,5582)
entre as faixas etérias.

A Figura 4 contém os indices de acerto estratificados por faixa de renda, bem

como as comparagdes estatisticas entre os grupos.
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Figura 4- indices de acerto, estratificados por faixa de renda, quanto aos tipos de produto que
poderiam ser consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa.

Ao analisar a assertividade quanto aos tipos de produtos que podem ser
consumidos pelos diabéticos, verifica-se que, numericamente, as faixas de renda
correspondentes rendas entre 5 a 10 SM e mais do que 10 SM sao as que possuem
maiores graus de acerto, em contraste com aqueles que recebem até 1 SM.
Estatisticamente, houve efeito significativo (P=0,0030) da renda sobre o grau de
assertividade. Especificamente, fazendo-se a comparacdo par-a-par, pode-se
observar que o indice de acerto é maior no grupo que recebe mais que 5 até 10 SM
em comparacdo com 0s que recebem até 1 SM. Este resultado corrobora os
resultados obtidos por Silva, Soares e Pascoal (2019), que também verificaram
maiores niveis de conhecimento acerca das diferencas entre os tipos de produto
(diet, light e zero) em pessoas com renda familiar maior ou igual a 5 SM.

Na Figura 5 sdo observados os indices de acerto estratificando os resultados
de acordo com o nivel de escolaridade.
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Figura 5- indices de acerto, estratificados por nivel de escolaridade, quanto aos tipos de produto que
poderiam ser consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Ao se observar a Figura 5, é possivel constatar que o grau de assertividade
quanto aos tipos de produtos que podem ser consumidos pelos diabéticos entre os
diversos niveis de escolaridade variou entre 64,3% (fundamental incompleto) até
77,8% (fundamental completo). Nao foi encontrada diferenca estatistica (P=0,2277)
entre os niveis de escolaridade analisados.

A Figura 6 possui informacdes relacionadas aos indices de acerto de acordo
de pessoas diabéticas, ndo diabéticas e as que nao sabem se séo diabéticas.
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Figura 6- indices de acerto, estratificados por grupo (diabético, ndo diabético ou que ndo sabe),
guanto aos tipos de produto que poderiam ser consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Observando-se a Figura 6, é possivel constatar que ndo houve diferencas
significativas (P=0,8120) entre os trés grupos analisados. A despeito deste
resultado, é preocupante outra questdo: o indice de acerto de pessoas acometidas
pela diabetes foi menor do que 60%, ou seja, em torno de 40% dos entrevistados,
menos sendo diabéticos, ndo conseguem identificar claramente qual o tipo de
produto que poderia ser consumido. Isso pode trazer complicagbes futuras e
agravamento da doenca, sendo recomendavel a criacdo de campanhas de
esclarecimentos para evitar este problema e o ensino deste a escola. Ainda, seria
importante, conforme discutido por Paiva e Henriques (2005) e Braga, Abreu e
Chaud (2021), deixar bem claro nos rétulos qual o tipo de utilizacdo de cada tipo de
produto.

Na Figura 7 sdo apresentados os niveis de acerto estratificados de acordo
com o habito de tabagismo.
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Figura 7- indices de acerto, estratificados héabito de tabagismo, quanto aos tipos de produto que
poderiam ser consumidos por diabéticos
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Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Analisando-se os resultados da Figura 7, percebe-se que os indices de acerto
quanto aos tipos de produtos que podem ser consumidos pelos diabéticos séo
praticamente iguais, em torno de 70%, ndo havendo diferenga significativa
(P=0,7769) entre os que fumam e os que ndo fumam.

A Figura 8 tem os resultados relacionados a assertividade dos que praticam
ou nédo atividades fisicas.
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Figura 8- indices de acerto, estratificados por ter ou ndo o habito de realizar atividade fisica, quanto
aos tipos de produto que poderiam ser consumidos por diabéticos

100% -+

80% -
72,5%

67,1%

60% -

40% -~

indice de acerto (%)

20%

0%
N&o (n=102) Sim (n=298)

Atividade fisica (P=0,2144)

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Nao foi verificada diferenca significativa (P=0,2144) entre os indices de
acerto, no que se refere aos tipos produtos permitidos para consumo de diabéticos,
daqueles que praticam ou néo atividades fisicas rotineiramente.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as correlacdo entre o grau de assertividade e

variaveis do perfil dos entrevistados.

Tabela 2- Correlacdes de Spearman entre o indice de acerto quanto aos tipos de produto que podem
ser consumidos por diabéticos e variaveis do perfil

Variavel Observacgdes Correlacao 4 Significancia
Faixa etaria 400 0,0634 1,2671 0,1026
Faixa de renda 400 0,1384 2,7654 0,0028
Escolaridade 400 0,0485 0,9678 0,1666
IMC 369 0,0264 0,5071 0,3061

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa.

Analisando-se a Tabela 2, percebe-se que ha correlagdo positiva (r =
+0,1384) e significativa (P=0,0028) entre o indice de acerto dos tipos de produtos

gue podem ser consumidos pelos diabéticos e a faixa de renda, ou seja, quanto
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maior a renda, maior é o nivel de assertividade. Ndo foram verificadas correlacdes
significativas (P>0,05) dos indices de acerto e as demais variaveis (faixa etaria,

escolaridade e IMC).
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5 CONCLUSOES

Com a pesquisa realizada foi possivel concluir que aproximadamente 70% da
populacdo do municipio de Campos dos Goytacazes tém conhecimento acerca dos
produtos que poderiam ser consumidos pelos diabéticos. A Nao houve diferencas no
indice de acerto dos diferentes géneros, faixas etarias, escolaridades, acometimento
da diabetes, habitos de tabagismo e de pratica de exercicios. Também nao foram
encontradas correlagbes significativas entre a assertividade e faixa etaria,
escolaridade e IMC. Foi observada diferenca significativa entre os indices de acerto
das pessoas com faixa de renda entre 5 a 10 SM e o0s que recebem até 1 SM, bem

como uma correlagéo positiva e significativa entre assertividade e faixa de renda.
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