CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA PAULA
SOUZA

ESCOLA TECNICA ESTADUAL — ETEC JULIO DE MESQUITA

Ensino Médio com Habilitacdo Profissional de Técnico em Nutricdo
e Dietética

Ana Clara Smeets Mendes
Melanny Gongalves da Silva Maciel

Rayla Cristina Martin

O DESENVOLVIMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
RELACIONADOS AO CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS.

A influéncia dos maus habitos.

SANTO ANDRE

2024



Ana Clara Smeets Mendes
Melanny Gongalves da Silva Maciel

Rayla Cristina Martin

O DESENVOLVMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
RELACIONADOS AO CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS.

A influéncia dos maus habitos.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso Técnico em Nutricdo e Dietética da ETEC
Julio de Mesquita, orientado pelas professoras
Rosemeire Choueri Branco e Rita de Cassia
Abbud Gaspari Fagge, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Técnico em Nutricdo e
Dietética.

SANTO ANDRE
2024



DEDICATORIA

A0S nossos pais que correram sob muito sol para que pudéssemos caminhar na

sombra.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos, primeiramente, a Deus por ter dado for¢a para concluir este projeto.

E aos nossos pais e familiares por todo o apoio e incentivo.



EPIGRAFE

“Nao h& maior sinal de loucura do que fazer uma coisa repetidamente e esperar um
resultado diferente”

- Albert Einstein.



RESUMO

O presente trabalho apresenta um estudo de natureza bibliografica e quantitativo sobre o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 relacionados ao consumo de ultraprocessados e 0s maus
habitos. Assim, analisando a faixa etaria de maior surgimento da DM2, ou seja, o publico de 35 a 50
anos e associando esse problema ao modo de vida do individuo na sociedade contemporéanea,
principalmente na alimentacéo rica em ultraprocessados, ao consumo de bebidas alcodlicas e na falta
de exercicios fisicos regulares. Bem como sugerir um meio de prevencao eficaz para os problemas
identificados, relacionando o conteldo informativo com a divulgagdo por meio midiatico. Assim
mostrando a eficacia da plataforma digital “Diabemovel”, criada com o intuito de facilitar o aceso a
informacgé&o sobre os riscos da DM2.

Palavras-chave: DM2, Ultraprocessados, Prevencgéo.



ABSTRACT

This paper presents a bibliographic and quantitative study on the development of type 2 diabetes
mellitus related to the consumption of ultra-processed foods and bad habits. Thus, analyzing the age
group with the highest incidence of DM2, the 35 to 50 age group, and associating this problem with the
individual's way of life in contemporary society, especially in terms of eating ultra-processed foods,
drinking alcoholic beverages and not exercising regularly. As well as suggesting an effective means of
prevention for the problems identified, linking informative content with dissemination through the media.
Thus showing the effectiveness of the “Diabemodvel” digital platform, created with the aim of facilitating
access to information about the risks of DM2.

Palavras-chave: DM2, Ultra-processed foods, Prevention.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho busca analisar a relagao entre a prevaléncia de obesidade
e do alcoolismo com o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Buscando indicar
gue o alto consumo de ultraprocessados contribuem de maneira significativa para uma
predisposicao a resisténcia insulinica. Nesse sentido, torna-se fundamental analisar
tal problema, a fim de compreender os maus habitos alimentares como um dos fatores
de risco para o quadro de diabetes mellitus tipo 2, buscando mostrar a importancia de
uma alimentacdo saudavel e do exercicio fisico como um método de prevencao da
DM2.

De acordo com os dados da pesquisa Vigitel Brasil 2023, O diabetes atinge
10,2% da populagéo brasileira, resultando em um total de 20 milhGes de pessoas
(Almeida,2023). Tal indice representa o aumento em relacdo ao ano de 2021, quando
a porcentagem de pessoas que possuiam esse diagnostico era de 9,1%. O dltimo
inquérito Vigitel, mostra também, que o diagndstico mais frequente é o de diabetes
mellitus tipo 2, correspondendo a 90% dos casos. (Almeida,2023).

Dessa forma, pode-se relacionar esse crescente com as falhas alimentares que
vem se difundindo na sociedade contemporanea, onde mais da metade das familias
brasileiras ndo tém tempo para ter uma dieta adequada e acabam abusando dos
alimentos ultraprocessados em suas refeicdes. Alimentos estes que passam por
diversas séries de processos industriais, onde utilizam substancias em excesso e se
tornam prejudiciais a saude (Schlischka, 2019). Assim torna-se imprescindivel analisar
a problematica, compreendendo qual é o principal fator entre 0 consumo frequente de
ultraprocessados e a DM2?

Nesse contexto, € de suma importancia investigar a influéncia do consumo de
ultraprocessados e bebidas alcodlicas no desenvolvimento de DM2 em individuos na
faixa etaria de 40 a 75 anos. Analisando como a ingestdo regular desses insumos,
ricos em acglcares e aditivos, contribui para o aumento de fatores de riscos
metabolicos; compreendendo a relacao entre o sedentarismo e o desenvolvimento da
DM2 em individuos obesos na faixa etaria de 40 a 75 anos, buscando identificar como
a falta de atividade fisica ao longo da vida contribui para a predisposicéo a resisténcia

insulinica. E, destacar a importancia do exercicio fisico regular e da alimentacao



saudavel durante todas as fases da vida como um método eficaz de prevencdo da
DM2.

A presente pesquisa € de natureza bibliografica e de campo, com abordagem
quantitativa. Foram analisados artigos cientificos, publicados nos ultimos 5 anos sobre
o tema "O desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 relacionado ao consumo de
ultraprocessados. Visando compreender a influéncia dos maus habitos no surgimento
da DM2. A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo,
buscando identificar as principais categorias e temas presentes nos documentos,
buscando relacionar de forma direta com a pesquisa realizada via formulario online
com 60 individuos que possuem a diabetes tipo 2.

Portanto, apos a coleta e andlise de dados juntamente com a associacdo do
desenvolvimento tedrico, sera possivel concluir a associa¢do dos ultraprocessados
somados aos maus habitos no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Dessa
forma, pretende-se realizar uma intervengdo conclusiva e informativa, mostrando
como a mudanca inteligente dos habitos pode prevenir a DM 2. Para isso, sera feita a

criacao de um protétipo de uma plataforma digital sobre trocas inteligentes.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. DIABETES MELLITUS

Classificada como uma epidemia mundial (Almeida, 2023), a Diabetes mellitus
€ um disturbio metabdlico que esta relacionado a falta relativa ou integral de insulina,
sendo caracterizada por diversas mudancas metabdlicas além de problemas
vasculares e complicacdes neuropaticas (Gross.JL.et al, 2002).

A DM é uma doenga na qual o nivel de um acgucar, chamado glicose, esta
alterado no sangue devido a deficiéncia de insulina (Ministério da saude, 2020). O
distarbio acontece porque o pancreas ndo é capaz de produzir a insulina em
guantidade suficiente para suprir as necessidades do organismo (CONASS, 2016).

A principal funcédo da insulina € garantir que o agucar provindo dos alimentos
possa adentrar nas células transformando-se em energia. Em casos de diabetes, esse
acucar, absorvido pelo intestino e levado para o sangue, hdo consegue entrar nas
células por conta da falta de insulina, gerando um aumento de sua quantidade no
sangue e resultando em uma hiperglicemia, que € a principal manifestacéo da doenca
(Ministério da saude, 2020).

Os pacientes com DM gue nao séo tratados podem suceder com problemas de
coagulacdo sanguinea e, como consequéncia, problemas na cicatrizacdo, podendo
resultar, em casos graves, na amputagdo de membros do corpo. (Cingolani, 2003).
Relacionadas com as disfun¢des metabdlicas, os individuos que apresentam quadros
diabéticos podem desenvolver complicacdes vasculares, neuroldgicas e infecciosas,
onde os disturbios vasculares compreendem as doencas coronarias aceleradas,
doenca cerebrovascular, vascular periférica, retinopatia e doenca renal (SBD, 2019).

Os niveis de glicose no sangue variam de acordo com o estado de saude. Em
condicBes normais, a glicemia em jejum oscila entre 70 e 100 mg/dL. Valores entre
100 e 125 mg/dL indicam pré-diabetes, um estado em que a glicemia esta elevada,
mas ainda nao atinge os critérios para o diagnoéstico de diabetes. Acima de 126 mg/dL,
0 diagnostico de diabetes é confirmado (SBD, 2019). A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) classificam o diabetes em diferentes tipos, incluindo o tipo 1, tipo
2, gestacional e outros. Além dessas classificagbes, a SBD também reconhece a
condicéo de pré-diabetes, caracterizada por niveis de glicemia em jejum levemente

elevados, entre 100 e 125 mg/dL. Essa condi¢cao, juntamente com a diminuicdo da
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tolerancia a glicose, € considerada um fator de risco para o desenvolvimento do
diabetes e, atualmente, € denominada como risco aumentado de diabetes (SBD,
2019).

2.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O DM2, mais conhecido como diabetes mellitus tipo 2, se encontra atualmente
como umas das principais sindromes metabdlicas ao redor do globo, com sua
incidéncia e prevaléncia se expandindo com velocidade (Khan et al., 2019, Galicia-
Garcia et al., 2020).

Atualmente 463 milhdes de pessoas no mundo possuem diabetes, e entre 0s
individuos com diabetes, cerca de 90-95% sé&o os portadores de DM2 (Artasensi et
al., 2020, Kanaley et al., 2022), dado que, de acordo com a OMS tende a crescer cada
vez mais. As projecdes mostram que 1 em cada 8 adultos vivera com diabetes, sendo
previsto uma média de 783 milhdes de individuos vivendo com a patologia até 2045
(Ministério da saude, 2023).

Diferentemente do que ocorre na DM1, na DM2 o aumento da glicemia
acontece por conta da resisténcia insulinica, onde o pancreas produz insulina, porém,
ela nd o é absorvida. Inicialmente, os pacientes apresentam sintomas leves ou a falta
completa deles. Quando as evidéncias clinicas se mostram presentes, dizem respeito
a Hiperglicemia, geralmente representadas por: mic¢cdo frequente, sede fome
excessiva, fadiga, visdo embacada, feridas de cicatrizacéo lenta, formigamento e dor
ou dorméncia nas maos/pés (Artasensi et al., 2020).

A doenca se manifesta principalmente a partir dos 40 anos de idade (Ministério
da saude, 2020), tendo seu maior grupo de risco, idosos entre 65 e 74 anos. Ocorre
principalmente em pessoas que possuem: excesso de peso, comportamento
sedentério, habitos alimentares ndo saudaveis, histéria familiar de diabetes,
depressao, sono de baixa qualidade e sdo consumidores de bebidas alcodlicas e
tabaco (Khan et al., 2019).

O tratamento para pacientes portadores de DM2 é guiado, principalmente, para
o controle da glicemia por terapia farmacolégica, uma vez que, nenhuma cura
completamente eficaz para o diabetes foi encontrada até 0 momento. Sendo assim, a
recomendacdo € seguir uma dieta hipocaldrica, ter um aumento na préatica de

exercicios fisicos ou uso de medicacfes (Artasensi et al., 2020).



12

Existem no momento diversas opc¢des terapéuticas, que podem ser utilizadas
isoladamente ou em associacdes, sendo elas: Biguanidas, como a metformina, que
diminuem a gliconeogénese no figado; Secretagogos de insulina, que impulsionam o
pancreas a liberar insulina e incluem drogas como sulfoniluréias; Sensibilizadores de
insulina, que melhoram a sensibilidade dos tecidos periféricos a insulina e incluem
tiazolidinedionas e Insulina (ou seus analogos), que fornecem insulina externa na

forma de Insulina recombinante (Artasensi et al., 2020).

2.3 ULTRAPROCESSADOS

Os Alimentos ultraprocessados séo formulagdes industriais feitas inteiramente
ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos como Oleos, gorduras,
acucar, amido, proteinas, além de derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas) ou sintetizadas em laboratério como os aditivos (corantes,
aromatizantes). E utilizam técnicas como extrusdo, moldagem, e pré-processamento
por fritura ou cozimento. Estudos experimentais tém demonstrado que os alimentos
ultraprocessados induzem respostas glicémicas elevadas e possuem baixo potencial
de saciedade (Melo, 2014).

Além disso, criam um ambiente intestinal que favorece micrébios promotores
de doencas inflamatorias. Pesquisas transversais e longitudinais indicam que o
consumo crescente destes alimentos resulta na piora da qualidade geral da dieta e
esta associado ao aumento das doencas (Batista, 2003). Por conta de sua formulacao
e apresentacdo, os alimentos ultraprocessados, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente processados na mesa do
consumidor. Suas formas de producdo, distribuicdo, comercializacdo e consumo

afetam de modo desfavoravel a cultura, a vida social e o meio ambiente (Melo, 2014).

2.4 ULTRAPROCESSADOS, ALCOOL E DIABETES: qual a relagéo?

Os alimentos ultraprocessados, devido a sua alta carga glicémica, provocam
picos rapidos de glicose no sangue, levando a uma sobrecarga no sistema insulinico
(Silva et.al,2022). A ingestao cronica desses alimentos, rica em agucares refinados e
gorduras saturadas, promove o desenvolvimento da resisténcia a insulina, um dos

principais fatores no surgimento do DM2 (Brutsaert,2023). Além disso, esses produtos
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possuem baixo teor de fibras, 0 que compromete a saciedade e facilita 0 ganho de

peso, outro fator de risco para o diabetes (Gomes,2020).

O consumo de alcool esta diretamente relacionado ao desenvolvimento e a
piora do controle do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A ingestdo excessiva de alcool
interfere na eficacia da farmacoterapia e esta associada a comportamentos de risco,
como 0 uso concomitante de tabaco e a baixa adesdo a habitos saudaveis de vida,
fundamentais para o controle glicémico adequado (Silva, 2023). O alcool pode
interferir nos efeitos positivos da insulina e dos medicamentos orais para diabetes,
além do aumento dos niveis de triglicérides, o alcool pode aumentar a presséao arterial
e causar rubor, nausea, aumento da frequéncia cardiaca e fala arrastada (Sociedade
brasileira de diabetes, 2022).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborada uma pesquisa quantitativa realizada com 60 individuos que
possuem a DM2, a fim de obter dados significativos para comparacdo com estudos
semelhantes. Desse modo, torna-se imprescindivel ressaltar a faixa etaria dos
participantes, sendo possivel perceber uma predominancia de diabéticos entre 50 a

65 anos, seguidos de adultos de 35 a 50 anos.

Graéfico 1 - Faixa etaria dos participantes.

FAIXA ETARIA DOS PARTICIPANTES:

Abaixo de 20

20a35

35a50

. 504a 65
. 65+

Elaborado pelo autor, 2024.

Sendo assim, pode-se notar que o grupo de risco, que antes se encontrava
entre as idades de 65 e 74 anos (Khan et al., 2019), vem ficando cada vez mais
precoce. Com a pesquisa, percebe-se que o maior grupo de risco, com o total de
41,7% dos entrevistados, agora se encontra com as idades de 50 a 65 anos.
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Gréfico 2 - Faixa etéaria que descobriram a DM2.

FAIXA ETARIA QUE DESCOBRIRAM A DM2:

Abaixo de 20
20a35
35a50

50a65

65+

Elaborado pelo autor, 2024.

E possivel notar que a idade que mais se destaca em relacéo a descoberta da
DM2 é a de 35 a 50 anos, correspondendo a um total de 48,3% da pesquisa.
Analisando o dado apresentado, confirma-se que a doenca se manifesta
especialmente a partir dos 40 anos (Ministério da saude, 2020). Contudo, um
resultado ndo esperado é a porcentagem das pessoas abaixo de 20 anos, que lideram
0 3° lugar, com 16,7% de maior indice de descoberta da doenca. Demonstrando
assim, como a DM2 esta se manifestando em individuos cada vez mais jovens, de
forma precoce e notavel, por conta da grande influéncia dos maus habitos que estdo

repetidamente presentes ao longo de suas vidas.
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Graéfico 3 — Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas.

COM QUE FREQUENCIA CONSOMEM BEBIDAS ALCOOLICAS?

Sim, todos os dias 5%

Somente nos finais de
28%
semana

De 3 a 4 vezes por
P 8%
semana

Eulnao consumo 58%
bebidas alcodlicas

0 0,2 0,4 0,6

Elaborado pelo autor, 2024.

A frequéncia de bebidas alcodlicas é algo que todo diabético precisa se atentar,
ja que seu consumo pode ocasionar na piora do diagndstico (Schrieks, 2015). Na
pesquisa, mais da metade dos participantes ndo consomem nenhum tipo de insumo
alcodlico, porém, 28% consomem bebidas alcodlicas somente nos finais de semana.

Existem divergéncias na literatura cientifica sobre o consumo leve e moderado
do alcool por pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2 (Schrieks, 2015),
no entanto, reconhece-se que o consumo de alcool favorece o desenvolvimento de

complicagbes agudas e cronicas relacionadas ao DM2. (Mav, 2018)

O consumo de éalcool pode desencadear desequilibrios nos niveis de aglcar no
sangue, além de interferir na eficacia de medicamentos, elevar a pressao arterial,
danificar o figado e aumentar o risco de quedas. A longo prazo, o alcool pode
comprometer o comportamento, a cogni¢cdo e o funcionamento intelectual. (Mudd,
2020). Sendo assim, torna se imprescindivel ressaltar o papel do alcool como um
agravante sem minimizar ou subestimar o seu consumo, principalmente por pessoas

idosas que ja possuem o diagnaostico de diabetes.
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Graéfico 4 — Frequéncia da pratica de atividade fisica.

COM QUE FREQUENCIA PRATICAM ATIVIDADE FiSICA:

De 1 a 2 vezes por
semana

De 2 a 3 vezes por
semana

De 3 a 4 vezes por
semana

No minimo 5 vezes por
semana

Eu ndo pratico
exercicios fisicos

0 0,2 0,4 0,6

Elaborado pelo autor, 2024.

Acompanhado por produtos farmacéuticos e uma dieta balanceada, a pratica
de exercicios fisicos € uma das principais recomendacfes para o tratamento de
pacientes portadores de DM2 (Artasensi et al., 2020). Entretanto, nem todos seguem
tal indicacdo. Mais de 50% dos diabéticos ndo praticam nenhum tipo de atividade

fisica. E apenas 10% praticam exercicios fisicos

A OMS recomenda fortemente a pratica de atividades aerdbicas de moderada
a vigorosa intensidade, assim como aquelas que fortalecem os musculos e 0ssos,
pelo menos 3 dias na semana (Camargo, 2020). Contudo, apenas 10% seguem esta

recomendacdao, praticando exercicios de 3 a 4 vezes por semana.
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Grafico 5 — A DM dos entrevistados é considerada controlada.

A DM2 DOS ENTREVISTADOS E CONSIDERADA CONTROLADA?

N&o, ela esta muito
alta

N&o, porém ela estd
somente um pouco
acima do esperado

Sim, ela esta
controlada

0 0,1 0,2 0,3 0,4

Elaborado pelo autor, 2024.

O Diabetes Mellitus € a maior causa de cegueira, falha renal, ataques
cardiacos, derrame e amputacdes na populagdo. De acordo com a ONU, a cada 30
segundos, no mundo, ocorre uma amputacdo devido a doenca. Em 2019, a doenca
era a nona maior causa de morte com 1,5 milhdo de 6bitos por diabetes (Nacdes
unidas, 2021).

Isso acontece por conta que o descontrole do diabetes promove um estado
inflamatorio generalizado no organismo, que ataca, em especial, as paredes dos
vasos sanguineos. Essa agressdo constante fragiliza o sistema cardiovascular,
elevando consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de eventos como
acidentes vasculares cerebrais (AVC), formacdo de aneurismas, insuficiéncia
cardiaca e, em casos mais graves, morte subita (Assossiacao beneficente siria, 2020).
Nesse sentido, os dados apresentados no grafico se mostram alarmantes, visto que

apenas 37% dos entrevistados estdo com sua diabetes controlada.

Gréfico 6 — Necessidade de mudanca de habito.
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E NECESSARIO MUDAR OS HABITOS ALIMENTARES PARA
CONTROLAR A DM2?

. Acredito que sim

. Acredito que ndo ja faco tudo certo

Elaborado pelo autor, 2024.

A terapia nutricional é fundamental no tratamento do diabetes desde seus
primérdios. Uma dieta equilibrada, com controle de carboidratos, proteinas e gorduras,
€ essencial para manter o controle glicémico, prevenir complicacdes como nefropatia
e doencgas cardiovasculares, e promover a saude em geral. O conhecimento sobre o
metabolismo dos carboidratos € crucial para um bom controle glicémico,
principalmente apds as refei¢cdes. A escolha adequada de alimentos e o0 uso criterioso
de aculcares e edulcorantes sao importantes para o sucesso do tratamento (Ramos,
2022)

Como visto, os participantes percebem a importancia da alimentacéo e da
mudanca de seus habitos alimentares, porém, nem todos aplicam essas mudancas
em seu cotidiano. Sendo assim, torna-se necessério que seja feito uma reeducacao

alimentar com a ajuda de trocas inteligentes em suas refeicfes diarias.

Gréfico 7 — Alimentagéo dos ultimos 3 meses.
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NOS ULTIMOS 3 MESES, O QUAO SAUDAVEL ELES SE
ALIMENTARAM?

Muito saudavel {...} 20%

Pouco saudavel {...} 20%

Acredito que seja um

meio termo {...} e

Elaborado pelo autor, 2024.

A andlise do grafico referente a alimentacdo dos participantes revela que a
maioria dos respondentes considera sua alimentagdo como "mediana” em termos de
saude, correspondendo a 60% dos participantes. Em contrapartida, 20% relataram
gue sua alimentacao foi "muito saudavel", enquanto outros 20% classificaram sua

dieta como "pouco saudavel".

Esses resultados estdo alinhados com estudos que investigam o
comportamento alimentar em paises em desenvolvimento, onde, apesar de uma
crescente conscientizacdo sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis,
fatores como estilo de vida acelerado, acesso limitado a alimentos nutritivos e
barreiras socioeconémicas ainda desempenham um papel significativo nas escolhas

alimentares (Soares e Oliveira, 2019).

O grupo de 20% que afirma ter uma alimentacdo "muito saudavel" pode estar
relacionado a individuos com maior acesso a informacdes e recursos sobre nutricéo,
possivelmente refletindo uma tendéncia em areas urbanas, onde ha maior
conscientizacdo sobre a importancia da alimentacdo saudavel (Soares e Oliveira,

2019). Por outro lado, os 20% que consideram sua alimentacdo "pouco saudavel"
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podem estar enfrentando desafios como dificuldades no acesso a alimentos de
qualidade ou a adocédo de praticas alimentares menos saudaveis devido a rotina ou

conveniéncia (Martins et al., 2022).

A percepcao de 60% dos participantes de que sua dieta é "mediana” pode ser
explicada pelo conceito de transicdo nutricional, em que as populacdes passam a
adotar uma mistura de praticas alimentares tradicionais e ocidentais, levando a uma

percepcdo de moderacdo nos habitos alimentares (Monteiro et al., 2004).

Gréfico 8 — Alimentos mais consumidos, antes de descobrir a DM2.

QUAIS ALIMENTOS VOCE MAIS CONSUMIA, ANTES DE DESCOBRIR A DM2?

Nenhum

Refrigerantes {...}

Temperos prontos {...}

Doces ultraprocessados {...}

Embutidos {...}

Enlatados {...}

Elaborado pelo autor, 2024.

A andlise do grafico apresentado reflete os resultados de um questionério sobre
os tipos de alimentos consumidos pelos participantes antes do diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

Observa-se que cerca de 30% dos participantes relataram um consumo
elevado de doces ultraprocessados antes de serem diagnosticados com DM2. O
consumo de alimentos ultraprocessados é um dos principais fatores associados ao
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desenvolvimento de doencas crénicas, como o diabetes, devido a presenca elevada
de acucares e gorduras que contribuem para a resisténcia a insulina (Brasil, 2022).
Estudos indicam que o consumo frequente desses produtos causa picos glicémicos,
0 que, a longo prazo, pode resultar no aparecimento de DM2 (Saude brasil, 2021).

Além disso, cerca de 20% dos entrevistados mencionaram o consumo regular
de refrigerantes. O consumo de bebidas acucaradas, como refrigerantes, €
amplamente reconhecido como um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de DM2, pois essas bebidas contém grandes quantidades de acucar refinado e nao
possuem fibras, o que contribui para elevacfes rapidas nos niveis de glicose no
sangue (Instituto diabetes, 2023).

Outro dado relevante do grafico é que aproximadamente 20% dos participantes
relataram o consumo frequente de embutidos, como salsichas e linguicas. Embora
esses alimentos ndo impactem diretamente a glicemia, eles sdo ricos em gorduras
saturadas e sodio, o que pode piorar as condigBes cardiovasculares, muitas vezes
presentes em pacientes com DM2 (Molz, 2017).

O grafico também mostra que aproximadamente 15% dos participantes
consumiam regularmente temperos prontos, alimentos que, por serem
industrializados, apresentam altos niveis de sédio e aditivos quimicos. Embora esses
fatores ndo sejam diretamente relacionados ao aumento da glicemia, eles podem

exacerbar complicac6es metabdlicas associadas ao diabetes (Moura, 2020).

Em menor proporcéo, cerca de 10% dos participantes relataram o consumo
frequente de alimentos enlatados, conhecidos por conterem conservantes e altos
niveis de sédio. Embora esses alimentos néo elevem diretamente os niveis de glicose,
seu consumo pode prejudicar a saude metabdlica geral, contribuindo para

complicagcbes associadas ao diabetes (Clinica da familia, 2022).

Com base nesses dados, observa-se que uma parte significativa dos individuos
com DM2 tinha uma dieta rica em alimentos ultraprocessados, refrigerantes e
embutidos, alimentos que, conforme estudos indicam, contribuem para o
desenvolvimento da resisténcia a insulina e do diabetes (Molz, 2017). Esses

resultados reforcam a necessidade de intervengdes dietéticas apos o diagndstico de
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DM2 para controlar a progressdo da doenca e prevenir complicacbes associadas
(Instituto diabetes, 2023).

Gréfico 9 — Alimentos mais consumidos nos ultimos 3 meses.

NOS ULTIMOS 3 MESES, QUAIS ALIMENTOS VOCE MAIS CONSUMIU?

Nenhum

Refrigerantes {...}
Temperos prontos {...}
Doces ultraprocessados {...}
Embutidos {...}

Enlatados {...}

Elaborado pelo autor, 2024.

A analise dos dados apresentados no grafico revela os tipos de alimentos mais
consumidos pelos entrevistados nos ultimos trés meses. A pesquisa mostra uma
predominancia no consumo de refrigerantes e doces ultraprocessados, com cerca de
28% e 27%, respectivamente, dos entrevistados afirmando consumir esses itens com
frequéncia. Esses numeros sdo preocupantes, pois 0 consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados esta diretamente relacionado ao aumento de doencas
cronicas, como diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (Nunes, 2022).

O alto consumo de refrigerantes, indicado por 28% dos participantes, chama
atencao, pois o0 excesso de bebidas agucaradas esta associado a um maior risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (Cora, 2020). Além disso, organizacfes
internacionais recomendam a reducdo do consumo de aclUcar a menos de 10% do
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total de calorias diarias para evitar complicacfes de saude (WHO, 2020). No entanto,
os dados sugerem que uma parcela significativa da populacao ainda consome esses

produtos em quantidades excessivas.

Os doces ultraprocessados, consumidos por 27% dos entrevistados,
apresentam riscos semelhantes. O excesso de acUcares refinados e gorduras
saturadas nesses alimentos favorece o aumento da resisténcia a insulina, o que pode
agravar o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (Cunha, 2021). Esse dado
reforca a necessidade de campanhas educativas sobre alimentacdo saudavel,

visando reduzir o consumo desse tipo de produto.

Em terceiro lugar, aparecem o0s embutidos, com um consumo de
aproximadamente 20%. Esses produtos sdo conhecidos por conterem grandes
guantidades de sddio e conservantes, que podem contribuir para 0 aumento da
pressdo arterial e o risco de doencas cardiacas (Unipampa, 2018). Além disso, ha
evidéncias de que o consumo frequente de carnes processadas pode aumentar o risco

de cancer colorretal e diabetes tipo 2 (Inovasaude, 2022).

Outro dado relevante é o consumo de temperos prontos e enlatados, com uma
prevaléncia de 15% entre os entrevistados. Esses produtos sdo ricos em soédio e
aditivos quimicos que, quando consumidos em excesso, podem causar hipertensao e
inflamacdo croénica, fatores de risco importantes para o desenvolvimento de

complicagcbes associadas ao diabetes (Nunes, 2023).

Por fim, é importante destacar que apenas uma pequena porcentagem dos
entrevistados, cerca de 5%, relatou nao consumir nenhum dos alimentos listados no
questionario. Esse dado pode refletir uma baixa adesdo a habitos alimentares
saudaveis entre a populacado estudada, o que reforca a necessidade de intervencdes
no campo da nutricdo para prevenir e controlar doengas relacionadas ao consumo de

ultraprocessados. (Melo, 2014)
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Gréfico 10 — Substituicdo de alimentos por diet ou light

ATUALMENTE, APOS O DIAGNOSTICO VOCE SUBSTITUIU ALIMENTOS POR
DIET OU LIGHT?

. Sim, Diets
. Sim, Light

. Sim, Diet e Light

N&o

50,1%

Elaborado pelo autor, 2024.

A analise dos graficos 10 e 11, os quais sdo apresentados, oferece uma visao
detalhada sobre as praticas alimentares e o consumo de produtos diet ou light apds o
diagndstico de uma condicéo, provavelmente relacionada a diabetes ou outra doenca

cronica.

O gréfico 10 revela que 50% dos entrevistados ndo fizeram qualquer
substituicdo de alimentos por produtos diet ou light apds o diagndstico. Estudos como
os de Silva et al, (2020) indicam que, mesmo apoés o diagnostico de diabetes, muitos
pacientes enfrentam dificuldades para mudar suas praticas alimentares devido a
fatores como preferéncias culturais, sociais e econdmicas. I1sso pode explicar a alta
prevaléncia de manutencéo de habitos alimentares sem alteracdes significativas apos

o diagndstico.

Por outro lado, 20% dos entrevistados afirmam ter substituido alimentos por
versdes diet, 12% por produtos light, e 18% optaram por consumir tanto diet quanto
light. Esses dados podem ser justificados pelo objetivo de reduzir a ingestdo de aglcar
e calorias, fundamentais no controle de doencas cronicas como o diabetes tipo 2
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(Camargo et al., 2020). Enquanto os produtos diet sdo frequentemente escolhidos
para evitar o consumo de carboidratos, os alimentos light sdo preferidos para a
reducdo do valor cal6rico total, com o intuito de controlar o peso e prevenir

complicagbes (Souza et al., 2019).

Gréfico 11 — Quais substituicdes

SE SIM, QUAL MAIS CONSOME NO DIA A DIA?

Pdes Diet
Requeijdo Diet
Doces Diet {...}

Adocante

Gelatina Diet

Bolo Diet

Chocolate Diet

Refrigerante Diet

Elaborado pelo autor, 2024.

No grafico 11, observa-se que o adocante é o produto mais consumido, com
cerca de 35% dos entrevistados relatando seu uso diario. Este achado esté alinhado
com a literatura, que indica o aumento do uso de adocantes artificiais entre pacientes
diabéticos como forma de substituicdo ao agucar para o controle glicémico (Monteiro
et al., 2019). O consumo de adogantes pode ser uma estratégia eficaz no controle dos
niveis de glicose, especialmente em pacientes com diabetes tipo 2 (Schmidt et al.,
2020).

Outro dado relevante é o consumo de refrigerantes diet, mencionado por 15%

dos participantes como um item de uso frequente. Embora os refrigerantes diet ndo
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contenham acucar, seu consumo elevado ainda pode ser prejudicial devido a
possiveis impactos negativos a longo prazo, como aumento no risco de doencas

metabdlicas e cardiovasculares (Santos et al., 2021).

Alimentos como pées, doces e gelatina diet também aparecem no cotidiano dos
entrevistados, embora em menores proporc¢des. Essas escolhas alimentares podem
ser uma tentativa de continuar consumindo alimentos normalmente evitados por
conterem acucar, mas agora em suas versoes diet (Martins et al., 2018). Contudo, é
importante notar que a substituicdo de alimentos por versdes diet ou light nem sempre
implica uma dieta mais saudavel, uma vez que esses produtos podem conter outros
ingredientes prejudiciais, como aditivos e gorduras (Associacéo Brasileira de Nutricao,
2021).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a relacéo entre o consumo frequente
de alimentos ultraprocessados, a prevaléncia de obesidade e o alcoolismo com o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Visando mostrar que os maus hébitos
durante as fases da vida s&o os principais fatores para o desencadeamento da
DM2. Nesse sentido, foi realizada uma revisao da literatura juntamente com uma

pesquisa quantitativa direcionada a pacientes que possuem a DM2.

Em primeiro plano, com a analise realizada a partir dos objetivos deste trabalho
foi possivel perceber que grande parte dos diabéticos ndo possui a diabetes
controlada, dado preocupante e, que pode ser relacionamento diretamente com a
ma alimentacao, a falta de atividades fisicas regulamente e ao consumo frequente
de alimentos ultraprocessados e de alto valor glicémico. Nesse sentido, também
foi notado que cada vez mais jovens abaixo de 20 anos desenvolvem a DM2. No
contexto problematico da situacdo, foi notdério que o alto consumo de
ultraprocessados esta diretamente relacionado com a predisposicdo a resisténcia
insulinica. Assim, é perceptivel que as familias brasileiras possuem cada vez mais
alimentos prejudiciais a saude na sua mesa, problema que esta ligado com o modo
de vida da sociedade contemporanea e que ao longo dos anos, tende-se a

aumentar de modo significativo.

Nesse sentido, ao analisar a situacao presente torna-se necessario orientar de
maneira ativa os portadores de DM2, esclarecendo os perigos de uma dieta ndo
balanceada e uma vida cheia de maus habitos. Pensando nisso, criamos o
protétipo do site "Diabemovél", buscando relacionar os conceitos esséncias das
causas que intensificam a doenca. Assim, neste site, o paciente podera analisar
quais trocas eles podem fazer em sua alimentacéo, essas mudancas inteligentes
somadas de habitos mais saudéaveis, ira garantir uma prevencdo da DM2. Nesta
plataforma contém abas essenciais e de facil acesso, para que o usuario possa se
adaptar de maneira facil ao sistema, garantindo uma maior eficiéncia. Assim,
conforme exposto no apéndice, ao utilizar a plataforma digital € possivel ter contato
direto com o célculo do seu IMC, o que sua glicose indica e opc¢des de trocas
inteligentes na sua alimentacéo, a fim de proporcionar um maior controle do que

ele esta consumindo.
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Nesse sentido, algumas das trocas as serem incentivadas ao publico seria a
substituicdo de alimentos ultraprocessados e/ou alimentos que possuem alto
indice glicémico, entre eles é possivel citar a substituicdo de temperos prontos por
temperos caseiros; requeijao por creme de ricota; hamburguer industrializado por
hamburguer caseiro; refrigerante por chas gelados; arroz branco por arroz integral;
etc. Assim, é notorio que deve ser transmitido os ideais do guia brasileiro de
alimentagao, mostrando a importancia de refeigdes ricas em alimentos in natura e
minimamente processados ao invés dos ultraprocessados. Essas trocas
inteligentes na alimentacdo ligada a pratica de exercicios fisicos regulares
permitirdo uma melhor qualidade de vida aos individuos que se adequarem a elas
e irdo garantir que doencas cronicas, como a DM2, sejam reguladas a curto prazo
e prevenidas a longo prazo.

7

Portanto, € imprescindivel que cada vez mais individuos tenham acesso a
informacdes de prevencdo da DM2, visto que essa doenca é uma pandemia
silenciosa, que aumenta massivamente a cada ano que passa. Dessa forma, ao
relacionar um assunto tdo importante com os meios midiaticos, é possivel alcancar
diversas pessoas e atingir de maneira positiva o publico jovem e adultos. Com isso,
conclui-se que € necessario transmitir a orientacdo de mudanca dos maus habitos,

para que haja uma maior prevencao do desenvolvimento da DM2.
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4. APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO QUANTITATIVO APLICADO.

Link de acesso: https://forms.gle/fJIKWVhEnsQYUWfBx6

1) Qual a sua faixa etaria?

2) Vocé possui diabetes mellitus tipo 2?

3) Se sim, vocé descobriu que possuia esta doenca em qual faixa etaria?
4) Vocé consome bebidas alcoolicas frequentemente?

5) Vocé pratica exercicios fisico regularmente?

6) Com base no seu ultimo acompanhamento profissional a sua diabetes é

considerada controlada?

7) Se nédo, vocé considera que se mudasse 0s seus habitos alimentares vocé poderia

controlar melhor a sua diabetes?
8) O qudo saudavel vocé considera a sua alimentacdo nos ultimos 3 meses?

9) Quais desses alimentos vocé consumiu com maior frequéncia ANTES do periodo
de descoberta do seu diagnéstico para DM2? (selecione quantas opc¢bes se
enquadrar)

10) Nos ultimos trés meses, quais desses alimentos vocé consumiu com mais

frequéncia? (Selecione quantas opc¢des se enquadrar)

11) Atualmente, vocé pode afirmar que substituiu diversos alimentos da sua
alimentacdo por suas versdes Diet ou Light, levando em consideracao o periodo apés

o0 seu diagnéstico.
12) Se sim, qual dos alimentos abaixo vocé mais consome ao longo do seu dia a dia?
APENDICE B — “SITE DIABEMOVEL” TROCAS INTELIGENTES - INTERVENCAO.

Link de acesso: diabemovel.netlify.app



https://forms.gle/fJKWVhEnsQYUWfBx6
http://diabemovel.netlify.app/

= rnger e
Selecione um Ameniol v J} Pao Trageional 2

Aba - trocas inteligentes.

Aba - Monitore sua glicemia.  Aba - Calcule seu IMC.

APENDICE C — INSTAGRAM TROCAS INTELIGENTES - DIVULGACAO

Link de acesso:
https://www.instagram.com/diabe.movel/profilecard/?igsh=MW9hN3R6ZzlzaDkOcw==
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