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RESUMO

Objetivo: Avaliar os habitos alimentares de
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
assistidos em uma unidade basica de saude
da cidade de Cajazeiras, PB. Metodologia:
Estudo de caréter transversal observacional. A
autoavaliacédo alimentar foi identificada através
de questionario semiestruturado, enfatizando a
orientacdo nutricional e frequéncia de
alimentacdo diaria. Foram avaliados os
alimentos e o consumo diario de doces e
frituras, gréos e sementes, leite e derivados,
verduras e legumes, carne e frutas.
Resultados: O estudo compreendeu 35
participantes com idade média de 65,54 + 11,6
anos. A populagdo composta foi em sua
maioria mulheres (57,1%). Em relacdo aos
habitos alimentares, 25 (71,4%) consideraram
ter um consumo alimentar saudavel e apenas
18 seguem as orientagdes nutricionais. A
maioria realiza de 3 a 4 refeicbes/dia e as
situagbes econdmicas implicam na
descontinuacdo da dieta. Os alimentos mais
consumidos foram grdos e sementes (arroz,
feijdo e aveia), verduras e legumes (alface,
tomate e cenoura) e frutas (banana, manga e
maca). Os alimentos menos consumidos foram
doces, frituras e derivados do leite. Concluséo:
A maioria das pessoas entrevistadas seguem
uma dieta alimentar regular, com frequente
consumo de vegetais e frutas e diminui¢cdo do
consumo de doces e frituras. No entanto, o
niomero de refeicbes esta inferior ao
recomendado para individuos com DMT2. O
acompanhamento  multiprofissional e a
educagcdo alimentar sdo essenciais para
prevencao das complicagGes metabdlicas.
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mellitus tipo 2. Dietoterapia. Estratégia de
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ABSTRACT

Dietary habits of type 2 diabetic patients
covered by the Family Health Strategy
Program at Cajazeiras, Paraiba, Brazil

Aim: To evaluate the dietary habits of type 2
diabetic patients from a basic healthcare unit
at Cajazeiras city, Paraiba. Methodology:
Observational transversal study. It was applied
a semi-structured questionnaire to identify
nutrition education and food consumption of
candy and fried foods, grains and seeds, milk
derivatives, vegetables, meat and fruits.
Results: This study included 35 subjects with a
mean age of 65.54 + 11.6 years. Female
gender (57.1%) was more prevalent.
Regarding food consumption, 25 (71.4%)
subjects are said to have healthy food intake
and 18 subjects follow dietary
recommendations. Food consumption have
been made 3 or 4 times per day and economy
is a factor to decrease food intake. Grains and
seed (rice, beans and oats), vegetables
(lettuce, tomato and carrot) and fruits (banana,
mango and apple) were most intake than
candy, fried food and milk derivatives.
Conclusion: The majority follow nutrition
recommendations with vegetables and fruits
intake. However, the number of daily meals is
not satisfactory.  Multidisciplinary  team
assistance and food education are essential to
prevent metabolic complications.

Key words: Quality of life. Type 2 Diabetes
mellitus. Diet therapy. Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma
sindrome metabdlica crénica de origem
multifatorial caracterizada inicialmente pelo
aumento dos valores de glicose plasmatica,
devido a auséncia de insulina ou reducao do
seu mecanismo de acéo. A hiperglicemia esta
associada com a perda da homeostasia dos
olhos, rins, nervos, coracdo e Vvasos
sanguineos. Essas alteracdes culminam em
complicacbes de carater micro- e macro-
vascular, infec¢cdes oportunistas, retinopatias,
neuropatias e alteragbes na atividade celular
do sistema imune (Zimmet e colaboradores,
2016).

Individuos com  diabetes que
apresentam sobrepeso e obesidade, na
maioria dos casos, estdo relacionados a
classificacdo de DM tipo 2 (DMT2), que é
geralmente encontrada na fase adulta. O
tratamento pode ser feito por insulinoterapia e
0 acompanhamento nutricional pode controlar
e/ou prevenir o seu desenvolvimento (Mello e
Laaksonen, 2009).

A conscientizacdo para autocuidado
do DM pode fornecer conhecimentos, atitudes
e habilidades necessarias para a mudanca de
comportamento, especialmente no ambiente
nutricional. O conhecimento dos alimentos que
mantém as concentracdes de glicose
plasmética, lipideos e peso corporal
equilibrados pode direcionar os individuos
para uma dieta saudavel, propiciando
qualidade de vida alimentar.

No entanto, o0 processo de
conscientiza¢do nutricional ndo é tdo facil de
ser executado por falta de interesse do
paciente com DMT2 para uma mudanca
nutricional (Oliveira e colaboradores., 2016),
questdes financeiras, familiares, rotineiras e
culturais (Breen e colabores, 2015) ou falha na
assisténcia dos servicos responsaveis na
construgdo de uma orientagdo alimentar
escrita (Ball e colaboradores, 2012).

O consumo frequente de alimentos
com alto teor energético e de gorduras
saturadas e elevado indice glicémico, como
frituras, oleos, doces, carne vermelha, entre
outros, podem contribuir para o agravamento
do diabetes e complicacdes futuras (Breen e
colaboradores, 2015).

No Brasil, as medidas de promocéo e
prevencdo como estratégias da atencdo
primaria associadas ao controle metabdlico

podem prevenir ou retardar as complicacdes
cronicas (Brasil, 2013).

Desse modo, as politicas publicas de
salde para os pacientes com DMT2 evoluiram
com o direcionamento medicamentoso,
realizacdo de atividades fisicas, intervencgdes
de reeducacéo alimentar e implementacdo de
conduta dietoterapica (Fernandez e
colaboradores, 2005; Grzelczak e
colaboradores, 2017; Roos e colaboradores,
2015).

A implementacdo de uma dieta
nutricional padronizada que controle de
maneira permanente o diabetes é um desafio,
pois 0s componentes alimentares da dieta
possuem valores energéticos e carboidratos
variados (Evert e colaboradores, 2014).

A ingestdo balanceada e variada,
constituida pelo aumento do consumo de
frutas, verduras, legumes, cereais integrais e
carnes magras e a diminuicdo do consumo de
carnes vermelhas, frituras, massas e doces
atrelado a quantidade ingerida auxilia de
maneira significativa no controle da doenca
(Martinez e colaboradores, 2008; Silva e
colaboradores, 2009).

Diante disso, este trabalho teve o
objetivo de avaliar os habitos alimentares de
pacientes diagnosticados com DMT2 e
acompanhados clinicamente no programa
estratégia salde da familia na cidade de
Cajazeiras, Paraiba.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de
delineamento transversal observacional, com
35 individuos portadores de DMT2 e
integrados ao Programa Estratégia de Saude
da Familia assistidos em uma Unidade Basica
de Salde (UBS) na cidade de Cajazeiras,
Paraiba. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Maria sob o n°® 1.784.789.

Foram incluidos os individuos com
diagnéstico  meédico  de DMT2 que
frequentaram a UBS, de ambos os sexos, em
qualquer faixa etaria, e que concordaram e
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Nesse estudo, o0s
participantes ndo apresentaram idade inferior
a 18 anos. Foram excluidas pessoas que
possuiam DM tipo 1 ou que tinham alguma
complicacdo nao relacionada ao DMT2.
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A pesquisa aconteceu em novembro
de 2016 e por meio de um questionario
entregue aos individuos, foram obtidos dados
sociodemograficos referentes ao sexo e idade.

A historia dietética sobre os habitos
alimentares foi avaliada por perguntas que
abordaram inicialmente a autoavaliacdo sobre
consumo alimentar saudavel, se o individuo
recebia e seguia 0 acompanhamento
nutricional, quais os motivos de n&o seguir a
dietoterapia, e a frequéncia de refeicdes
realizadas por dia durante a semana. Foi
investigado a frequéncia do consumo diario de
doces e frituras, grdos e sementes, leite e
derivados, verduras e legumes, carne e frutas.
Por fim, avaliou-se quais alimentos eram
consumidos pelos individuos com DMT?2.

A andlise descritiva dos dados serviu
para caracterizar a amostra com a distribuicdo
de frequéncia (n, %), célculo de tendéncia
central (média e mediana) e disperséo (desvio
padrdo). Foi realizado o teste de Mann-
Whitney, para verificar a correlacdo entre as

variaveis quantitativas. O nivel de significancia
adotado foi p< 0,05. O programa utilizado para
tabulacdo dos dados e analise foi SPPS,
verséo 21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 35 pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, com idade entre
39 e 91 anos, média de 65,54 + 11,37 anos.
Desses, 20 (57,1%) eram do sexo feminino e
15 (42,9%) entrevistados eram do sexo
masculino (Tabela 1). A idade média dos
participantes € superior aos estudos que
avaliaram o perfil socioeconémico (Olivo e
colaboradores, 2009) e o autoconhecimento
sobre nutricdo alimentar (Anunciagdo e
colaboradores, 2012) de pessoas com DMT2.
Além disso, o predominio de mulheres nos
estudos sobre diabetes pode estar relacionado
a intensa busca pelos servicos de saude
(Grillo e Gorini, 2007).

Tabela 1 - Sexo e caracteristicas dos habitos alimentares pessoas com Diabetes mellitus tipo 2
atendidas no Programa Estratégia Saude da Familia na cidade de Cajazeiras, Paraiba, 2016.

N %

Sexo

Feminino 20 57,1

Masculino 15 429
Considera ter uma alimentacdo saudavel

Sim 25 714

Nao 10 28,6
Recebe orienta¢&o nutricional

Sim 25 71,4

Nao 10 28,6
Segue as orientagdes nutricionais regularmente

Sim 18 72

Nao 7 28
Motivos para ndo seguir as orientagcfes passadas regularmente

Questdes financeiras 5 71,4

Questdes pessoais 2 28,6
Numero de refei¢cfes realizadas por dia

2 2 57

3 10 28,6

4 13 37,1

5 4 11,4

6 5 143

8 1 29

Inicialmente, quanto a orientagédo
alimentar, verificou-se que 25 (71,4%)
participantes com DMT2 alegaram ter uma
alimentacdo saudavel e que recebem
orientacdo nutricional. Destes, 18 (72%)

participantes seguem as orientacdes
dietoterapicas regularmente, enquanto 7
(28%) ndo as seguem corretamente. Quanto
aos motivos que levaram os 28% a ndo seguir
as orientacbes de maneira adequada, pode-se
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observar a predominancia do aspecto Um estudo realizado por lop, Teixeira
socioecondmico  (71,4%) como  maior e Deliza (2009) encontrou diferencas entre os

obstaculo para as mudancas de habitos
nutricionais, seguido de questbes pessoais
(28,6%) (Tabela 1).

O estudo de Cotta e colaboradores
(2009) evidéncias que fatores econdémicos
podem dificultar a continuidade dos habitos
alimentares saudaveis recomendados para os
pacientes com DM.

Em relacdo ao numero de refeicdes
por dia, 28,6% e 37,1% da populacdo
estudada realiza pelo menos 3 ou 4 refeicdes,
respectivamente. No entanto, o Ministério da
Saude do Brasil recomenda a realizacéo de 5
a 6 refeicBes por dia, para que haja um melhor
controle da saciedade e do metabolismo
(Brasil, 2013). Nesse estudo, 11,4% e 14,3%
dos participantes se alimentam 5 e 6 vezes por
dia, respectivamente (Tabela 1).

O préximo objetivo do estudo foi
identificar a frequéncia de consumo de
alimentos durante os dias da semana (Tabela
2).

Os resultados mostraram que ha uma
maior ingestdo de grédos e sementes (74,3%),
verduras e legumes (54,3%) e frutas (48,6%)
durante os sete dias da semana.

Foi constatado que doces e frituras e
derivados do leite sdo consumidos uma vez
por semana, 42,9% e 20% respectivamente.
Um dado relevante é que 37,1% das pessoas
com DMT2 ndo consomem doces e frituras e
apenas 8,6% consomem todos os dias da
semana. A ingestdo diaria de carne ¢é
realizada por 40% dos entrevistados.

hébitos alimentares de individuos diabéticos e
nao diabéticos, principalmente no aumento da
ingestdo de frutas e vegetais e reducdo no
consumo de produtos lacteos como iogurte,
doce de leite e sorvete, demonstrando que o0s
individuos com diabetes possuem mais
cuidado com a alimentag&o.

Em seguida, foram identificados os
tipos de alimentos mais consumidos pela
populacdo do estudo. O consumo dos
alimentos foi medido através de questdes
mdltipla escolha, podendo o participante ter
assinalado todas ou mais de uma opcéo. No
estudo, banana (18,8%) e tomate (13,7%) sao
as frutas mais consumidas.

Assim como, para as verduras e
legumes, alface (15,3%) e cenoura (12,6%)
apresentam maior indicacdo de consumo. O
tipo de carne mais consumida foi frango
(32,2%), seguido de carne bovina (27,8%) e
peixe (23,3%). Os produtos lacteos de maior
ingestdo foram queijo coalho (26,7%), leite
desnatado (20,9%) e leite integral (17,4%).

Todos o0s participantes consomem
arroz e feijdo diariamente, 0 que explica a
maior frequéncia no consumo de gréos,
seguido pelo consumo de aveia (10,3%). A
maioria prefere o adocante ao acucar,
igualmente  observado  por Cotta e
colaboradores (2009), na qual cerca de 90%
dos diabéticos estudados optaram pelo uso do
adocante.

Tabela 2 - Frequéncia de consumo diario de alimentos por pacientes com DMT2 atendidos no
Programa Estratégia Salde da Familia da cidade de Cajazeiras, Paraiba, 2016.

Alimentos Dias

0(%) 1(%) 2% 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7 (%)
Doces e frituras 37,1 42,9 2,9 0 57 2,9 0 8,6
Graos e sementes 0 0 5,7 8,6 2,9 29 57 74,3
Leite e derivados 0 20 114 5,7 29 114 143 34,3
Carne 0 8,6 11,4 8,6 5,7 8,6 17,1 40
Verduras e legumes 0 114 57 143 0 8,6 57 543
Frutas 0 5,7 57 14,3 57 17,1 29 48,6
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Tabela 3 - Alimentos consumidos por pacientes com DMT2 atendidos no Programa Estratégia Saude
da Familia da cidade de Cajazeiras, Paraiba, 2016.

Frutas N % Verduras e legumes N %
Banana 27 18,8 | Alface 29 15,3
Tomate 26 13,7 | Cenoura 24 12,6
Manga 19 13,2 | Batata 17 8,9
Maca 15 10,4 | Pepino 15 7,9
Laranja 14 9 | Batata doce 14 7.4
Mamao 13 8,3 | Abbbora 13 6,8
Melancia 12 8,3 | Repolho 10 5,3
Meldo 12 5,6 | Beterraba 10 5,3
Pera 8 4,9 | Cebola 10 5,3
Uva 7 2,8 | Coentro 6 3,2
Goiaba 4 2,1 | Couve-flor 5 2,6
Ameixa 3 2,1 | Macaxeira 3 16
Abacaxi 3 2,6 | Pimentédo 2 11
Kiwi 2 1,4 | Ervilha 2 11
Abacate 2 1,4 | Alho 1 05
Jaca 1 0,7 | Brocolis 1 05
Morango 1 0,7 | Espinafre 1 05
Limé&o 1 0,7 | Berinjela 1 05
Carnes N % | Gréos e sementes N %
Frango 29 32,2 | Arroz 35 30,2
Carne bovina 25 27,8 | Feijao 35 30,2
Peixe 21 23,3 | Aveia 12 10,3
Porco 10 11,1 | Castanha 8 6,9
Carne de carneiro 5 5,6 | Amendoim 7 6
Derivados do leite N % | Milho 4 34
Queijo coalho 23 26,7 | Linhaga 3 26
Leite desnatado 18 20,9 | Lentilha 3 26
Leite integral 15 17,4 | Gergelim 3 26
Manteiga 10 11,6 | Granola 3 26
Margarina 8 9,3 | Farinha de trigo 1 09
logurte desnatado 3 3,5 | Cevada 1 09
Mucarela 3 3,5 | Centeio 1 09
Queijo cheddar 2 2,3

Queijo de manteiga 1 1,2

Leite semidesnatado 1 1,2

Queijo prato 1 1,2

Queijo ricota 1 1,2

Outros tipos de alimentos N %

Adocante 23 39,0

Acucar 11 18,6

Embutidos 9 153

Refrigerante 8 13,6

Salgadinhos 8 13,6

A tabela 4 apresenta as correlacdes
da média, desvio padrdo e mediana entre a
frequéncia do consumo alimentar com 0 sexo
dos participantes e com aqueles que
afirmaram ter uma alimentacdo adequada ou
gue recebem e fazem acompanhamento
nutricional. Quando a frequéncia alimentar foi
comparada com 0 sexo dos entrevistados ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas.

No entanto, as mulheres tiveram maior
mediana de frequéncia de ingestdo de
verduras e frutas, enquanto que os homens
apresentaram maior mediana de consumo
para carne e derivados do leite. A correlacdo
entre a frequéncia do consumo alimentar e os

pacientes com diabetes que relataram ter uma
alimentacdo saudavel apresentou diferenca
significativa para ingestdo de verduras e
legumes (p=0,01) e doces e frituras (p=0,05).
Os dados indicam que ha um maior consumo
de verduras e fibras e menor ingestdo de
doces e frituras.

Em seguida, foi avaliada a correla¢éo
entre 0s pacientes que recebem ou néo
orientacdo nutricional e verificou-se maior
mediana de frequéncia de ingestdo de
verduras e legumes nos pacientes com DMT2
e que sdo direcionados para 0 consumo
alimentar  saudavel (p=0,04). Quando
observada a correlagéo entre os pacientes que
seguem a dietoterapia e os entrevistados que
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ndao aplicam a orientacdo nutricional, foi
encontrado diferenca estatistica apenas para o
consumo de doces e frituras (p=0,01).
Pacientes que ndo seguem 0s
direcionamentos ingerem com maior
frequéncia o grupo alimentar avaliado.

Interessantemente, nao houve diferenca
estatistica para o consumo de verduras e
legumes. Possivelmente porque apenas sete
pacientes ndo seguem a alimentacdo
recomendada, 0 que pode limitar as
comparagoes.

Tabela 4 - Correlagéo entre a frequéncia de consumo alimentar versus sexo, alimentagdo saudavel
ou orientagdo nutricional em pacientes com DMT2 atendidos no Programa Estratégia Saude da
Familia de Cajazeiras, Paraiba, 2016.

Comparacéo da frequéncia de ingesté@o de alguns tipos de alimentos e sexo do participante

- Verduras e Leite e Graos e Doces e

Sexo do participante Frutas | Carne - -
egumes derivados sementes  frituras
Média 5,47 4,60 5,33 4,73 6,20 1,60
Masculino Desvio padrédo 1,88 2,50 2,22 2,54 1,74 2,09
Mediana 6,00 5,00 7,00 6,00 7,00 1,00
Média 5,10 5,70 4,85 4,40 6,15 1,35
Feminino Desvio padrédo 2,10 2,05 2,15 2,41 1,56 2,13
Mediana 6,00 7,00 6,00 5,00 7,00 1,00
p-valor 0,61 0,16 0,52 0,70 0,93 0,73

Comparacao da frequéncia de ingestdo de alimentos e alimentagédo saudavel.

Vocé considera ter uma Verduras e Leite e Gréos e Doces e

. ~ . Frutas Carne - -
alimentacdo saudavel? legumes derivados sementes frituras
Média 5,44 5,96 5,04 4,36 5,92 1,04
Sim Desvio padrédo 2,04 1,71 2,24 2,43 1,84 1,85
Mediana 7,00 7,00 6,00 5,00 7,00 1,00
Média 4,80 3,40 5,10 5,00 6,80 2,50
Nao Desvio padrao 1,98 2,59 2,09 2,58 0,42 2,36
Mediana 5,00 2,50 6,00 6,00 7,00 1,50
p-valor 0,40 0,01 0,94 0,49 0,15 0,05

Comparacéo da frequéncia de ingestdo e orientacdo nutricional

Rege_be orientagao Verduras Leite e Gréos e Doces e

nutricional de algum Frutas Carne - -
- o e legumes derivados sementes frituras

profissional da saide?

Média 5,44 5,72 4,84 4,68 5,88 1,12
Sim Desvio padrao 2,04 1,88 2,30 2,47 1,83 1,64
Mediana 7,00 7,00 6,00 5,00 7,00 1,00
Média 4,80 4,00 5,60 4,20 6,90 2,30
Nao Desvio padrao 1,98 2,82 1,77 2,44 0,31 2,86
Mediana 5,00 4,50 6,00 5,50 7,00 1,00
p-valor 0,40 0,04 0,36 0,61 0,09 0,13

Comparacéo da frequéncia de ingestdo de alimentos e conduta do paciente na orientacdo nutricional

Segue essas orientacdes E Verduras e Leite e Gréos e Doces e
7 ; rutas Carne - :
nutricionais regularmente? legumes derivados sementes  frituras

Média 5,44 5,94 4,50 4,56 5,50 0,56
Sim Desvio padrao 2,06 1,83 2,40 2,47 2,03 0,51
Mediana 7,00 7,00 4,50 5,00 7,00 1,00
Média 5,43 5,14 571 5,00 6,86 2,57
Nao Desvio padréao 2,14 2,03 1,89 2,64 37 2,57
Mediana 7,00 5,00 7,00 7,00 7,00 2,00
p-valor 0,99 0,35 0,24 0,70 0,09 0,01

Este é o primeiro estudo que avaliou
os habitos alimentares de individuos com

DMT2 assistidos no programa estratégia de
salde da familia, na cidade de Cajazeiras, no
alto sertdo paraibano. No entanto, a avaliagdo
da educacgdo, consumo e controle alimentar
em portadores de diabetes acompanhados
pelo Sistema Unico de Salde tem sido alvo de

diversos estudos (Colaco e colaboradores,
2010; Aradjo, 2011; Vignoli e Mezzomo, 2015).

O individuo com Diabetes mellitus
necessita ser monitorado quanto as
concentracdes glicémicas, avaliagdo clinica e
orientacbes medicamentosas e estimulados
para prética de atividades fisicas e insercdo de
plano alimentar regular com a finalidade de
atenuar a progressao cronica da sindrome
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metabodlica. Desse modo, a assisténcia ao
individuo com DMT2 tem sido abordada nos
estudos que encontraram déficits no cadastro
ou acompanhamento de pacientes diabéticos
na atencdo basica (Rodrigues, Lima, Nozawa,
2006) e com condutas exclusivamente
farmacoterapéuticas, o que vem resultando na
necessidade do aprimoramento da abordagem
multiprofissional para assegurar o controle do
DMT2 e melhorar a qualidade de vida do
paciente (Guimardes e Takayanagui, 2002).

A participacdo do nutricionista na
atencao primaria, principalmente no programa
“Estratégia Saude da Familia” e nos “Nucleos
de Apoio a Saude da Familia”, é de
fundamental importancia por ser o Unico
profissional com competéncias e habilidades
para estabelecer e monitorar as devidas
orientacdes dietéticas, a partir do diagnéstico
e dos aspectos socioculturais, adequando-as a
realidade de cada unidade familiar (Mattos e
Neves, 2009). Os pacientes desse estudo e
que fazem uso do programa Estratégia Saude
da Familia na cidade Cajazeiras sao assistidos
pelo profissional nutricionista.

O programa de educac¢édo nutricional é
uma estratégia de acolhimento e
direcionamento para o0 autoconhecimento
alimentar. O paciente diabético percebe
significativamente que o surgimento ou efeitos
das complicagBes secundérias interferem na
sua qualidade de vida (Huang e
colaboradores, 2007). Portanto, inseri-lo em
acbes para aprimorar a conduta alimentar
auxiliard no discernimento para reconhecer o
que interfere no metabolismo comprometido.

Além disso, a equipe multiprofissional
precisa se atualizar para incluir estratégias
inovadoras que resgatem a confianca no
tratamento, percep¢do acerca da saulde,
aceitacdo social e empatia da pessoa com
DMT?2 (Oliveira e Zanetti, 2011).

Os individuos entrevistados nesse
estudo que consideraram ter uma alimentagéo
saudavel ingerem principalmente verduras e
legumes. Em um estudo conduzido por
Chandalia e colaboradores (2000) observou-
se que uma dieta com alta concentracdo de
fibras resultou na diminuigdo da glicemia pré-
prandial, excrecdo urinaria de glicose,
promovendo controle da glicose plasmatica.

Além disso, uma dieta balanceada
com cereais e grdos sdo importantes na
reducdo da mortalidade e controle do DMT2
(Evert e colaboradores, 2014).

CONCLUSAO

Este trabalho analisou o0s hébitos
alimentares de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 cadastrados no
programa de estratégia salde da familia na
cidade de Cajazeiras, Paraiba. Os habitos
alimentares dos individuos estudados sé&o
voltados para o consumo de vegetais e frutas,
e diminuindo o consumo de doces e alimentos
fritos. No entanto, alguns realizam um ndmero
de refeicbes abaixo do recomendado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes.

Ainda ndo ha uma dieta padrao para o
controle do DM, pois diversos alimentos
possuem componentes nutricionais variaveis
gue modulam a resposta glicémica.

No entanto, a dietoterapia composta
por alimentos de baixo indice glicémico, baixo
teor de gorduras saturadas e ricas em fibras
como cereais integrais, frutas, legumes e
verduras apresentam um melhor desempenho
para prevencdo do desenvolvimento de
complicagBes secundarias no diabetes,
manuten¢éo do controle metabdlico e do peso
corporal.

A educacdo e o acompanhamento
alimentar realizado pelo Nutricionista pode
servir de motivacdo para que o individuo com
diabetes continue melhorando a qualidade de
vida alimentar.
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