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RESUMO

O objetivo deste estudo € caracterizar o uso dos adocantes dietéticos pela populacéo
usuaria da Atencdo Bésica (AB) no SUS, nas regifes do Brasil. Tal caracterizacdo
pode embasar atividades de regulacdo, controle sanitario e educativas com 0s
usuarios. Trata-se de um estudo transversal descritivo, com dados da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM), com pesquisa exploratéria, instituida pelo Ministério da Saude e realizada
em parceria com instituicbes académicas. Da amostra da PNAUM, constituida de
8803 adultos usuérios da AB, foi formada uma subamostra de 1802 adultos,
autodeclarados usuarios de adocgantes dietéticos que foram entrevistados por pessoal
treinado. Utilizou-se um questionario estruturado sobre caracteristicas
socioeconbémicas, demograficas, epidemioldgicas e de estilo de vida. Os dados foram
analisados com o programa SPSS versédo 22, e utilizado o teste qui-quadrado. No
Brasil, 21,0% dos entrevistados referiram usar adocantes dietéticos, a maioria
mulheres; em ambos o0s sexos predominaram faixas etarias acima de 40 anos,
escolaridade fundamental, estado civil casado, classe econémica C, mulheres que
fazem dieta para perda de peso, que evitam o consumo de sal, fazem dieta para
reduzir o consumo de gordura e de acUcar e aqueles que autoavaliam sua saude como
boa. O uso de adocantes dietéticos foi ligeiramente maior entre os homens que
declararam ser hipertensos e portadores de dislipidemia e maior entre as mulheres
que declararam ser portadoras de diabetes e de depressao. Este estudo evidenciou o
uso de adocgantes dietéticos distribuido por todo o pais. Considerando que estudos
apontam para possiveis maleficios para a saude relacionados ao uso desses
produtos, defende-se a necessidade de acdes de vigilancia sanitéria orientadas ao
uso racional dos adocantes dietéticos.

Palavras-chave: adocante, risco, sacarina, ciclamato, aspartame, “vigilancia
sanitaria”.



ABSTRACT

The aim of this study is to characterize dietary sweeteners’ use by Primary Health Care
(PHC) users in the SUS, in Brazilian regions. Such characterization can support
regulatory, sanitary control and educational activities with users. This is a cross-
sectional descriptive study, based on the National Survey on Access, Use and
Promotion of Rational Use of Medicines (PNAUM), with exploratory research instituted
by the Ministry of Health and carried out in partnership with academic institutions. From
PNAUM sample, composed by 8803 adult PHC users, a subsample of 1802 adults was
formed and self-reported as dietary sweeteners users, that were interviewed by trained
personnel. A structured questionnaire was used for socioeconomic, demographic,
epidemiological and lifestyle characteristics. Data were analyzed using SPSS program
version 22, and the chi-square test was used. In Brazil, 21.0% of the interviewees
reported using dietary sweeteners, mostly women; in both sexes prevailed age groups
over 40 years, elementary schooling, married marital status, economic class C, women
who diet for weight loss, who avoid salt consumption, diet to reduce fat and sugar
consumption and those who self-evaluate their health as good. The use of dietary
sweeteners was slightly higher among men who reported hypertension and suffering
from dyslipidemia and higher among women who reported bearing diabetes and
depression. This study highlightened the use of dietary sweeteners distributed
throughout the country. Considering that studies point to possible health hazards
related to the use of these products, it is advocated the need for sanitary surveillance
actions aimed at the rational use of dietary sweeteners.

Keywords: sweetener, risk, saccharin, cyclamate, aspartame, "sanitary surveillance".
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APRESENTACAO

Este trabalho compartilha informagbes da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), instituida pelo
Ministério da Saude, elaborada em parceria com instituicbes académicas. Trata-se de
um produto do Mestrado em Saude Coletiva com area de concentracdo em Vigilancia
Sanitaria, realizado entre a Prefeitura de Salvador e o Instituto de Saude Coletiva da

Universidade Federal da Bahia.

O Mestrado contribuiu com a formacéo dos técnicos da Vigilancia Sanitéria e
podera fortalecer as acdes de protecdo e promocdo da saude da populacdo de
Salvador. Este estudo representou uma oportunidade para investigar o uso de
adocantes dietéticos pela populacdo usuéria da Atencdo Basica no SUS, bem como
suas caracteristicas, e refletir sobre possiveis riscos associados a estes produtos
utilizados de forma tdo ampla e que requerem acdes de regulacdo e vigilancia

sanitaria.
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1 INTRODUCAO

A evolucao do quadro epidemioldgico no Brasil € complexa, com grande reducéo
nas taxas de morbimortalidade por doencas infecciosas e concomitante elevagao nas
referidas taxas por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). A sua magnitude
pode ser constatada quando se observa que, em 1930, as doencas cardiovasculares
correspondiam a cerca de 12% e, em 2003, ja representavam mais de 30% da
mortalidade proporcional no pais (BRASIL, 2005). Em 2007, a carga das DCNT
respondia por algo em torno de 72% das mortes, no Brasil. Tal mudanga ocorreu em
um contexto de desenvolvimento econémico e social, avancos nas politicas sociais e

de saude, bem como mudancas no estilo de vida (SCHMIDT et al., 2011).

A adocao de um novo estilo de vida, ao longo das ultimas décadas, relaciona-se
a modificacdes no perfil ocupacional e alimentar, com aumento no consumo de
produtos alimenticios processados, refrigerantes, produtos ricos em sédio, refeicbes
hipercaloricas, baixa ingesta de legumes e frutas (RIBEIRO, 2014) e maior consumo

de gorduras, carboidratos simples e adogantes dietéticos.

Esse quadro chama a atencdo para a evolucdo do perfil epidemioldgico, na
medida em que a maioria das DCNT tem na alimentacdo um dos seus determinantes.
Por outro lado, com os recentes investimentos em politicas de combate ao fumo e
elevacao de tarifas sobre os produtos derivados do tabaco, a mortalidade em adultos
por doencas cardiovasculares e respiratorias, nos ultimos anos, passou a diminuir
(RIBEIRO, 2014). Contudo, a prevaléncia de obesidade e diabetes tem aumentado, o
que ameaga 0s avancgos recentes no controle das DCNT, mesmo porque essas
doencas representam elevada carga econdémica para o sistema de saude no pais
(DUNCAN et al., 2012), publico ou privado.

Aliado a isso, surgiu uma maior preocupacao com questdes estéticas e de culto
ao corpo (ALMEIDA; SAMPAIO; CARVALHO, 2005), o que pode ter decorrido da
mudanca no perfil epidemioldgico referido ou pelo anseio em atingir os padrbes
estéticos preconizados na cultura atual, na qual as pessoas se submetem, por longos
periodos, a uma série de dietas restritivas (TORLONI et al., 2007), nem sempre sob

orientacao profissional (COTTA et al., 2009), incluindo o uso de adoc¢antes dietéticos.
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O consumo de adocgantes encontra-se associado a motivagdes, como a busca
pelo emagrecimento, perante as atuais exigéncias sociais estéticas (TORLONI et al.,
2007), prevencao de caries (NATIVIDADE; RODRIGUES; VIEIRA, 2011) e indicacéo
clinica pela presenca de doencas como o diabetes e a obesidade (AND, 2013).
Percebe-se que estas motivacées se vinculam a alimentac&o. E recomendado para o
publico em geral adquirir habitos alimentares saudaveis que melhorem a qualidade de
vida no que se refere a moderacédo quanto a ingesta de alimentos, o estabelecimento
de uma nutricdo balanceada, a preferéncia por refeicbes pobres em gorduras
saturadas, cloreto de sodio e carboidratos simples, mas também uma ingestéo
adequada de liquidos, excetuando as bebidas alcodlicas e as ricas em agucar branco

(AND, 2013), a exemplo dos refrigerantes.

Tais questbes vém sendo associadas, por muitos autores, a0 aumento no
consumo e consequentemente a producdo dos adocantes dietéticos, no Brasil
(ZANINI; ARAUJO; MARTINEZ-MESA, 2011; NATIVIDADE; RODRIGUES:; VIEIRA,
2011; COTTA et al.,, 2009). Segundo a Associacdo Brasileira de Industrias de
Alimentos Dietéticos e para Fins Especiais (ABIAD), em 2004 estimava-se que
existiam cerca de 120 industrias que se dedicavam a producao de alimentos diet e
light, equivalendo a cerca de 3 a 5% de todos os alimentos vendidos no pais e
movimentando algo em torno de 3 bilhbes de dolares (ABIAD apud OLIVEIRA;
FRANCO, 2010); mais tarde, em 2009, esse valor triplicou, ficando estimado em 9
bilhdes de dolares (ABIAD, 2011). Cardoso, Carvalho e Cruz (2016) identificaram um
consumo de 45,7% de bebidas com adocantes artificiais, entre outros alimentos.

Apesar da ampla utilizacdo dos adocantes dietéticos e da atual regulamentacéo
na area da saude, pesquisadores afirmam ndo se dispor, até o momento, de
informacgdes definitivas quanto a inocuidade desses produtos para a saude dos
consumidores diretos ou indiretos — lactentes de maes ou fetos de gestantes, que
utiizam estes adocantes (NATIVIDADE; RODRIGUES; VIEIRA, 2011,
HALLDORSSON et al, 2010), embora ja tenham sido identificados alguns efeitos
supostamente prejudiciais ao organismo (ALMEIDA, 2005; TORLONI et al., 2007,
SUEZ et al., 2014), atraindo aten¢do para questdes relacionadas aos possiveis riscos.

De acordo com Suez et al. (2014), o maior consumo de adocantes coincide com
0 aumento dramatico das epidemias de obesidade e diabetes. Os resultados do seu

estudo sugerem que o uso de adocantes dietéticos em ratos e humanos aumenta o
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risco de intolerancia a glicose, sendo que esses efeitos metabdlicos adversos seriam
mediados pela modulagcdo da composicao e funcdo da microbiota, pelos adocantes.
Além disso, os autores referem que os humanos apresentam uma resposta
personalizada aos adocantes, possivelmente decorrente das diferencas na
composicao da sua microbiota intestinal individual e na fungéo que esta desempenha;
por esta razdo, seus resultados apontam para a necessidade de se desenvolver novas

estratégias nutricionais personalizadas, respeitando-se as diferencas.

O assunto preocupa; contudo, organismos responsaveis pela protecdo e
promocao da saude, a exemplo da Organizacao Mundial da Saude (OMS), Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos, Autoridade em Seguranca Alimentar
Europeia (EFSA) e no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
respaldados em estudos cientificos, ndo fazem oposicdo ao uso de adocantes
dietéticos; ressalvam, porém, o respeito & moderacao e limites diarios estabelecidos
pela OMS e a alternancia periddica do tipo de adocgante utilizado (SAUNDERS et al,
2010).

O FDA aprovou seis tipos de adocantes dietéticos, por considerarem estes
seguros: sacarina, aprovado antes de 1958; aspartame, em 1981; acessulfame — Kk,
em 1988; sucralose, em 1999; neotame, em 2002 e estévia, em 2008 (GARDNER et
al., 2012). No Brasil, os autorizados para uso em alimentos sdo: acessulfame de
potassio, aspartame, eritritol, esteviol, glicosideos de esteviol, isomaltitol, lactitol,

maltitol, manitol, neotame, sacarina, sucralose, taumatina e xilitol (BRASIL, 2008).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) recomenda, com base no codigo de
ética da profissdo, a andlise técnico-cientifica rigorosa nas praticas profissionais,
adotando aquelas baseadas em evidéncias cientificas, buscando cautela quanto as
informac0des repassadas em redes sociais, midias e eventos sem a apresentacao das
devidas referéncias literarias; além disso, indica a prescricdo de adocante dietético
apenas a pacientes com necessidade clinica especifica, respeitando-se os limites de
Ingestéo Diaria Aceitavel (IDA). Conforme o CFN, essa recomendacao considera 0s
varios comentarios negativos sobre a sucralose, em redes sociais e midia (de que
esta aumentaria a secreg¢ao de insulina, causaria alteracdes na tireoide e cancer) e
ainda responde a davidas de profissionais se o consumo de adocantes a base de

sucralose deve ou nao ser indicado pelo nutricionista a seus pacientes (CFN, 2016).



15

A recomendacdo do CFN é pertinente, na medida em que eventos adversos
observados carecem de explicagcdo, como os que ocorreram envolvendo criangas que
apresentaram reacao alérgica apds o consumo de esteviosideos (KIMATA, 2007). Ha
contraindicacdo do aspartame no caso de portadores de fenilcetonuria (PKU),
considerando a orientacdo dada pelo FDA de indicacdo da presenca deste
edulcorante nos rétulos dos alimentos (ADA, 2004; BRASIL, 2005). Segundo
TORLONI et al. (2007), durante a gravidez, a sacarina deve ser evitada. Entretanto,
Bruyéere et al. (2015) afirmam que, com base nos dados disponiveis até 0 momento
desse estudo, ndo era possivel identificar quaisquer beneficios ou riscos relacionados
ao consumo de edulcorantes intensos durante a gravidez, em termos de saude

materna, parametros obstétricos ou saude do recém-nascido.

Zanini (2010) encontrou uma prevaléncia de 19% no uso de adocantes
dietéticos, na populacdo de Pelotas, tendo como principais usuarios as mulheres, 0s
idosos, as pessoas com nivel econdmico mais elevado, o excesso de peso, diabéticos
e hipertensos. Dos usuarios, 98% preferiam adocantes na forma liquida e 89,2%
agueles compostos por sacarina e ciclamato de sédio. A média de consumo diario
adicionado espontaneamente foi de 14 gotas ou de aproximadamente 2 sachés e
meio, quando do uso do produto em po.

No estudo de Geraldo (2014), as principais razdes para o uso de adocantes
foram a manutencdo do peso corporal e a economia de calorias para que outros
alimentos pudessem ser consumidos posteriormente. Os usuarios preferiam a forma
liquida dos adogantes dietéticos, sendo os mais consumidos: sacarina, ciclamato de
sbdio, aspartame e sucralose. A quantidade média usada espontaneamente para
adocar um alimento era de 5 gotas. A autora concluiu que o perfil dos usuarios de
adocantes dietéticos, entre os funcionarios das universidades publicas do Estado de
Séao Paulo, era de pessoas com excesso de peso corporal, dificuldade para manter o
peso, nao diabéticos e nao hipertensos e que os individuos com excesso de peso ou
dificuldade para manter o peso consomem mais adocantes dietéticos que o0s

eutroficos.

Em geral, considera-se que as IDA séo por¢bes apontadas como seguras e
infere-se que as quantidades adicionadas aos alimentos provavelmente ndo sejam
elevadas, devido ao poder adocgante superior ao do agucar. No entanto, € necessario

sinalizar que ndo ha, ainda, a obrigatoriedade de os fabricantes indicarem o teor dos
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adocantes dietéticos utilizados nos alimentos, enquanto aditivos. Além disso, em
muitos produtos alimenticios sdo usadas misturas de adocgantes quimicos ou destes
com os adocantes naturais (GARDNER et al., 2012).

A auséncia desta obrigatoriedade na legislacéo sanitaria brasileira impede que
se calcule o volume de aditivo ingerido, restando apenas a possibilidade de registrar
quais alimentos contendo adogantes dietéticos foram consumidos. O risco pode estar
na impossibilidade de avaliar se o usuario esta seguindo as recomendacdes da OMS,
bem como de verificar obediéncia a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 18/2008

da ANVISA, que estabelece os limites maximos do aditivo nos alimentos.

O risco como um objeto complexo foi definido por Almeida Filho (2011) como
uma probabilidade diferencial e condicionada a ocorréncia de doenca ou evento
relacionado com a saude. Segundo Castiel, Guilam e Ferreira (2010), o risco € um
termo probabilistico, mas que sempre sofre a possibilidade de ocorrerem
imponderabilidades incontrolaveis. De acordo com Leite e Navarro (2009), o risco
assume outras dimensdes, além da probabilistica, visto que a avaliagdo dos riscos
nem sempre sao mensuraveis, elevando, assim, o patamar do gerenciamento de
riscos ao exercicio do Principio da Precaucéo, considerando ndo so o risco intrinseco,

como também o risco potencial.

Dessa forma, tendo-se em conta a possibilidade de haver riscos relacionados ao
uso dos adocantes artificiais, o foco das a¢fes de vigilancia sanitaria reside no ambito
da promocéo e protecdo da saude contra riscos de diversas naturezas, extrinsecos
ou intrinsecos aos produtos. A vigilancia sanitaria desenvolve a¢cdes numa abordagem
pré e pos-comercializacdo, bem como durante todo o processo de producdo e
comercializacdo dos diversos produtos e também na prestacdo de servicos de
interesse da saude, os quais, ao apresentarem falhas, podem se constituir em risco a
saude do trabalhador, consumidor ou usuario, e, em ultima instancia, a comunidade
(COSTA; SOUTO, 2014).

As falhas podem também ser observadas nos rotulos dos alimentos. Um estudo
no Municipio de Cuité, Paraiba, revelou que apenas 3,7% dos produtos alimenticios
consultados encontravam-se dentro das especificacbes exigidas pela ANVISA
(SILVA; FALCONE, LIMA, 2014). Garcia, Lopes e Daiuto (2014) constataram um total
de 36,2% de rotulos com erros e em 26,9% n&o havia inscricdo sobre a funcdo do

aditivo presente no alimento.
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Esses achados sao relevantes, posto que denotam desacordo dos rétulos de
alimentos com a legislacdo sanitaria. A RDC ANVISA n° 259, de 2002, aprovou 0
Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos Embalados, pelo qual os
aditivos alimentares devem ser declarados, fazendo parte da lista de ingredientes,
devendo, inicialmente, constar a fungédo principal ou fundamental do aditivo no
alimento (BRASIL, 2002). Tal medida reduz riscos a saude humana e esclarece aos

consumidores dos produtos sobre o que estéo ingerindo.

Calco e Geraldo (2014) constataram, em selecao de artigos cientificos, que a
prevaléncia do habito de consulta ao rétulo de produtos alimenticios € alta em alguns
municipios do pais, a exemplo de Brasilia - DF (74,8%), Feira de Santana - BA
(81,0%), Vicosa, Ponte Nova e Rio Pomba - MG (85,4%), apesar da compreensao
total destes rotulos ser baixa em outros municipios, a exemplo de Caxias do Sul - RS
(28,7%) e Natal - RN (3,8%).

Do ponto de vista sanitario, para se analisar riscos € necessario, entre outros
aspectos, considerar sua possivel origem ou fonte, eventuais danos a saude, como
esta distribuido na populacéo, em quais grupos etc. Especialmente no Brasil, um pais
onde os produtos dietéticos vém sendo tdo bem aceitos e largamente consumidos,

convém estuda-los de forma mais aprofundada.

Um estudo (ZANINI; ARAUJO; MARTINEZ-MESA, 2011) sobre a utilizagéo de
adocantes dietéticos revela que ndo foram encontrados trabalhos que fornecessem
estimativas confiaveis quanto a prevaléncia da utilizacdo destes produtos pela
populacdo brasileira em geral. Outros estudos tém apresentado resultados que
suscitam relacdo entre os adocgantes dietéticos e riscos a saude (SUEZ et al., 2014,
AZAD et al.,, 2017); portanto, o assunto merece atencdo da sociedade e dos
governantes. Para Suez et al. (2014) ha relacdo entre o uso continuo de adocantes
dietéticos e o surgimento de intolerancia a glicose. No estudo de Azad et al. (2017) os
autores interpretaram que ainda ndo sdo claras as evidéncias dos beneficios dos
adocantes no manejo do peso; que 0 uso rotineiro destes produtos pode estar
associado ao aumento no Indice de Massa Corpérea (IMC) e ao risco

cardiometabdlico.

Assim, é importante aprofundar os conhecimentos a respeito dos adogantes, no
sentido de buscar entender sua agcdo no organismo e oS motivos ou achados que

levam alguns autores a identificar riscos a saude das pessoas que o0s utilizam
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(NETTLETON et al., 2009, SUEZ et al., 2014); por outro lado, existem estudos que
afirmam o contrario (MUSSATO; ROBERTO, 2002; SALVADOR-REYES; SOTELO-
HERRERA; PAUCAR-MENACHO, 2014).

Para Nettleton et al. (2009), ha uma possivel relacdo entre os adocantes, o
diabetes tipo 2 e a sindrome metabdlica. Mussato e Roberto (2002) concluiram que o
xilitol tem um grande potencial benéfico, tendo-se mostrado eficaz no combate as
caries dentarias. Na revisdo de literatura realizada por Salvador-Reyes, Sotelo-
Herrera e Paucar-Menacho (2014), sdo atribuidas a estévia, propriedades

anticancerigenas, anti-hipertensivas, anticoncepcionais, antioxidantes etc.

Tendo em conta a produgdo e o consumo de adocantes dietéticos e as
informacdes veiculadas pelas pesquisas mais recentes (SUEZ et al, 2014; AZAD et
al, 2017), esse trabalho tem como populacéo de interesse os usuarios destes produtos
e os profissionais da area. Pretende-se contribuir com subsidios a discussao de
estratégias, no ambito da vigilancia sanitaria, para lidar com possiveis riscos a saude
relacionados ao uso de adocantes dietéticos, em especial no tocante aos grupos mais

vulneraveis, tais como criancas e gestantes.

Este estudo visa responder as seguintes questdes de investigagdo: como se
distribui 0 uso de adocantes na populagdo usuaria da Atencdo Bésica no Sistema
Unico de Saude (SUS), nas distintas regiées do Brasil? Qual o perfil da populagéo
usuaria de adocantes na Atencdo Basica no SUS? Pergunta adjacente: Quais as
contribuicbes da vigilancia sanitaria para a protecdo da saude dos usuarios de

adocantes dietéticos, no Brasil?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Caracterizar o uso de adocantes dietéticos pela populacdo usuaria da atencéo

bésica no SUS, nas distintas regides do Brasil.
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1.1.2 Especificos

» Descrever a distribuicdo do uso de adocantes pela populacdo usuéria da

atencao basica no SUS, nas diversas regides do pais.

» Caracterizar a populacdo usuéaria de adocantes, segundo variaveis
demograficas, socioecondémicas, estilo de vida e condicbes de saude

autorreferidas, nas diversas regides do pais.
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2 MARCO REFERENCIAL

A Constituicdo brasileira de 1988 declara, no artigo 196, que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econémicas
voltadas a reducédo do risco de doenca e agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988a).
Ademais, eleva a saude, acdes e servicos de saude, ao patamar de Assunto de
Relevancia Publica e atribui ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua

regulamentagao, fiscalizagao e controle.

A promocao da saude é definida pelo Ministério da Saude (MS), na Politica

Nacional de Promoc¢ao da Saude como:

uma estratégia de articulacdo transversal, na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais, visando a
criacdo de mecanismos que reduzam as situagbes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participa¢éo e o controle
sociais na gestéo das politicas publicas (BRASIL, 2010a).
Dessa maneira, as acdes de regulacao, fiscalizacdo e controle exercidas pela
vigilancia sanitaria, enquanto integrante das politicas de saude, séo estratégicas para

a garantia da saude dos cidadaos.

O Brasil vem estabelecendo um conjunto de politicas para efetivar a saude como
um direito, segundo os principios e diretrizes, estabelecidos na Constituicdo e na
legislacdo infraconstitucional, que criou 0 SUS. A atencédo basica tem sido definida
como uma estratégia de reorganizacdo do modelo de atencdo na perspectiva da
integralidade e envolve ac¢cBes de saude individuais, familiares e coletivas que
abrangem promocédo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo,

reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (BRASIL, 2017a).

A articulagdo da Atencdo Basica com a Vigilancia em Saude é considerada
condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de
salude da populacao na sua integralidade; deve-se estabelecer processos de trabalho
que considerem os determinantes, 0s riscos e danos a saude na perspectiva intra e
intersetorial. As Unidades Béasicas de Saude séo tidas como potenciais espacos para
a educacao permanente, formacéao de pessoal, pesquisa, ensino em servico, inovacao

e avaliacao tecnoldgica (BRASIL, 2017a).
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Parte substantiva das acdes da chamada vigilancia em saude integram as
funcBes de regulacéo e vigilancia sanitaria, fundamentalmente dirigidas a protecao da
saude e controle de riscos relacionados a produtos, servi¢os, tecnologias, ambientes
e processos de interesse da saude. Nessa perspectiva, Barreto e Guimaraes (2011)
assinalam a importancia da atividade regulatoria enquanto uma forma de reducéo da
exposicao a riscos a saude, ressaltando que esta atividade geralmente define limites
para opc¢des regulatorias, considerando niveis continuos de exposi¢cao; por isso, antes
de concluidas, devem buscar base em estudos cientificos, reduzindo as chances de

decisdes equivocadas.

O inicio da regulacéo sanitaria dos aditivos alimentares remonta a 1961 quando
foi editado o Decreto 50040/1961, que dispbs sobre normas técnicas especiais
reguladoras do emprego de aditivos quimicos em alimentos e criou uma comissao
permanente de aditivos para alimentos (BRASIL, 1961). As normativas sobre 0s
aditivos alimentares, incluindo os adocgantes dietéticos, tém sido modificadas ao longo

do tempo e segue uma tendéncia a harmonizacéo internacional (COSTA, 2004).

Mesmo com essas precaucdes, davidas e preocupacdes da sociedade sobre a
inocuidade dos adogantes podem ser expressas nas respostas, através de informes,
que instituicbes como a ANVISA (BRASIL, 2009) e o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN, 2016) foram instigados a ofertar, por meio de seus sitios
eletrénicos na internet. E importante que a sociedade busque informacgdes sobre os
produtos que usa, a fim de ter um embasamento que proporcione escolhas saudaveis

para a boa manutencao da sua qualidade de vida.

Pesquisas vém sendo realizadas para estudar o uso dos adogantes (ZANINI;
ARAUJO; MARTINEZ-MESA, 2011; OLIVEIRA; FRANCO, 2010), caracteriza¢io
(NATIVIDADE; RODRIGUES; VIEIRA, 2011; TORLONI et al., 2007), efeitos
(MOHINDRA, 2009; NETTLETON et al., 2009), indicacdes (GARDNER et al., 2012),
interrelagdes (ALMEIDA; CARVALHO; SAMAPAIO, 2005), grau de conhecimento do
consumidor (CARDOSO; SOUZA; RIBEIRO, 2009), importancia (VIGGIANO, 2003),
consumo (CALCO; GERALDO, 2014), aléem de outros pesquisadores que, por meio
dos seus trabalhos, podem contribuir para a orientagéo da sociedade neste tema.

Alguns adocantes nédo caloricos foram descobertos por acaso e logo que foram
mostradas as possiveis vantagens em seu uso, 0 consumo foi propagado

rapidamente, principalmente ao longo dos ultimos 20 anos (BRUYERE et al, 2015). A
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imagem reproduzida nas midias associada aos adocantes é a de protecdo, porte
esbelto e estilo de vida saudavel, a partir da qual as pessoas, sem abrir médo dos
produtos feitos com adocantes, poderiam manter um peso corpéreo desejavel.
Ressalta-se também a reintroducdo de guloseimas e bebidas na dieta de diabéticos,
lidando diretamente com fatores psicolégicos, como o desejo e o prazer na

alimentacgao.

Assim, diversos fatores devem ser considerados na questdo saude-doenca,
respeitando-se 0s contextos individuais, sociais e institucionais. Os fenémenos
vinculados a esta relacdo partem da conjungdo de fatores de natureza
socioeconbmica, bioldgica, ambiental e cultural, 0s quais se encontram em constantes
mudancas, acompanhando o movimento e necessidades das sociedades atuais
(UCHOA,; VIDAL, 1994).

Essas necessidades, moldaveis e influencidveis, carreiam riscos inerentes.
Assim, o fenbmeno evolutivo das necessidades humanas e 0s consequentes riscos
exigem do Estado a adocdo de politicas sociais e acdes como a de regulacéo e
controle sanitario das atividades e dos produtos de interesse da saude, para que as
pessoas obtenham certa seguranga no exercicio de seus direitos, inclusive o de ter

saude (COSTA; SOUTO, 2014) e de consumir bens e servigos seguros.

Vale destacar que a base produtiva da saude é uma das areas que mais
impulsiona a economia. Na medida em que ocorrem alteracdes das caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas da populacao, a industria busca as acompanhar, o
gue exige um dinamismo significante e consequentes vultosos investimentos em

pesquisas de desenvolvimento (GADELHA et al., 2014).

Atualmente, na literatura cientifica, a terminologia para os adocantes dietéticos
vem se apresentando bastante variada: high-potency sweetener (alto poder
adocante), alternative sweetener (adocante alternativo), sugar substitute (substituto
do acucar), non-nutritive sweetener (adocante nao-nutritivo), low-calorie sweetener

(adocante de baixa caloria), ou simplesmente sweetener (adogante) (ZANINI, 2010).

Ndo s6 a nomenclatura passou por mudancas; deve-se lembrar que o0s
adocantes também vém apresentando algumas alteragbes ao longo do tempo
(SARGACO, 2013), que abrangem caracteres organolépticos, como textura e sabor e
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formas de apresentacdo. Tais novidades podem também estar fazendo com que as
pessoas se sintam atraidas ao consumo destes produtos.

Segundo Geraldo (2014), essa relacdo vai além, pois 0 consumo de adocantes
esta associado a variaveis como sexo, idade, indice de massa corporea, presenca de
diabetes, hipertenséo arterial sistémica, dificuldades em manter o peso e o consumo
de alimentos dietéticos; identificou-se uma magnitude de prevaléncia de 53,3% no uso
de adocantes dietéticos, entre os funcionarios e docentes de universidades publicas

do Estado de Sao Paulo.

O mercado desses produtos fechou o ano de 1988 com aumento de 100% nas
vendas e a expansao prosseguiu nos anos seguintes. Aliando-se as modificacbes
epidemioldgicas e demograficas pode-se pensar em um grande impulso para as
indUstrias alimenticias. Poucos alimentos possuiam sabor doce proporcionado por
adocantes dietéticos a época; atualmente sdo inumeros, de varios tipos e marcas;
assim, as pessoas com diabetes ndo precisariam mais abrir mado do prazer que o
alimento doce oferece a mesa e, sem as mesmas preocupacoes, se reintegram ao
convivio social (VIGGIANO, 2003).

Além disso, esses produtos possibilitam a reducdo cal6rica de alimentos;
contudo, como afirma a propria definicdo de aditivos alimentares, ndo possuem acéo
nutritiva, devendo os alimentos com adogantes dietéticos serem consumidos de forma
moderada, considerando 0s componentes nutricionais das refeicées. Dessa maneira,
foi necessario ampliar a normatizacdo sobre o uso e comércio destes produtos, pela
ANVISA. Na legislacdo encontram-se as definicdes que explicam o significado dos

termos relacionados aos adocgantes:

e Os aditivos alimentares sao definidos na RDC n° 259/2002, como sendo
guaisquer ingredientes adicionados intencionalmente aos alimentos, sem o
propésito de nutrir, com o objetivo de modificar as caracteristicas fisicas,
guimicas, bioldgicas ou sensoriais, durante qualgquer uma das etapas da
fabricagdo, embalagem, acondicionamento, armazenagem, transporte ou
manipulacdo de um alimento; isto implica direta ou indiretamente que o proprio
aditivo ou seus produtos se tornem componentes do alimento, excluindo-se os
contaminantes, ou substancias nutritivas que sejam a ele incorporadas para

manter ou melhorar suas propriedades nutricionais (BRASIL, 2002).
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e Os adocantes de mesa sao produtos formulados para conferir sabor doce aos
alimentos e bebidas, contendo edulcorantes previstos em regulamento técnico.
Segundo a RDC n° 271/2005 da ANVISA, podem conter varios tipos de
veiculos, inclusive alcool etilico, agua, frutose, sacarose e xarope de glicose;
amidos modificados; dextrinas; dextrose; fruto-oligossacarideos; isomalto-
oligossacarideos; xaropes de frutose, de glicose ou de maltitol; glicerina ou
glicerol; isomalte; lactose; maltodextrina; manitol; polidextrose, entre outros
(BRASIL, 2005).

e Os edulcorantes, principios ativos dos adocantes dietéticos, constituem aditivos
guimicos alimentares; foram definidos na Portaria n°® 540/1997 SVS/MS, como
substancias diferentes dos agucares, que conferem sabor doce aos alimentos
(BRASIL, 1997). A RDC n° 18/2008 da ANVISA estabelece os limites maximos
de edulcorantes a serem acrescidos aos alimentos, em 100g do produto
(BRASIL, 2008).

e Os adocantes dietéticos sao os formulados para atender as necessidades de
pessoas sujeitas a dieta com restricdo de acgUcares — sacarose, glicose ou
frutose (BRASIL, 1998). Estes produtos devem atender as normas gerais de
rotulagem e podem ter apresentacdo sob forma liquida, tabletes, po,
comprimidos, granulos e aerados. No Brasil, a regulamentacdo dos
edulcorantes é feita pelo Ministério da Saude através da ANVISA e tem como
base as normas internacionais sobre o uso de aditivos em alimentos, as quais
sédo fundamentadas em critérios do Joint Expert Committee on Food Additives
(JECFA) (BRASIL, 2008). Contudo, os aditivos alimentares inclusos, 0s
adocantes dietéticos, sdo produtos isentos de registro, desde que previstos em

regulamento técnico especifico (BRASIL, 2010b).

A OMS, baseada em varios estudos, indica para cada edulcorante um volume
de IDA definida como aquela que é considerada in6écua quando ingerida, mesmo que
essa ingestdo se dé de maneira continua e indefinida, sendo que seu valor
corresponde a uma dose 100 vezes menor que a dose maxima isenta dos efeitos
indesejaveis em animais. A OMS visa garantir, assim, uma ampla margem de
seguranca. A unidade de leitura € em miligramas do edulcorante pelo peso do sujeito
por dia (mg/kg/dia) (TORLONI et al., 2007).
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No caso do aspartame, este foi exaustivamente estudado por um comité de
especialistas na Europa que, em 2010, concluiu que nao existem indicios de que um
grupo populacional exceda a IDA para esse adocante, ou que o0 aspartame induza a
convulsdes, alteracbes do comportamento, humor e funcéo cognitiva; pouco ou ainda
nenhum dado substancial sugere efeitos do aspartame sobre o apetite/fome, ingestéo
de alimentos ou sobre alteragcdes das respostas metabodlicas modificadas pelo
exercicio (EFSA, 2010).

O mesmo comité verificou que n&o € provavel que o aspartame esteja associado
a reacles alérgicas em humanos; ndo encontraram trabalhos relacionando esse
adocante a intolerancia alimentar, nem que seus metabdlitos possam ser
imunotdxicos, genotdxicos ou cancerigenos, mesmo porque nao havia, até aquele
momento, nenhuma investigacao cientifica sobre sua carcinogenicidade. Destarte,
baseados em histérias de casos, enumeraram uma série de sintomas relatados por
individuos que os atribuiram a ingestdo do aspartame, tais como dor de cabeca,
tonturas e distarbios cognitivos/depressivos. O comité ressaltou que essas
informacbes devem ser recolhidas para orientar estudos investigativos que

determinem sensibilidade individual ao aspartame (ESFA, 2010).

Mesmo com toda a margem de seguranga, a informacéo € crucial para que se
use os adocantes de modo racional. Zanini, Araujo e Martinez-Mesa (2011)
demonstraram que, em uma amostra composta por 519 pessoas, 10,3% esguicham o
adocante nas bebidas e 54,3% dos entrevistados nao haviam recebido recomendacéo
profissional para uso. Dos usuarios de adogantes dietéticos, no trabalho de Tavares
(2013), 29,6% os esguichavam sem se preocupar com quantidades recomendadas.

Oliveira e Franco (2010) relacionaram determinantes em saude ao uso de
adocantes e verificaram que atualmente o perfil dos consumidores encontra-se
dividido basicamente em dois tipos: jovens que usam por guestdes estéticas e adultos
em busca de qualidade de vida. Além disso, dos 120 individuos entrevistados sobre o
consumo de adocantes por diabéticos, 62,5% disseram ndo saber a diferenca entre
diet e light. Diante disso, percebe-se, entre outras questdes, aquelas vinculadas a falta
de informacdo aos cidaddos usuéarios desses produtos e a responsabilidade dos

servicos de saude neste assunto.

Cabe lembrar que no Manual da Politica Nacional de Atencdo Basica menciona-

se 0 aproveitamento do espaco fisico das unidades basicas de saude para 0 processo



26

da educacéo continuada, inclusive na sala de espera, considerando sua relevancia

para o empoderamento e participacao sociais (BRASIL, 2012a).

Na medida em que a vigilancia sanitaria diz respeito a um conjunto de saberes
de varias areas do conhecimento e praticas multiprofissionais e interinstitucionais,
com atribuicbes de Estado especificas e indelegaveis, compreendendo regulacéo e
controle sanitarios de processos, ambientes, producéo e consumo de bens e servigcos
de saude ou de seu interesse, direcionados ao interesse publico (COSTA, 2009), faz-
se mister a articulagéo entre a vigilancia sanitaria e os diversos setores da atencdo a

saude, com destaque as unidades basicas de saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal sobre o uso de adocantes
dietéticos pela populagéo usuaria da atencéo basica no SUS, realizado com base nos
dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), que foi instituida pelo Ministério da Saude, através da
Portaria n® 2077, de 17 de setembro de 2012 (BRASIL, 2012b) e se constitui em uma
pesquisa transversal, exploratéria de base populacional realizada com amostra de 600
municipios, representativa das regides do Brasil, estruturada mediante dois
componentes, a saber: o inquérito domiciliar e o componente servicos. Cada um
desses componentes tem seus métodos descritos de maneira detalhada em trabalhos
especificos: Mengue et al. (2016) descreveram o método referente ao inquérito
domiciliar e Alvares et al. (2017) o referente ao componente servigos.

A amostragem do componente servicos constou de municipios, servicos de
atencdo basica e usuarios sorteados nesses servicos de saude entre outros
entrevistados (GUIBU et al., 2017). Os entrevistados responderam a questionarios
estruturados especificos, aplicados por pessoal treinado. A producdo dos dados foi
realizada no periodo 2014 a 2015. A PNAUM seguiu as determinacdes do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa e foi aprovada por meio do parecer nimero
398.131/2013, procedendo-se os esclarecimentos aos entrevistados e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ALVARES et al., 2017).

O presente estudo utilizou a base de dados do componente servigos. A amostra
foi composta por usuarios dos servicos de atencdo basica que responderam
positivamente a pergunta constante do questiondrio: Vocé faz uso de algum adocgante
na sua dieta? Obteve-se um total de 1802 participantes. Foram identificadas variaveis
referentes as caracteristicas socioecondémicas, demograficas, epidemiologicas e de
estilo de vida dos entrevistados. Foram selecionadas para a realizacao deste estudo

as seguintes variaveis:

e Socioecondmicas e demograficas: regido, sexo, faixa etaria, escolaridade
estado civil e classe econdmica.

e Estilo de vida: préatica de exercicio fisico ou esporte, uso de fumo e dietas.

e Epidemiolégicas: doengas/condi¢cdes cronicas (doencas tracadoras) e
autoavaliacao de saude.
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Para todos os questionamentos havia a possibilidade da resposta nédo sei. As
perguntas utilizadas no estudo foram extraidas de um dos instrumentos da PNAUM —
0 questionario para usuarios dos servicos de saude da atencdo basica no SUS
(BRASIL, 2016). O questionario utiliza a palavra ado¢cante, comumente usada no
Brasil, por referéncia a adogante dietético que € o termo técnico do produto objeto
deste estudo.

Os dados foram processados com o programa Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), verséo 22, modulo de andlise de amostras complexas.
As amostras complexas foram associadas ao arquivo plano de amostras complexas
de ponderagdes realizadas pela PNAUM para analise de tabula¢gfes cruzadas, com a
finalidade de correcdo de possiveis vieses amostrais (ALVARES et al, 2017). A
estatistica descritiva foi utilizada para a realizacdo do teste do Qui quadrado (x?) e

andlise de associagdo estatistica com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os resultados do estudo sao apresentados no formato de artigo, para publicagéo.
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ARTIGO

USO DE ADOCANTES DIETETICOS PELA POPULACAO USUARIA DA
ATENCAO BASICA NO SUS, BRASIL: CONTRIBUICAO AS REFLEXOES SOBRE
RISCOS A SAUDE E REGULACAO SANITARIA
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o uso dos adocgantes dietéticos pela populacdo usuaria da
atencao basica (AB) no SUS, nas regides do Brasil.

Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), pesquisa
exploratoria, instituida pelo Ministério da Saude. Da amostra da PNAUM constituida
de 8803 usuarios adultos da atencao béasica, no SUS, foi formada uma subamostra de
1802 adultos, autodeclarados usuarios de adocantes dietéticos. As entrevistas foram
realizadas por pessoal treinado, mediante questionario estruturado sobre
caracteristicas socioeconémicas, demograficas, epidemiolédgicas e de estilo de vida.
Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS versao 22 e utilizado o
teste qui-quadrado.

Resultados: No Brasil, 21,0% das pessoas entrevistadas referiram usar adocantes
dietéticos, a maioria mulheres; em ambos os sexos predominaram as faixas etarias
acima de 40 anos, a escolaridade fundamental, o estado civil casado, a classe
econdmica C e aqueles que avaliaram sua saude como boa, mulheres que fazem dieta
para perda de peso, evitam o consumo de sal, fazem dieta para reduzir o consumo de
gordura e de acucar. Comparando-se homens e mulheres, o uso de adocantes
dietéticos foi ligeiramente maior entre 0s homens que declararam ser hipertensos e
portadores de dislipidemia e maior entre as mulheres que declararam ser portadoras
de diabetes e de depresséo.

Conclusdes: Este estudo evidenciou o largo uso de adocantes dietéticos distribuido
por todo o pais. Considerando que estudos apontam para possiveis maleficios para a
saude relacionados ao uso desses produtos, defende-se a necessidade de a¢cdes de
regulacdo e vigilancia sanitaria orientadas ao uso racional dos adocantes dietéticos.

Descritores: adocante, risco, sacarina, ciclamato, aspartame, vigilancia sanitaria.



31

INTRODUCAO

A evolucao do quadro epidemiolégico no Brasil € complexa, com grande reducéo
nas taxas de morbimortalidade por doencas infecciosas e concomitante elevagao nas
referidas taxas por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). A magnitude de
parte das DCNT pode ser constatada quando se observa que, em 1930, as doencas
cardiovasculares correspondiam a cerca de 12% e em 2003 j& representavam mais
de 30% da mortalidade proporcional no pais (BRASIL, 2005). Em 2007, a carga das
DCNT respondia por algo em torno de 72% das mortes no Brasil. Tal mudanca ocorreu
em um contexto de desenvolvimento econdmico e social, avan¢os nas politicas sociais

e de saude, bem como mudancas no estilo de vida (SCHMIDT et al., 2011).

Por outro lado, aumentou a preocupac¢ao com estética e culto ao corpo, que leva
pessoas a se submeterem, por longos periodos, a dietas restritivas (TORLONI et al.,
2007), nem sempre sob orientacéo profissional (COTTA et al., 2009), incluindo ai o
uso de adocantes dietéticos. Conforme informacdes da Associacdo Brasileira de
Industrias de Alimentos Dietéticos e para Fins Especiais (ABIAD), em 2004 estimava-
se que existiam cerca de 120 industrias que se dedicavam a producdo de alimentos
diet e light, equivalendo a cerca de 3 a 5% de todos os alimentos vendidos no pais e
movimentando algo em torno de 3 bilhdes de ddélares (ABIAD apud OLIVEIRA,;
FRANCO, 2010); em 2009, esse valor triplicou, ficando estimado em 9 bilhdes de
dolares (ABIAD, 2011).

Apesar da ampla utilizacdo dos adocantes dietéticos e da atual regulamentacéao,
pesquisadores afirmam ndo haver ainda informacgdes definitivas quanto a inocuidade
desses produtos para a saude dos consumidores diretos ou indiretos — lactentes de
maes ou fetos de gestantes em uso desses adocantes (NATIVIDADE; RODRIGUES;
VIEIRA, 2011; HALLDORSSON et al, 2010); contudo estudos sugerem efeitos
supostamente prejudiciais ao organismo (TORLONI et al., 2007; NETTLETON et al.,
2009; SUEZ et al., 2014), atraindo a atencao para questdes relacionadas a riscos no

Seu uso.

De acordo com Suez et al. (2014), o uso de adocantes dietéticos aumenta o risco
de intolerancia a glicose em ratos e humanos, mediada pela modulacdo da
composicdo e funcdo da microbiota, pelos adocantes. Kimata (2007) relata a

ocorréncia de eventos adversos envolvendo criangas que apresentaram reacao
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alérgica apos o consumo de esteviosideos; além disso, ha contraindicacdo do
aspartame em caso de portadores de fenilcetonaria (PKU) (ADA, 2004). Por outro
lado, Bruyéere et al. (2015), baseados em estudos disponiveis sobre o tema, nao
identificaram beneficios ou riscos relacionados ao consumo de edulcorantes intensos
durante a gravidez, em termos de saude materna, parametros obstétricos ou saude

do recém-nascido.

O assunto preocupa, contudo, organismos responsaveis pela protecdo e
promoc¢do da saude - Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Food and Drug
Administration (FDA), Autoridade Europeia para Seguranca Alimentar (EFSA) e, no
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - respaldados em estudos
cientificos, ndo fazem objecdo ao uso de adocantes dietéticos, mas ressalvam o
respeito a moderacdo e aos limites diarios estabelecidos pela OMS e a alternancia
periédica do tipo utilizado (SAUNDERS et al.,, 2010). O Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) recomenda, com base no codigo de ética da profissao, anélise
técnico-cientifica, respeitando-se os limites de Ingestdo Diaria Aceitavel (IDA) para
que sejam prescritos os adocantes dietéticos (CFN, 2016) em casos clinicos

indicados.

Considerando a possibilidade de haver riscos a saude relacionados ao uso dos
adocantes dietéticos, o foco das ac¢des de vigilancia sanitaria reside no ambito da
promocao e protecdo da saude contra riscos de diversas naturezas, extrinsecos ou
intrinsecos, aos produtos. Suas acdes abordam o pré e pos-comercializacdo, bem
como todo o processo de geracao e venda dos produtos e a prestagéo de servigos de
interesse a saude, os quais, ao apresentarem falhas, podem se constituir em risco
sanitario ao consumidor ou, em ultima instancia, a comunidade (COSTA; SOUTO,
2014).

Do ponto de vista sanitario, para se analisar riscos sdo necessarios, entre outros
aspectos, considerar sua possivel origem, eventuais danos a saude, distribuicdo na
populacdo etc. Especialmente no Brasil, onde os produtos dietéticos vém sendo
largamente aceitos e consumidos, convém estuda-los de forma mais aprofundada.
Um estudo sobre a utilizacdo de adocantes dietéticos relata que nao foram
encontrados trabalhos que fornecessem estimativas confiaveis quanto a prevaléncia
da utilizacdo destes produtos pela populacéo brasileira em geral (ZANINI; ARAUJO;
MARTINEZ-MESA, 2011).
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Nessa acepcao, o presente estudo visa responder as seguintes questbes de
pesquisa: como se distribui 0 uso de adogantes na populagédo usuéaria da Atencao
Béasica no Sistema Unico de Satde (SUS), nas distintas regiées do Brasil? Qual o
perfil da populacdo usuaria de adocantes na Atencdo Basica no SUS? Pergunta
adjacente: Quais as contribui¢cdes da vigilancia sanitaria para a prote¢do da saude dos
usuarios de adocantes dietéticos, no Brasil? O estudo do tema também pode contribuir
para fornecer subsidios a discussao de estratégias, no ambito da vigilancia sanitaria.
Assim, este trabalho tem como objetivo caracterizar o uso de adocantes dietéticos

pela populagéo usuéria da atengéo basica no SUS, nas distintas regides do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal sobre o uso de adocgantes
dietéticos pela populagéo usuaria da atencéo basica no SUS, realizado com base nos
dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), que foi instituida pelo Ministério da Saude, através da
Portaria n® 2077, de 17 de setembro de 2012 (BRASIL, 2012b) e se constitui em uma
pesquisa transversal, do tipo exploratoria de base populacional, realizada com uma
amostra de 600 municipios, representativa das regides do Brasil, estruturada
mediante dois componentes, a saber: o inquérito domiciliar e 0 componente servicos.
Cada um desses componentes tem seus métodos descritos de maneira detalhada em
trabalhos especificos: Mengue et al. (2016) descreveram o método referente ao

inquérito domiciliar e Alvares et al. (2017) o referente ao componente servicos.

A amostragem do componente servicos constou de municipios, servicos de
atencdo basica e usuarios sorteados nesses servicos de saude entre outros
entrevistados (GUIBU et al., 2017). Os entrevistados responderam a questionarios
estruturados especificos e aplicados por pessoal treinado. A producdo dos dados foi
realizada no periodo 2014 a 2015. A PNAUM seguiu as determinacdes do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa e foi aprovada por meio do parecer nimero
398.131/2013, procedendo-se os esclarecimentos aos entrevistados e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ALVARES et al., 2017).

O presente estudo utilizou a base de dados do componente servicos da PNAUM.

A amostra foi composta por usuarios dos servi¢os de atencao basica que responderam
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positivamente a pergunta constante do questiondario: Vocé faz uso de algum adocgante
na sua dieta? Obteve-se um total de 1802 participantes. Foram identificadas variaveis
referentes as caracteristicas socioecondémicas, demograficas, epidemiologicas e de
estilo de vida dos entrevistados. Foram selecionadas para a realizacao deste estudo

as seguintes variaveis:

e Socioeconbmicas e demograficas: regido, sexo, faixa etaria, escolaridade
estado civil e classe econdmica.

e Estilo de vida: pratica de exercicio fisico ou esporte, uso de fumo e dietas.

e Epidemioldgicas: problemas de saude autorreferidos (doencgas tracadoras) e
autoavaliacao de saude.

Para todos os questionamentos havia a possibilidade da resposta ndo sei. As
perguntas utilizadas no estudo foram extraidas de um dos instrumentos da PNAUM —
0 questionario para usudrios dos servicos de saude da atencdo basica no SUS
(BRASIL, 2016). O questionéario utiliza a palavra adogcante, comumente usada no
Brasil, por referéncia a adocante dietético que € o termo técnico do produto objeto

deste estudo.

Os dados foram processados com o programa Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), verséo 22, modulo de analise de amostras complexas.
As amostras complexas foram associadas ao arquivo plano de amostras complexas
de ponderacdes realizadas pela PNAUM para analise de tabulac¢des cruzadas, com a
finalidade de correcdo de possiveis vieses amostrais (ALVARES et al., 2017). A
estatistica descritiva foi utilizada para a realizacdo do teste do Qui quadrado (x2) e

analise de associacao estatistica com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 8803 usuarios entrevistados na atengao basica no SUS, pela PNAUM, 1802
(21,0%) afirmaram usar adocantes dietéticos. Estes compuseram uma subamostra
utilizada como populacao do presente estudo.

Conforme a Tabela 1, os 1802 usuarios de adocantes dietéticos se distribuiram

pelas cinco regides do Brasil, com uma percentagem maior na Regido Sul e menor na
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Centro-oeste e diferencgas estatisticamente significantes. A percentagem de mulheres

foi maior que a de homens nas regifes e no Brasil, sem significancia estatistica.

O uso de adocantes dietéticos foi maior entre as pessoas das faixas etarias mais
elevadas. Entre as mulheres predominou a faixa etaria de 40-59 anos e entre os
homens a de 60 anos ou mais, com diferencas estatisticas significantes no pais e
entre as regides, exceto na Sudeste (p< 0,152).

A proporcéo de usuarios de adocantes dietéticos foi maior entre as pessoas com
nivel de escolaridade fundamental, sendo mais elevada na Regido Centro-Oeste e
menor na Sul, sem relacao estatisticamente significante, exceto na Regido Norte (p<
0,016).

Encontrou-se maior proporcdo de usuarios de adocantes dietéticos entre os
casados. Na Regido Norte as mulheres casadas sobressairam-se quando
comparadas aos homens. Foi encontrada diferenca estatistica significante, exceto na
Regido Norte (p< 0,060).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios de adogantes dietéticos, na atengao basica no SUS, por
regido do Brasil. PNAUM, 2015 — Servigcos (n=1802)

Caracteristicas Regifes do Brasil
sécio norte nordeste centro-oeste sudeste sul total
demogréficas p valor (p)
naumero (n) de usuérios de adocantes dietéticos, percentagem (%) ponderada e associacao estatistica (p valor) no Brasil.
n % n % n % n % n % n % p
n°de usuéarios 289 18,7 397 23,6 200 13,2 430 23,5 486 24,1 1802 21 <0,000
F 229 78,4 316 76,4 155 771 342 78,1 376 77 1418 77,3
M 60 21,6 81 23,6 45 22,9 88 219 110 23 384 22,7
caracteristicas dos usuarios de adogantes dietéticos (%), intervalo de confianga (IC) e associacéo estatistica (p valor) no Brasil.
% 1C95% % 1C95% % IC95% % 1C95% % IC95% % 1C95% p
sexo <0,893
F 784 (72,7-831) 764 (70,5-81,4) 77,1 (69,2-835) 78,1 (72,9-826) 77,0 (72,0-813) 77,3 (74,5-79,9)
M 216 (16,9-27,3) 236 (18,6-29.5) 229 (16,5-30,8) 21,9 (17,4-27,1) 23,0 (18,7-28,0) 22,7 (20,1-255)
faixa etaria (anos) <0,000
F
18-39 38,7 (32,0-45,7) 239 (18,2-30,6) 264 (18,6-359) 21,1 (16,3-26,9) 22,3 (17,5-28,0) 23,3 (20,4-26,4)
40-49 392 (32,5-46,3) 462 (39,0-535) 42,4 (332-522) 412 (350-47,8) 42,4 (36,4-487) 43,0 (39,4-46,6)
60 ou + 22,1 (16,8-28,5) 30,0 (23,7-37,1) 31,2 (22,9-40,9) 37,6 (31,5-44,2) 352 (29,5-41,4) 33,8 (30,4-37,3)
M
18-39 2,1 (05-82) 124 (6,2-235) 178 (78-358) 75 (3,3-16,00 16,3 (9,3-27,0) 11,4 (7,9-16,2)

40-49 47,9 (34,8-61,4) 359 (24,4-494) 305 (16,8-488) 47,9 (357-60,3) 42,0 (31,2-53,6) 42,0 (354-48,8)

60 ou + 49,9 (36,6-63,2) 51,6 (38,6-64,5) 51,7 (34,4-686) 44,7 (328-57,2) 41,7 (31,1-53,2) 466 (39,9-53,4)
escolaridade (codificada) <0,112
analfabeto

F 59 (3,3-10,3) 17,2 (12,3234) 7.4 (36-145) 64 (3,9-10,2) 13,2 (9,5-18,2) 11,4 (9,3-13,9)
M 148 (7,3-276) 168 (8,9-29.2) 7,7 (1,9-259) 54 (1,8154) 20,1 (12,3-31,1) 13,3 (9,3-18,6)
fundamental
F 50,2 (43,2-57,2) 525 (45,2-59,6) 59,7 (49,9-688) 588 (52,3-650) 480 (41,8-54,2) 53,8 (50,1-57,3)
M 65,6 (52,3-76,8) 63,7 (50,4-752) 71,8 (53,6-84,9) 60,8 (48,3-72,0) 53,5 (42,0-64,6) 604 (53,7-66,8)
médio
F 33,5 (27,2-40,4) 253 (19,6-32,0) 253 (17,8-345) 30,2 (24,6-36,4) 284 (23,0-344) 282 (25,1-31,6)
M 18,6 (11,0-29,7) 181 (10,1-30,3) 20,0 (9,4-37,4) 259 (16,7-38,0) 19,3 (11,9-29,7) 21,2 (16,2-27,2)
superior
F 104 (68-155) 51 (2,7-93) 76 (3,8146) 47 (27-81) 105 (7,2-149) 66  (5185)
M 11 0,1-7,3) 14 0,3-7,7) 0,5 (0,1-3,8) 79 (36-166) 7,1 (30-158) 51 (2,9-8,7)
estado civil <0,000
solteiro (a)
F 20,3 (15,3-26,4) 19,8 (14,8-26,0) 17,9 (11,5-26,8) 13,5 (9,8-18,3) 14,0 (10,3-18,9) 16,0 (13,6-18,8)
M 180 (9,8-30,7) 108 (5,0-21,8) 285 (15,0-47,4) 55 (22-129) 7.9 (3,7-163) 91 (6,2-13,4)
casado (a)
F 51,8 (44,7-58,7) 47,6 (40,5-54,9) 543 (44,5-637) 592 (52,7-654) 53,4 (47,1-595) 53,7 (50,1-57,3)
M 44,7 (31,8-584) 649 (516-76,2) 59,6 (41,4-755) 61,8 (492-73,1) 69,3 (57,9-788) 63,9 (57,2-70,1)
unido estavel
F 190 (14,0-253) 14,8 (10,3-20,7) 12,7 (7,421,1) 96 (64-143) 74 (47-11,5) 112 (9,1-13,7)
M 124 (58-245) 108 (50-219) 38 (05-22,7) 135 (69-246) 58 (2,3-13,7) 103 (6,8-1533)
divorciado / separado (a)
F 32 (16600 51 (2892 76 (40-140) 74 (47-116) 105 (7,3-148) 73  (57-93)
M 124 (6,0-240) 94 (41201) 80 (24-238) 174 (9,7292) 114 (5821,4) 128 (88-18,1)
viavo (a)
F 57 (3,399 126 (85-185) 7,5 (3,9-140) 10,2 (7,0-14,8) 14,7 (10,8-19.6) 11,8 (9,6-14,3)
M 12,4 (5,8-24,7) 4,1 (1,0-14,9) - - 18 (0,3-11,7) 5,6 (2,1-13,6) 3,9 (2,0-7,5)
classe econdmica codificada <0,031
F
AeB 96 (62-144) 58 (33-100) 109 (6,3-18,1) 16,1 (12,0-21,3) 30,1 (24,7-36,2) 16,0 (13,7-18,7)
C 48,3 (41,3-55,3) 38,7 (32,0-459) 67,3 (57,7-75,7) 51,8 (452-58,2) 604 (54,1-66,3) 50,3 (46,7-53,9)
DeE 42,2 (354-49,3) 555 (48,2-62,5) 21,8 (14,7-31,0) 32,1 (26,2-38,7) 95 (6,4-139) 33,7 (30,2-37,3)
M
AeB 59 (2,2-147) 91 (4,0-194) 181 (8,0-359) 22,8 (14,2-344) 345 (24,4-46,1) 20,5 (15,7-263)
C 51,1 (37,7-64,3) 440 (31,6-57,2) 600 (419-757) 499 (37,6-62,2) 58,7 (47,1-69,4) 50,7 (43,9-57,4)
DeE 43,0 (30,2-56,9) 46,9 (34,1-60,0) 21,9 (105-40,1) 27,3 (17,5-40,1) 6,9 (2,8-156) 288 (22,9-35,6)

F — feminino; M — masculino
P valor <0,05 — associagéo estatistica significante
Fonte: PNAUM — Servigos, 2015.

Quanto a classe econbmica 0s percentuais mais elevados de usuarios de
adocantes dietéticos foram encontrados entre na classe C, em ambos 0s sexos; 0
maior percentual foi na Regido Centro-Oeste e 0 menor na Nordeste, sem diferencas

estatisticas significantes entre as regides, mas encontradas para o pais.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos usuéarios de adogantes dietéticos

guanto a estilo de vida e dietas.

Tabela 2 - Caracteristicas dos usuarios de adogantes dietéticos na atengao basica do SUS, por regido do Brasil,
quanto a estilo de vida e dietas. PNAUM, 2015. (n=1802)

Estilo de Regides do Brasil
vidae norte nordeste centro-oeste sudeste sul total
dietas % 1C95% % 1IC95% % 1C95% % 1IC95% % 1C95% % 1IC95% p valor (p)

nos Ultimos 3 meses praticou exercicio fisico ou esporte <0,855
F 254 (19,8-31,9) 27,0 (21,1-33,8) 42,3 (33,1-52,1) 30,2 (24,6-36,4) 44,4 (38,3-50,7) 33,0 (29,7-36,4)
M 156 (8,4-27,1) 20,3 (11,9-32,5) 23,2 (11,7-40,8) 30,4 (20,2-42,9) 48,0 (36,8-59,4) 30,8 (25,0-37,3)

fuma atualmente <0,084
F 2,6 (1,2-5,8) 96 (6,1-149) 88 (45-164) 9,1 (6,0-13,7) 87 (59-128) 89 (7,0-11,2)
M 92 (35-22,1) 11,0 (4,9-22,7) 36 (0,7-17,6) 10,0 (4,7-20,3) 16,3 (9,5-26,5) 11,7 (8,0-16,8)

faz dieta para perder peso <0,000
F 51,2 (44,1-58,1) 34,8 (28,3-42,0) 454 (36,0-55,3) 48,1 (41,7-54,7) 43,6 (37,5-49,8) 43,0 (39,4-46,6)
M 32,7 (21,5-46,2) 12,2 (6,0-23,3) 47,0 (30,3-64,5) 32,4 (21,8-452) 26,7 (18,0-37,8) 250 (19,7-31,2)

evita consumo de sal <0,061
F 88,8 (83,5-92,5) 83,7 (77,8-88,4) 86,0 (77,6-91,6) 91,7 (87,5-94,6) 86,8 (82,1-90,4) 87,7 (85,2-89,9)
M 81,0 (68,1-89,6) 86,5 (74,8-93,3) 83,7 (66,0-93,2) 81,7 (70,2-89,5) 78,9 (68,0-86,8) 82,6 (76,9-87,1)

faz dieta para reduzir o consumo de gordura <0,001
F 89,7 (84,6-93,3) 90,8 (86,0-94,1) 851 (76,6-90,9) 88,0 (83,0-91,6) 86,3 (81,5-90,0) 88,4 (85,9-90,5)
M 85,8 (73,9-92,8) 79,1 (66,2-88,0) 68,7 (50,1-82,7) 78,1 (66,1-86,8) 76,6 (655-84,9) 78,1 (71,9-83,2)

faz dieta para reduzir o agucar <0,213
F 90,1 (85,2-93,5) 92,8 (88,3-95,6) 82,3 (73,4-88,7) 90,0 (85,2-93,3) 87,8 (83,2-91,3) 90,0 (87,7-91,9)
M 95,5 (85,9-98,7) 88,5 (77,3-94,6) 84,3 (66,4-93,6) 86,1 (74,9-92,8) 76,2 (65,0-84,7) 84,7 (79,2-88,9)

F — feminino; M — masculino
P valor <0,05 — associagédo estatistica significante
Fonte: PNAUM — Servigos, 2015.

No Brasil, cerca de um terco das mulheres e mais de 30% dos homens,
declararam ter praticado exercicio fisico ou esporte nos ultimos 3 meses, antes da
entrevista. Este percentual foi maior na Regido Sul e menor na Norte, em ambos os

sexos, sem diferencas estatisticas significantes.

No tocante ao tabagismo, no Brasil, 11,7% dos homens e 8,9% das mulheres
declararam fumar atualmente, variando entre as regifes, sem relacdo estatistica

significante.

No referente a dietas, 43% das usuarias de adocantes, no Brasil, declararam
fazer dieta para perder peso, percentual que se eleva para mais de 50% na Regido
Norte. Entre os homens, encontrou-se 25% no pais e 47% na Regido Centro-Oeste,

sem diferencas estatisticas significantes, exceto na Regido Centro-oeste (p< 0,390).

No Brasil, mais de 87% das mulheres declararam evitar o consumo de sal, tendo-
se encontrado percentual mais elevado na Regido Sudeste. O percentual de homens
usuarios de adogantes que declararam evitar o consumo de sal foi de 82,6% no pais,
sendo maior na Regido Nordeste e menor na Regido Sul, com relacdo estatistica

significante apenas na Regido Sudeste (p< 0,014).
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No Brasil, mais de 88% das usuarias de adocantes dietéticos declararam fazer
dieta para reduzir o consumo de gorduras; o percentual entre os homens foi menor
(78%) e variou entre as regibes em ambos o0s sexos, com diferenca estatistica

significante no Brasil e na Regido Sudeste (p< 0,025).

Quanto a dieta para reduzir o consumo de acgucar, no pais, o percentual entre as
mulheres foi 90% e entre os homens cerca de 85%. Observou-se variagoes entre as

regides, contudo, sem significancia estatistica.

Quanto as doencas/condi¢cbes crbnicas diagnosticadas por meédico ou outro
profissional de saude, referidas pelos usuarios de adogantes, observa-se na tabela 3
que, no Brasil, mais de 59% das mulheres que usam adocantes dietéticos e cerca de
63% dos homens referiram ter hipertensédo. Na Regido Sudeste o maior percentual foi
entre as mulheres e na Regido Nordeste entre os homens, sem diferenca estatistica
significante. Referiram ndo saber responder 0,6% das pessoas na Regidao Nordeste,
0,1% na Regido Sul e 0,2% no pais.

Entre as mulheres, 41,8% referiram ter dislipidemia e entre os homens 42,5%;
nas regibes Nordeste e Centro-Oeste esses percentuais foram mais elevados entre
as mulheres e na Regido Sudeste entre os homens, com diferencas estatisticas
significantes no Brasil e na Regido Nordeste apenas (p< 0,003). No pais, 0,1% néo
soube responder. Responderam nao saber 0,1% dos entrevistados da Regido Centro-
oeste, 0,2% na Norte, 2,5% na Nordeste, 0,7% na Regidao Sul, 0,8% na Sudeste e

1,2% no Brasil.
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Tabela 3 - Condig¢des de saude referidas pelos usuarios de adogantes dietéticos na atencao bdsica do SUS, por
regido do Brasil. PNAUM, 2015. (n=1802)

Regides do Brasil
norte nordeste centro-oeste sudeste sul total
% 1IC95% % 1IC95% % 1C95% % 1C95% % 1IC95% % 1C95% p valor (p)
doencas/condigOes crdnicas

Condigdes
de saude

hipertenséao <0,095
F 39,0 (32,4-46,1) 57,7 (50,5-64,7) 53,3 (43,5-62,8) 65,0 (58,6-70,9) 57,7 (51,4-63,7) 59,3 (55,7-62,8)
M 45,7 (32,8-59,2) 70,5 (57,3-81,0) 65,6 (47,2-80,3) 58,9 (46,4-70,4) 60,5 (49,0-71,1) 62,7 (56,0-68,9)
dislipidemia (colesterol/triglicérides altos) <0,011
F 39,4 (32,8-46,5) 46,4 (39,3-53,6) 46,0 (36,5-55,8) 42,0 (35,7-48,5) 358 (30,0-42,0) 41,8 (38,2-454)
M 25,3 (15,8-37,9) 40,6 (28,4-54,1) 32,3 (18,5-50,2) 48,2 (36,1-60,6) 41,5 (30,8-53,0) 42,5 (35,9-49,4)
diabetes melitus <0,000
F 21,0 (16,4-26,6) 28,7 (23,3-34,7) 36,6 (28,8-45,2) 32,0 (26,9-37,6) 22,8 (18,5-27,7) 28,3 (25,5-31,3)
M 12,5 (8,8-17,4) 105 (7,1-15,1) 13,5 (8,6-20,5) 10,7 (7,6-14,8) 9,7 (6,9-134) 10,6 (8,8-12,7)
depresséo <0,016
F 9,8 (6,5-14,5) 22,1 (16,7-28,7) 19,0 (12,5-27,7) 23,5 (18,4-29,4) 37,4 (31,6-43,7) 25,8 (22,7-29,1)
M 9,0 (3,8-19,7) 14,8 (7,9-26,3) 13,2 (4,9-30,7) 17,3 (9,7-29,0) 23,6 (15,1-34,9) 17,6 (13,1-23,4)
auto avaliagdo de saude <0,740
muito boa
F 55 (3,295) 60 (33-105) 11,9 (6,7-20,2) 10,1 (6,7-149) 7,5 (48-11,4) 8,0 (6,2-10,3)
M - - 41 (1,0-249) 36 (0,7-176) 94 (4,4-190) 53 (2,0-135) 6,1 (3,5-10,3)
boa
F 51,2 (44,2-58,2) 36,8 (30,1-44,0) 41,8 (32,6-51,7) 42,7 (36,4-49,3) 48,1 (41,9-54,3) 42,6 (39,1-46,2)

M 48,9 (35,7-62,3) 25,9 (16,2-38,6) 39,9 (24,0-58,2) 50,2 (38,0-62,5) 48,1 (36,9-59,4) 41,5 (35,5-48,3)
nem boa nem ruim

F 35,3 (28,8-42,3) 44,2 (37,2-51,4) 36,7 (27,9-46,4) 39,0 (32,9-455) 352 (29,5-41,4) 39,4 (35,9-43,0)

M 42,1 (29,6-55,7) 57,0 (43,8-69,3) 51,8 (34,4-68,7) 30,3 (20,1-42,8) 30,5 (21,0-42,0) 40,1 (33,6-47,0)
ruim

F 6,9 (42-11,1) 11,7 (7,7-17,3) 63 (2,9-13,0) 64 (3,9-10,3) 7.2 (45-11,3) 82 (6,4-105)

M 9,0 (3,6-20,7) 12,8 (6,3-24,5) 4,7 (1,2-16,7) 8,0 (3,3-18,0) 11,3 (5,6-21,2) 10,3 (6,8-15,3)
muito ruim

F 11 (0340 14 (0541 34 (1,195 13 (0537 16 (06-42) 15 (0,8-2)5)

M - - 0,2 (0,0-1,4) - - 2,1 (0,4-10,8) 4,9 (1,7-134) 2,0 (0,8-4,9)

F — feminino; M — masculino
P valor <0,05 — associagédo estatistica significante
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

No que concerne a diabetes, 28,3% das mulheres que usam adocgantes
dietéticos, no Brasil, declararam ser portadoras desta enfermidade e 10,6% dos
homens; percentuais mais elevados foram encontrados na Regido Centro-Oeste em
ambos os sexos, com diferenca estatistica no pais e nas Regides Norte (p< 0,000) e
Sul (p< 0,001).

Observou-se que em torno de 26% das mulheres e 18% dos homens afirmaram
ter depresséo; estes percentuais foram mais elevados na Regido Sul, com diferenca
estatistica significante no Brasil e na Regido Sul (p< 0,007). Disseram néo sei quando
perguntados sobre ter depressao 0,7% dos participantes da Regido Norte, 0,1% da
Nordeste e 0,1% no Brasil.

Quanto a autoavaliacdo de saude, predominou a saude declarada boa, 42,6%
entre as mulheres e 41,5 entre os homens, seguida daquela declarada nem ruim nem
boa, 39,4% entre as mulheres e 40,1% entre os homens; as diferencas nao foram
significantes, no pais ou nas regifes. Na Regido Sul e também na Sudeste 0,4% dos

entrevistados ndo souberam responder e no pais foram 0,2%.
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A medida em que o uso de adogantes dietéticos pode estar associado a ter
diabetes, buscou-se comparar os dois grupos, usuéarios de adocantes que referiram
ter diabetes diagnosticado por meédico ou outro profissional de saude e os que

afirmaram néo ter a doenca (Figura 1 e 2).

Figura 1 — Uso de adogantes por mulheres, homens com/sem diabetes por regido

Figura 1 - Uso de adocantes por mulheres e homens com e sem diabetes
por regido do Brasil. Pesquisa Macional sobre Acesso, Utlizagdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos - Servigos, 2015, (n=1802)
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Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

Observa-se na figura 1 que as mulheres que referiram usar adogantes e nao ter
diabetes representaram os maiores percentuais em todas as regibes do pais. Na
Regido Centro-Oeste foram encontrados, em ambos 0s sexos, 0s maiores percentuais
de usuarios de adocantes dietéticos que declararam ter diabetes. Entre os homens,
0s percentuais foram mais uniformes, quando comparados aos que afirmaram ter
diabetes com aqueles que afirmaram néo ter a doenca. No Brasil, 38,9% dos usuarios

de adocantes dietéticos declararam ter diabetes (Figura 2).
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Figura 2 — Respostas dos usudrios de adogantes que referiram ter diabetes

Figura 2 - Respostas dos usuarios de adocantes dietéticos que referiram ter
diabetes diagnosticada por médico ou outro profissional de saude, no
Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso
Racional de Medicamentos - Servi¢os, 2015. (n=1802)

38,9%

= Declararam ter
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m Declararam nao
ter diabetes

Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram distribuicdo desigual do uso de adocantes dietéticos
pela populacdo usuéria da atencdo basica em todas as regides do pais, com
predominéancia de uso por mulheres. Monteiro et al. (2018) encontraram na populacao
brasileira em geral 7,6% de uso de adocantes artificiais e 5,1% de uso concomitante
de acucar e adocante artificial;, todavia, ndo foram encontrados outros estudos
abrangentes, de base populacional, sobre o uso de adogantes pela populagéo usuaria
do SUS que permitissem comparacgdes; assim, é possivel especular que a prevaléncia
encontrada neste trabalho (21,0%) parece ser elevada e um pouco maior que a

encontrada por Zanini (2010) - 19% na populacéo de Pelotas/RS.

Esse achado parece acompanhar o forte crescimento da comercializagéo e
consumo dos adocgantes e produtos dietéticos, verificado nos ultimos anos (OLIVEIRA,
FRANCO, 2010; BRUYERE et al., 2015), especialmente na zona urbana (8,5%) e nas
Regifes Sudeste e Sul (9,5%), mas o uso de agucar (85,7%) ainda € o preferido pelos
brasileiros (MONTEIRO et al., 2018). Geraldo (2014) encontrou como motivagdes para
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0 uso de adocantes dietéticos dificuldade de manter o peso corporal, ndo querer

engordar e querer economizar calorias.

Os maiores percentuais de uso de adocantes dietéticos encontrados neste
estudo, nas faixas etarias mais elevadas, mulheres de 40-59 anos e homens acima
de 60 anos, aproximam-se aos de Zanini (2010), que estimou a percentagem de uso
em 3,7 vezes maior em idosos em relacdo aqueles da faixa-etéria de 20-29 anos.
Monteiro et al. (2018) também encontraram taxas mais elevadas entre as pessoas de
idades mais avancadas. Geraldo (2014), identificou maior prevaléncia de uso em

pessoas na faixa etaria de 30 a 60 anos.

A predominancia de uso de adogantes dietéticos entre 0s que declararam possuir
nivel de escolaridade fundamental, no presente estudo, diverge dos resultados do
trabalho de Zanini (2010) e do trabalho de Geraldo (2014) que encontraram 0S maiores
percentuais de consumo entre 0s usuarios que tinham, respectivamente, 12 ou mais
e 16 ou mais anos de estudo. E preciso ressaltar as diferentes caracteristicas das
populacdes de estudo: a primeira, usuarios do SUS, entrevistados na atencéo basica,
com escolaridade nivel fundamental predominante (GUIBU et al, 2017); a segunda,
populacdo da zona urbana da cidade de Pelotas e a ultima, funcionarios de
universidades publicas do Estado de Séo Paulo.

No Brasil e nas regibes, observou-se uma maior percentagem de individuos
declarados casados entre os usuarios de adocantes, em ambos os sexos. Tal
resultado foi semelhante ao encontrado por Geraldo (2014), em cujo estudo, cerca de
61% dos entrevistados que referiram consumir adogcantes eram casados. No estudo
de Zanini (2010) a maior parte dos que afirmaram usar adogantes nao eram casados.

No Brasil, a maioria dos que declaram usar adocantes dietéticos estava
agrupada na classe econémica C, em ambos 0s sexos, o que diverge dos estudos de
Zanini (2010) que encontrou maiores percentuais de usuarios de adocantes entre
aqueles de niveis econdmicos mais altos. Geraldo (2014), encontrou associacao
estatistica significante para o uso de adocantes dietéticos e renda acima de quatro

salarios minimos mensais.

Quanto ao estilo de vida dos usuarios de adogantes dietéticos, no que se refere
a pratica de exercicio fisico ou esporte, mais de 30% deles declararam ter realizado

esta pratica nos ultimos trés meses. Este resultado se aproximou dos estimados no
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estudo de Geraldo (2014), cujas variaveis relacionadas ao consumo de alimentos
dietéticos estavam associadas a pratica de exercicio fisico e os individuos que o
realizavam duas a trés vezes por semana (33,6%) eram 0S que mais consumiam
adocantes dietéticos. A pratica de exercicios fisicos, segundo o Department of Health
and Human Services (DHHS/CDC) (1996), tem inUmeros beneficios para a saude em
todas as faixas etarias, e em ambos 0s sexos, especialmente para os sistemas

cardiovascular e musculo esquelético.

A relacéo entre adocgantes dietéticos, outros produtos dietéticos e saudabilidade
requer mais debates. Viaene (1997), com base em estudos sobre o tema, afirma
que as pessoas associam o0 uso de produtos light/dietéticos a saudabilidade. No
entanto, a EFSA (2010), por meio de conclustes de espertos no tema, e Geraldo
(2014) identificaram que existem pessoas que relacionam sintomas fisicos

desagradaveis ao uso de adogantes.

No presente trabalho, os percentuais de usuéarios de adocantes dietéticos que
se declararam fumantes, tanto os do sexo masculino (11,7%) quanto os do feminino
(8,9%) mostraram-se mais elevados que os achados da pesquisa VIGITEL, que
mensurou em 7,3% a frequéncia de adultos fumantes, nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal (BRASIL, 2017b).

Neste estudo, encontrou-se entre os usuarios de adogantes, altos percentuais
de referéncias a dietas para reducéo do sal, gorduras, aglcar e para perda de peso
que foi a menos referida. N&o foram encontrados estudos de base populacional, até o
momento, que abrangessem referéncias a dietas especificas isoladamente, exceto

aquelas para perda de peso.

Zanini (2010) encontrou associacao estatistica direta e significativa entre o
estado nutricional e o uso de adocantes dietéticos; o excesso de peso constituiu a
segunda morbidade mais frequente (26,1%) entre os participantes do seu estudo. No
estudo de Geraldo (2014) a maioria informou que utilizava adocantes dietéticos por
dificuldades em manter o peso corporal. No entanto, ha controvérsias com relacéo ao
uso de adocantes para perda de peso. Segundo Azad et al. (2017), alguns estudos
revelam haver aumento no indice de Massa Corporea (IMC) entre os que usam 0
produto.
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Monteiro et al (2018) identificaram ingesta diaria energética mais elevada na
populacdo que referiu usar adogantes artificiais e acicar de mesa, bem como entre
0s que disseram ndo consumir nenhum dos dois, quando comparados as pessoas que
s6 usam adocantes artificiais. Tavares (2013) ndo encontrou diferencas nas médias
de ingestdo energética e de macronutrientes (carboidratos, gorduras e proteinas) ao
comparar usudrios ou ndo de adocantes dietéticos, apesar do uso ter sido associado
com valores menores de densidade energética alimentar. Esses achados podem ter
relacdo com os de Geraldo (2014), quando afirma que seus entrevistados disseram

usar adogantes para compensar posterior ingestdo de alimentos mais caloricos.

A analise do perfil epidemiolégico dos participantes deste estudo forneceu
informacgdes quanto a referéncias a doencas/condi¢cdes crbnicas diagnosticadas por
meédico ou outro profissional de salde e autoavaliacdo de saude. Os homens usuarios
de adocantes dietéticos revelaram percentuais de hipertenséo e dislipidemia mais
elevados que as mulheres. O inverso foi verificado, no caso de diabetes mellitus e

depresséao, cujas percentagens foram maiores no sexo feminino.

Weissheimer (2011) estimou uma prevaléncia de 12,2% no uso de adocantes
entre 0s entrevistados de sua pesquisa, portadores de hipertensdo arterial. No
presente trabalho, cerca de 59% das mulheres usuérias de adocantes dietéticos e
algo em torno de 63% dos homens afirmaram ter hipertensdo diagnosticada por
meédico ou outro profissional de saude. Cotta et al (2009) verificaram que a substituicao
do acucar pelo adocante artificial, por pessoas cursando com hipertensao arterial, foi
de 15,4%. Isso aponta para algo, no minimo, curioso — uma busca do uso de
adocantes dietéticos por individuos que se descobrem com hipertenséo arterial.

Sinaliza-se que os elevados percentuais de referéncias a doencas/condicdes
cronicas pelos participantes deste estudo relacionam-se ao fato de integrarem a
populacdo de usuérios presentes nos servicos de saude, provavelmente em busca de
algum atendimento para os seus problemas de saude.

Verificou-se, entre os usuarios de adocantes dietéticos, que mais de 40% de
homens e mulheres referiram ter dislipidemia diagnosticada por médico ou outros
profissionais de saude. A relacdo entre o uso de adocgantes dietéticos e o perfil lipidico
€ mais uma questdo que requer investigacdo. Bruyére et al. (2015) encontraram que
a maioria dos estudos observacionais ndo apresentaram efeitos dos adocantes sobre

o perfil lipidico e que estudos que relataram substituicdo de acglcares por aspartame
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detectaram reducdo nas concentracdes plasmaticas de triglicérides, mas os dados
eram muito limitados para conclusfes sobre um possivel efeito benéfico deste produto

no perfil lipidico humano.

Os resultados ainda evidenciaram, entre os usuarios de adocantes dietéticos,
um percentual de referéncia a diabetes diagnosticada por médico ou outro profissional
de saude menor que aqueles que referiram ter diabetes. Esses resultados corroboram
com o estudo de Geraldo (2014), no qual os usuarios de adocantes dietéticos néo

diabéticos também eram a maioria (90,2%).

Cotta et al. (2009) verificaram em seu trabalho a substituicdo do agucar por
adocantes artificiais por 90,0% dos diabéticos. Os edulcorantes sacarina sodica e
ciclamato de sodio foram predominantes, tal como nos trabalhos de Zanini, Aradjo e
Martinez-Mesa (2011) e Geraldo (2014). Estes edulcorantes parecem ser 0sS
preferidos pelas populacdes estudadas e podem estar sendo, do mesmo modo,
buscados pelos hipertensos. Contudo, é importante sinalizar que tais edulcorantes
contém sodio e que, portanto, a falta de informacao pode representar um fator de risco

a saude desses usuarios.

No tocante a depressédo, constatou-se que mais de um quarto das mulheres
usuarias de adocantes e cerca de 18% dos homens referiram ter recebido esse
diagnostico por meédico ou outro profissional de saude. Individuos com diagnéstico de
depressao possuem menor adeséo as orientacdes nutricionais para evitar o consumo
de doces e de acucar (JACONDINO et al., 2016). De acordo com Guo et al (2014) a
ingestéao frequente de bebidas contendo adoc¢antes dietéticos pode aumentar 0s riscos
de depressdo, porém estes pesquisadores afirmam haver necessidade de

aprofundamento dos estudos sobre o tema.

A maior parte dos usuarios de adocantes dietéticos autoavaliou sua saude como
boa ou nem boa nem ruim; no entanto, encontrou-se avaliagdes referidas como ruim,
muito ruim e até muito boa. A maioria desses usuarios declarou ter escolaridade
fundamental, mas também em torno de 11% das mulheres e cerca de 13% dos
homens referiram ser analfabetos. Barata (2016) menciona que a Pesquisa Mundial
de Saude identificou que a escolaridade exerce efeitos sobre a autoavaliacdo do
estado de saude, na medida em que o individuo que possui maior escolaridade

apresenta melhor percepcédo quanto a prépria saude, sendo a prevaléncia maior de
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cuidados em realizar exames médicos preventivos com 0 aumento dos anos de

estudo.

Zanini (2010) investigou a prescricao do adocante dietético para os participantes
de sua pesquisa e constatou que a maioria (54,3%) nao recebeu prescricdo/orientacédo
para uso desses produtos; porém, entre 0s que receberam prescricdo, o médico foi
responsavel em 76,4% dos casos, em 19,8% o nutricionista e em 3,8% foi indicacao
familiar. Essa questdo é relevante, visto que existem recomendacfes para 0 uso. A
preferéncia pelo sabor doce € inata no ser humano, a busca por este sabor, aliada ao
desejo de evitar ingestdo de calorias proporcionadas pelos acgulcares, pode estar
relacionada ao uso de adocantes entre os adultos (BRUYERE et al., 2015). Uma
limitacdo do presente estudo, relaciona-se ao fato de nao se ter investigado a

motivacdo do uso de adocgantes dietéticos, pelos entrevistados.

Faz parte do atendimento em saude, mais especificamente do prestado pelo
nutricionista, a realizagdo de uma anamnese nutricional, a fim de captar
caracteristicas do paciente para orientar aos usuarios de adocantes dietéticos quanto
a necessidade de se respeitar as recomendacdes e restricbes no uso desses produtos
constantes dos rotulos e embalagens. A orientagdo aos pacientes se traduz em uma
ferramenta para obtenc&o de sucesso num dado tratamento; por esse motivo, deve
ser valorizada pelos profissionais de saude. Em seu trabalho, Barata (2016), sinaliza
que as classes sociais mais economicamente favorecidas, como possuem maior
acesso a informacbes, ficam menos expostas aos problemas de saude ou

relacionados a saude.

A literatura sobre os adocgantes dietéticos traz indicativos de que o uso desses
produtos ndo pode ser indiscriminado e que requer cuidados, tanto dos profissionais
de saude quanto da instituicdo de regulacéo e vigilancia sanitaria. Observe-se que o
consenso entre especialistas € que mais estudos sédo necessarios para informar a
sociedade sobre os possiveis riscos e eventuais beneficios ofertados pelos adogantes

dietéticos.

Face ao largo uso de adocantes dietéticos pela populacdo usuaria da atencao
bésica e possivelmente pela populacdo em geral, e, tendo em vista os indicativos de
riscos para a saude relacionados a esses produtos, enfatiza-se a importancia de uma

reflexdo ampliada a respeito deste tema e das intervencdes necessarias, por parte da
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vigilancia sanitaria, para proteger a saude da populag¢édo, em especial 0s grupos mais
vulneraveis, tais como criangas, gestantes, idosos e portadores de certas patologias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os adocantes e outros produtos dietéticos vém ganhando espaco entre os temas
estudados por pesquisadores da area de saude e afins. A caracterizacdo do publico-
alvo destes produtos mostra-se de interesse de fabricantes, pesquisadores e de
orgaos de vigilancia sanitaria. Por meio deste trabalho foi possivel identificar e
descrever caracteristicas da populagdo usuéria da atencdo basica no SUS que
declarou usar adogantes dietéticos e pode fornecer subsidios para atividades voltadas

a promocdao da saude, a regulacéo e vigilancia sanitaria.

Este estudo porta algumas limitagdes. Uma delas foi a ndo investigacdo do
estado nutricional da amostra de usuarios do componente servicos da PNAUM, haja
vista a grande prevaléncia de excesso de peso disseminada pelo pais que parece
induzir ao uso de adocgantes. Outra limitac&o foi ndo se ter investigado os adocantes
consumidos, no tocante ao tipo, a quantidade e forma de uso, por exemplo. Outro
aspecto a ser sinalizado é que a amostra foi composta de pessoas usuarias dos
servicos de atencdo basica, entrevistadas nesses servigos, e que, provavelmente,
buscavam solucdo para algum problema de saude, o que pode se refletir em certas
caracteristicas e no perfil epidemiolégico, por exemplo, cujas prevaléncias das
doencas tracadoras provavelmente sejam diferentes das prevaléncias na populacéo

em geral.

Também néo se investigou aspectos da questdo da informagéo que 0s usuérios
de adocantes eventualmente tinham ou ndo a respeito desses produtos, mas a
literatura estudada indica que a sociedade tem caréncia de informacdes a respeito
dos adocgantes dietéticos e de como utiliza-los, bem como de mais conhecimento a
respeito de riscos relacionados ao uso. As controvérsias atuais no tema dos adogantes
e outros produtos dietéticos levam a reflexéo sobre as responsabilidades dos servigos
de saude em geral, e da vigilancia sanitaria em particular, no que concerne as agoes

de promocéo e protecdo da saude.

A incerteza a respeito dos riscos deveria conduzir & adocdo do principio da
precaucao até se dispor de conhecimento cientifico consolidado sobre os riscos dos
adocantes dietéticos. Ademais, ja estando tais produtos no mercado de consumo,
identifica-se a necessidade de cuidados na prescricao/indicacdo por parte de
profissionais de saude, de orientacdo para o uso pelos consumidores e, também, de
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intervencdes do ambito da regulacao e vigilancia sanitaria de modo a proteger a saude
da populacédo, especialmente dos grupos mais vulneraveis, tais como criancgas,

gestantes, idosos e portadores de certas patologias.

Considera-se necessaria maior articulacdo da vigilancia sanitaria com os
servicos de saude, em especial as unidades basicas de saude, com os profissionais
da assisténcia e com a populacdo, a fim de proporcionar maior divulgacdo de
informacdes e orientagdes sobre o0 uso racional dos produtos de interesse da saude,

incluindo os adocgantes e outros produtos dietéticos.

No Manual da Politica Nacional de Atencdo Baésica menciona-se o0
aproveitamento do espaco fisico das unidades basicas de saude para o processo de
educacdo continuada, inclusive a sala de espera, onde os profissionais de saude
podem interagir com os usuarios dos servicos para divulgacdo de informacbes e
conhecimentos sobre temas relativos a salde. Estas seriam oportunidades para
orientar a populacdo a respeito da necessidade do uso racional das tecnologias, a
exemplo dos medicamentos, dado que portam beneficios, mas também portam riscos,
mesmo 0s que sdo isentos de prescricdo; pode ser também o caso de uso racional
dos adocantes dietéticos, uma vez que existem indicativos de que possivelmente

portem riscos a saude.

A vigilancia sanitéria, através da instituicdo federal, dos 6rgdos estaduais e
municipais, tem a responsabilidade institucional de proteger a saude da populacdo
com acgdes que possam eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude relacionados a
produtos, servigos, processos e ambientes submetidos ao regime de vigilancia
sanitaria. Além das atividades de normatizacdo e fiscalizacdo do cumprimento das
normativas, entre outras funcdes, deve também realizar 0 monitoramento da
qualidade dos produtos, fiscalizar a propaganda/publicidade de produtos e servigos
sob regime de vigilancia sanitaria, e fazer a vigilancia dos eventos adversos. A Lei n®
9782/1999, que criou a Anvisa e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
também estabeleceu, entre as competéncias institucionais, o fomento a pesquisa
sobre os temas de interesse da area de vigilancia sanitaria. Entre esses temas,
deveriam ter prioridade aqueles sobre objetos envolvidos em controveérsias, tais como

0s adocgantes e outros produtos dietéticos.

O Protocolo das Acdes de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2007) orienta quanto as

acOes programaticas, sistematicas destinadas ao acompanhamento, avaliacdo e
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controle da qualidade de produtos alimenticios e outros que possam vir a oferecer
riscos a saude humana. No caso dos adocgantes dietéticos, considera-se também

relevante uma atencéao voltada a rotulagem desses produtos.

A vigilancia sanitaria, especialmente no ambito federal, também atua mediante
consultas publicas para subsidiar seus processos normativos sendo que, segundo a
Anvisa, esta modalidade de consulta constitui 0 mecanismo mais utilizado pelo 6rgéao
para proporcionar a participacao social. Dispbe-se também da Agenda Regulatoria
formulada com um conjunto de temas priorizados a serem desenvolvidos ou
aprimorados num dado periodo. Essas estratégias, praticamente restritas a esfera
federal do SNVS, para terem efetividade, requerem um alto grau de envolvimento de
amplos setores dos segmentos interessados nas questdes de saude do ambito da
vigilancia sanitaria, de modo a que as participacdes ndo se restrinjam apenas aos

segmentos regulados e a instituicdo regulatoria.
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