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APRESENTAÇÃO

A obra “Nutrição e Promoção de Saúde” é apresentada em 23 capítulos 
elaborados através de publicações da Atena Editora. Esta obra aborda assuntos da 
nutrição em áreas distintas, permeando desde aspectos nutricionais da saúde até 
a análise de produtos. Dessa forma, oferece ao leitor uma visão ampla dos novos 
conhecimentos científicos acerca de diversos temas.

A nutrição e a promoção de saúde no Brasil vêm se destacando exponencialmente 
nos últimos anos. E embora em rota de crescimento exponencial, devido a sua 
abrangência, há uma infinidade de pesquisas que podem ser realizadas no tocante 
da nutrição. Dentre estes diversos temas, as pesquisas com foco em doenças podem 
ter grande impacto social, assim como, pesquisas de comportamento alimentar e 
as de questões higiênico-sanitárias. Além das áreas citadas, os estudos voltados 
para a alimentação na pratica de esportes e as análises e fabricação de produtos 
destinado ao consumo humano, possuem grande relevância. Por isso, os trabalhos 
aqui abordados detém grande valor para a ciência.

Os novos artigos apresentados nesta obra abordam inúmeros temas que dizem 
respeito a nutrição, e só foram possíveis graças aos esforços assíduos dos autores 
destes inestimáveis trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece 
a importância da divulgação cientifica e oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz de 
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas propostas para esta área em ascensão.

Flávio Ferreira Silva 
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RESUMO: A doença conhecida como Diabetes 
Mellitus (DM) possui elevada prevalência no 
mundo, tornando-se um sério problema de 
saúde pública também no país. É necessária 
uma observação sobre as práticas em saúde 
realizadas com os usuários nos serviços 
de saúde pública para a implementação 
de ações que visem a redução de danos e 
controle do DM e outras doenças crônicas não 
transmissíveis. Este estudo objetivou investigar 
o comportamento alimentar e panorama de 
saúde dos usuários adultos atendidos no Centro 
de Referência ao Diabético (CRD), Macaé – RJ. 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
de base primária e secundária, com usuários 
adultos atendidos no CRD. O estado nutricional 
foi avaliado por meio da classificação do Índice 
de Massa Corporal (IMC) e perímetro abdominal 
(PA) como preditor do risco de doença 
cardiovascular. Os dados sociodemográficos 
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como idade, sexo, renda familiar, nível de escolaridade e os exames bioquímicos 
e consumo alimentar foram coletados por formulário próprio aplicado por avaliador 
previamente treinado. Os resultados revelaram predominância do sexo feminino 71%, 
o grupo estudado apresentou baixo padrão socioeconômico e de escolaridade. O IMC 
apresentou média de 30,5 ± 5,96 kg/m², variando de 21,2 kg/m² a 49,8kg/m². 81% dos 
usuários apresentaram excesso de peso sendo que 50% obesidade e 31% sobrepeso. 
Quanto ao risco de doença cardiovascular conforme o PA, os pacientes apresentaram 
75,8% risco muito aumentado, variando de 73 cm a 120 cm com média de 99,4 ± 11,5 
cm. As doenças frequentes encontradas na população estudada foram: DM 100% (62), 
hipertrigliceridemia 69,3% (43), hipertensão arterial 67,7% (42) e obesidade 50% (31). 
Os resultados indicam que apesar dos usuários se consultarem com os profissionais 
de saúde, observa-se necessidade de manutenção de uma alimentação balanceada, o 
controle íntimo dos valores da glicemia, e incentivar o aumento do tempo para realizar 
as refeições. Conclui-se a necessidade do cuidado multiprofissional na rede de saúde 
(SUS), onde o paciente obtenha informações sobre o autocuidado e os benefícios 
de uma alimentação balanceada para a adequação dos níveis glicêmicos. Nota-se a 
necessidade de realização de mais estudos para auxiliar nas possíveis soluções para 
os resultados encontrados no presente estudo. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Estado Nutricional e Risco Cardiovascular.

FOOD BEHAVIOR AND HEALTH OVERVIEW OF ADULT DIABETIC USERS 

ATTENDED IN A REFERENCE CENTER IN THE STATE OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: The disease known as Diabetes Mellitus (DM) has a high prevalence in 
the world, becoming a serious public health problem also in the country. It is necessary 
to observe health practices performed with users in public health services, and there is a 
need to implement actions aimed at harm reduction and control of DM and other chronic 
non-communicable diseases. This study aimed to investigate the eating behavior and 
health picture of the adult users attended at the Center for Diabetic Reference (CRD), 
Macaé - RJ. It is a cross-sectional, descriptive, primary and secondary study with adult 
users attended at CRD. The nutritional status was evaluated through the classification of 
Body Mass Index (BMI) and abdominal perimeter (AP) as a predictor of cardiovascular 
disease risk. To collect data from the study, such as age, sex, family income, level of 
schooling, biochemical tests and food consumption, a self-administered form with a 
previously trained evaluator was used. The results showed a predominance of females 
71%, the group studied presented low socioeconomic level and schooling. The BMI 
presented a mean of 30.5 ± 5.96 kg / m²), ranging from 21.2 kg / m² to 49.8 kg / m². 
81% presented overweight being 50% obese and 31% overweight. Regarding the risk 
of cardiovascular disease according to the AP, the patients had much increased risk, 
ranging from 73cm to 120cm with a mean of 99.4 ± 11.5cm). The frequent diseases 
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found in the studied population were: DM 100% (62), hypertriglyceridemia 69.3% (43), 
hypertension 67.7% (42) and obesity 50% (31). The results indicate that although users 
consult with health professionals, it is necessary to maintain a balanced diet, improve 
control of blood glucose values and ameliorate the time spended in meals. The need 
for multiprofessional care in the health network (SUS) is necessary, where the patient 
obtains information about self-care and the benefits of a balanced diet for the adequacy 
of glycemic levels. Further studies to assist the possible solutions to the results found 
in the present study are necessary. 
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Nutritional Status and Cardiovascular Risk

1 | 	INTRODUÇÃO

Doenças crônicas não transmissíveis, como o Diabetes mellitus (DM), 
representam, por sua alta prevalência, sério problema de saúde pública no país. A 
progressiva ascensão no Brasil impõe a necessidade de uma revisão das práticas 
realizadas com os usuários nos serviços de saúde pública, com a implantação de 
ações em saúde que incluam estratégias de redução de risco e controle dessas 
doenças (PORTERO & CATTALINI, 2005) 

Estima-se que a população mundial com diabetes seja da ordem de 387 
milhões e que alcance 471 milhões no ano de 2035. Cerca de 80% desses indivíduos 
vivem em países em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e 
há crescente proporção de pessoas acometidas em grupos etários mais jovens, as 
quais coexistem com o problema que as doenças infecciosas ainda representam 
(IDF, 2014). 

O DM foi descrito pela primeira vez há mais de dois mil anos. Porém, nos 
últimos 200 anos têm participado efetivamente da história da medicina moderna. É 
um transtorno metabólico de etiologia heterogênea, caracterizado por hiperglicemia 
e distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes 
de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina. O DM vem aumentando sua 
importância devido a elevada prevalência e, habitualmente, está associado a 
dislipidemia,  hipertensão arterial e  disfunção endotelial (BRASIL, 2013). 

Estudo realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de universidades 
públicas, na faixa etária de 35 a 74 anos encontrou uma prevalência de cerca de 20% 
com DM, aproximadamente metade dos casos sem diagnóstico prévio (SCHMIDT 
et al, 2014). 

O número de diabéticos está aumentando em virtude do crescimento e do 
envelhecimento populacional, da maior urbanização, da progressiva prevalência de 
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida. Quantificar o predomínio 
atual de DM e estimar o número de pessoas com diabetes no futuro é importante, 
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pois possibilita planejar e alocar recursos de maneira racional (WHO, 2002). 
Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde – PNS estimou que, no Brasil, 6,2% da 

população com 18 anos ou mais de idade referiram diagnóstico clínico de diabetes. 
Em relação à escolaridade, observou-se maior taxa de diagnóstico de diabetes 
(9,6%) entre os indivíduos sem instrução ou com ensino fundamental incompleto. 

 Os fatores de risco relacionados aos hábitos alimentares e estilo de vida 
da população estão associados a este incremento global na carga do diabetes 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003). 

Os hábitos alimentares e o estilo de vida são fatores relacionados ao DM e 
a alimentação consiste em uma necessidade fisiológica básica onde o ato de se 
alimentar incorpora tanto a satisfação das necessidades do organismo quanto uma 
forma de agregar pessoas e unir costumes, representado assim um ótimo método 
de socialização (FRANÇA et al, 2012). 

Na tentativa de adequar a alimentação ao ritmo acelerado do dia-a-dia, 
as escolhas e os hábitos de consumo passaram a apontar para alimentos mais 
condizentes com o novo estilo de vida, como alimentos processados e industrializados 
onde os mesmos foram incorporados como hábitos rápidos e práticos. Estes, muitas 
vezes são menos satisfatórios ao paladar e possuem aporte nutritivo inferior do 
que o padrão anterior, no qual se prezavam hábitos naturais e mais saudáveis de 
alimentação (SOUZA & HARDT, 2002). 

A cultura do fast food se apresenta como uma realidade condizente com 
a mentalidade moderna global. A predileção pela quantidade, em detrimento da 
qualidade e do sabor, e a ausência de uma tradição local ligada à gastronomia, 
favorecem produtos de status que influenciam os hábitos de consumo da população 
(MONTEIRO & MONDINI, 2000) e colaboram para o surgimento de doenças crônicas 
não transmissíveis. 

Segundo a Prefeitura Municipal de Macaé, o Centro de Referência ao Diabético 
(CRD) oferece atendimento multidisciplinar aos diabéticos do município. Objetivando 
proporcionar uma melhor qualidade de vida e diminuição dos agravos ocasionados 
pelo DM e das internações hospitalares (PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ, 
2017). 

Desta forma, o CRD se destaca no atendimento ambulatorial dos usuários 
diabéticos no município sendo como objetivo desse trabalho estudar o perfil de 
saúde, classificar o estado nutricional, identificar as doenças presentes e o risco 
cardiovascular, além do comportamento da alimentação através do número de 
refeições realizadas ao dia e o tempo dispendido. 
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2 | 	MÉTODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, de base primária e secundária, 
com usuários adultos atendidos no Centro de Referência ao Diabético da Secretaria 
Municipal de Saúde do município de Macaé, Rio de Janeiro. 

Foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade: ser usuário do CRD, 
com idade a partir de 20 anos a 59 anos, concordar em participar do estudo com a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A população avaliada foi composta por adultos presentes ao menos duas vezes 
por ano em consulta ao nutricionista e a coleta dos dados ocorreu entre janeiro e 
julho de 2018. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulário 
estruturado contendo as seguintes variáveis: sociodemográficas, antropométricas 
(classificação do estado nutricional pelo índice de Massa Corporal-IMC), análise 
do risco de doença cardiovascular através da circunferência/perímetro abdominal, 
exame bioquímico de glicose de jejum e triglicerídeos. Em relação as informações 
sobre os hábitos alimentares foram avaliados o tempo dispendido para realizar as 
refeições que foi dividido em cinco opções: 5-10 minutos, 10-15 minutos, 15-20 
minutos, 20-30 minutos, >30 min e perguntado o número de refeições realizadas 
por dia. 

A digitação e análise dos dados foram realizadas utilizando-se os softwares 
Excel for Windows 2016 e Statistical Package for the Social Sciences, versão 18.0 
(SPSS, Chicago, IL). As variáveis quantitativas foram expostas por meio de análises 
descritivas, frequências simples e relativas, médias, desvio padrão, valores mínimo 
e máximo. As associações entre as variáveis categóricas foram investigadas pela 
correlação de Spearman. O nível de significância de 5% foi considerado em todas 
as análises. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 102 entrevistas onde 62 participantes preencheram os 
requisitos necessários para participar do estudo, de acordo com os critérios de 
elegibilidade.

A tabela 1 mostra as variáveis sociodemográficas e a renda familiar dos 
usuários entrevistados, revela que 71% são do sexo feminino (44) e 29% (18) do 
sexo masculino. Quanto a faixa etária, o maior número de diabéticos atendidos 
encontra-se entre 51 e 59 anos com média de idade de 51,4±7,20 anos, ou seja, 
64% (40).

De acordo com Nobre et al, 2012 a maioria dos pacientes serem do sexo 
feminino sugere uma maior preocupação com a saúde, ou disponibilidade de acesso 
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ao serviço. 
Nesi, 2009 realizou um estudo sobre indicadores antropométricos e fatores 

de risco para doenças cardiovasculares em diabéticos tipo 2 realizado Unidades 
Básicas de Saúde na cidade de Criciúma-SC, encontrou 35% do sexo masculino e 
65% do sexo feminino.

O estudo de Silva et al. (2014) demonstrou que o gênero feminino possui um 
maior autocuidado e procura pelos serviços de saúde. 

Desta forma, o baixo percentual dos homens no estudo, de forma geral, 
aponta para a necessidade de maior articulação entre a utilização dos sistemas de 
informações epidemiológicas com o campo da investigação científica, visando ao 
aperfeiçoamento e ao monitoramento de políticas voltadas à saúde do homem. 

Perfil sociodemográfico N %

Gênero

Feminino 44 71

Masculino 18 29

TOTAL 62 100

Faixa etária

20 a 30 0 0

31 a 40 8 13

41 a 50 14 23

51 a 59 40 64

Escolaridade

Analfabeto 3 5

Ensino Fundamental 33 53

Ensino Médio 21 34

Ensino Superior 5 8

Renda Familiar mensal

< 2 Salários Mínimos 29 47

2 a 4 Salários Mínimos 23 38

≥5 Salários Mínimos 4 7

Não Sabe Informar 6 8

Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos usuários entrevistados, CRD.

Em relação a escolaridade 53% dos indivíduos (33) possuíam o ensino 
fundamental e 5% (3) analfabetos. Quanto a renda familiar, 47% (29) correspondem 
a menos que dois salários mínimos e 38% dos entrevistados (23) recebiam entre 2 
e 4 salários mínimos. 
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A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografi a e Estatística (IBGE) e pelo Ministério da Saúde, estimou 7,0% mulheres 
e 5,4% de homens diabéticos sem instrução ou com ensino fundamental incompleto. 

A renda e o grau de escolaridade encontrados indicam baixo nível educacional 
e socioeconômico no grupo estudado, com isso sugere-se que este fato seja 
prognóstico de baixa adesão ao tratamento refl etindo em descompensação 
glicêmica, maior risco de excesso de peso e o desenvolvimento de complicações.

Gráfi co 1: Classifi cação do estado nutricional segundo IMC de adultos atendidos no CRD.

A massa corporal dos pesquisados variou entre 52 kg e 112kg, com uma 
média de 78,9±13,93 kg. O IMC apresentou média de 30,5 ± 5,96 kg/m² variando 
de 21,2 kg/m² a 49,8 kg/m², onde 81% apresentam excesso de peso, sendo 50% 
(31) obesidade e 31%(19) em sobrepeso. O estudo de Villas Boas (2009) encontrou 
valores semelhantes, com uma média de IMC de 31,74 ± 6,17 kg/m². Valores de 
glicemia têm sido associados aos de IMC, e estudos correlacionam positivamente a 
redução do IMC com a queda da glicemia (GERALDO et al., 2008). 

Gráfi co 2: Classifi cação do risco cardiovascular segundo o PA dos usuários atendidos no CRD.
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O gráfico 2 mostra 75,8% (47) em risco muito aumentado, 12,9% (8) em 
risco aumentado, 11,3% (7) sem risco cardiovascular (RCV), segundo o perímetro 
abdominal (PA) dos entrevistados que variou de 73 cm a 120 cm com média de 
99,4±11,5 cm. 

O IMC é pouco descritivo em relação a distribuição de tecido adiposo-muscular, 
existindo métodos de maior relevância para obter a relação com os riscos cardíacos 
como o PA e a circunferência cervical (CHAVAGLIA et al.,2010; PREIS et al.,2010) . 

Os índices antropométricos foram positivamente associados à pressão arterial 
sistólica e triglicerídeo sérico (VASQUES et al.,2010). 

Além do quadro de sobrepeso e obesidade em ambos os sexos observou -se 
PA elevado, que poderia estar diretamente relacionada com o DM bem como o risco 
elevado para doenças cardiovasculares. 

 O PA é o indicador antropométrico mais correlacionado a quantidade de tecido 
visceral, e assim ao surgimento de doenças crônicas não transmissíveis. A utilização 
do PA é indicada como rotina na avaliação dos pacientes, tanto pela simplicidade da 
aferição e interpretação, facilidade e praticidade, quanto pelo baixo custo (OLINTO 
et al., 2006). 

Os indivíduos apresentaram PA acima dos valores de normalidade, o que 
indica que possuem risco cardiovascular, além do diabetes. Por isso, é importante 
salientar que sejam realizadas medidas de controle nutricional a fim de diminuir os 
agravos de doenças associadas nos pacientes.

As doenças mais frequentes reveladas no estudo foram, além do DM 100% 
(62), hipertrigliceridemia 69,3% (43), hipertensão arterial sistêmica (HAS) 67,7% 
(42) e obesidade e sobrepeso 81% (50). 

Pacientes diabéticos e hipertensos que não mantêm os controles pressóricos 
adequadamente e estão com excesso de peso aumentam significativamente 
a predisposição para o desenvolvimento de outras complicações micro e 
macrovasculares, dentre elas as alterações de filtração glomerular. (SILVA et 
al.2011). 

A HAS é um critério de diagnóstico para Síndrome Metabólica (SM) que pode 
apresentar relação com risco de DCV. Segundo Machado et al. (2010), o risco para 
DCV é maior em HAS com níveis pressóricos elevados, entretanto essa relação 
pode efetivar-se em níveis mais leves. Vale salientar, que o presente estudo não 
diferencia os níveis de HAS em seus pacientes. Com isso, podemos presumir 
que o excesso de peso corpóreo, o acúmulo de gordura abdominal e HAS estão 
estreitamente interligados. 

A identificação precoce dos casos, o acompanhamento da HAS e DM na 
atenção primária podem evitar a progressão de complicações, reduzindo internações 
hospitalares e mortalidade relacionada a esses agravos. 
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A perda ponderal melhora o perfil lipídico, reduz a pressão arterial e a glicemia, 
além de melhorar a sensibilidade à insulina que auxilia na redução do risco de doença 
aterosclerótica. Sendo, a obesidade um fator que contribui para a hipertensão, 
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e baixo nível de colesterol HDL, todos estes 
fatores contribuem para o aumento de doenças cardiovasculares (PENALVA, 2012). 
O presente estudo revelou que 81% apresentam sobrepeso\obesidade o que pode 
se relacionar ao aumento dos níveis séricos dos exames citados. 

Importante ressaltar a necessidade da modificação do estilo de vida, como a 
prática da atividade física, modificação da alimentação e o aumento no consumo 
de frutas e verduras, da ingestão hídrica, o baixo consumo de frituras, embutidos, 
comidas prontas e fast food a fim de controlar os níveis de glicemia e do perfil 
lipídico.

Quanto aos exames bioquímicos 58 % (36) apresentam glicemia em Jejum ≥ 
126 mm\dL, sendo sua variação dentro dos valores de 58 mg/dl a 344mg/dl com 
média de 151,2 ± 67,5 mg/dL. Vale ressaltar a importância da manutenção dos 
níveis adequados visando à melhor qualidade e o bem-estar ao longo da vida assim 
como a redução dos danos causados pelo DM em longo prazo 

O controle glicêmico é a principal meta no tratamento do paciente diabético 
(ADA, 2017). Estudos que caracterizam o perfil do paciente diabético são de grande 
relevância para a definição de políticas públicas, com o intuito de reduzir o número 
de complicações clínicas relacionadas a doença. 

O trabalho de Pinheiro et al. (2012), demonstrou que apenas 15% da 
população estudada apresentava glicemia de jejum adequada (<100 mg\dL). Dados 
desse tipo refletem uma situação preocupante, pois mais de 80% dos pacientes 
apresentam glicemia de jejum alterada e podem desenvolver complicações micro e 
macrovasculares. 

A descompensação glicêmica aguda e a hipoglicemia são decorrentes do 
controle glicêmico instável, a hiperglicemia pode levar o paciente ao quadro de 
cetoacidose e síndrome hiperosmolar não cetótica (BRASIL, 2006).

O paciente toma decisões diárias para controlar sua doença e a atitude 
do paciente tem maior impacto sobre seu bem-estar do que as atitudes dos 
profissionais de saúde. Portanto, orientações contínuas e apoio da equipe de saúde 
são primordiais para a conscientização do tratamento correto (FUNNELL, 2004).

Tempo dispendido 
nas refeições N %

5 – 10 min 21* 34
10 – 15 min 18* 29
15- 20 min 7 11
20- 30 min 12 19
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>30 min 4 7
TOTAL 62 100

Tabela 2: Tempo dispendido nas refeições dos usuários do CRD.
*Correlação significativa P <0,005

Correlação de Spearman.

Número de 
refeições N %

1 0 0
2 2 3,22
3 5 8,06
4 20 32,25
5 14 22,60
6 21 33,87
TOTAL 62 100

Tabela 3: Número de refeições realizadas por dia pelos usuários do CRD

 Observa-se na tabela 2 que 63% realizam suas refeições entre 5 e 15 minutos, 
considerado um tempo curto para essa prática rotineira. A correlação de Spearman 
revelou ser significativa (P <0,05) a relação entre excesso de peso e tempo para 
realizar a refeição. 

A transição alimentar e a inserção de alimentos de alta densidade energética, 
o período de tempo para se alimentar se tornou escasso. A realização da refeição 
concomitante a outras atividades como assistir televisão, uso de telefone celular 
ou computador associados ao barulho, pouco conforto, levam a falta de atenção 
ao momento da alimentação, auxiliando no retardo da sinalização de saciação, 
mastigação, apreciação do aroma, sabor, entre outros. Segundo a ABESO (2016), 
o estilo de vida inadequado favorece o ganho de peso pela necessidade de realizar 
as refeições de forma mais rápida que atrapalha os mecanismos de saciação. 

Outro fator relevante são as elevadas concentrações de carboidratos de alto 
índice glicêmico (IG) e gorduras presentes nos alimentos contidos nos lanches 
rápidos, além do baixo teor de fibras. Fatores que prejudicam o controle da glicemia, 
de triglicerídeos colaborando negativamente para o reestabelecimento dos padrões 
séricos. 

A tabela 3 mostra que 56% (35) dos participantes referiram fazer de 5 a 6 
refeições diárias. Oliveira et al. (2009), mostrou que 47,2% realizavam de três ou 
menos refeições ao dia e que este fator elevou a prevalência do excesso de peso e 
da concentração de gordura abdominal. 

A falta de tempo para fazer as refeições de forma adequada auxilia na elevação 
do consumo de alimentos de grande densidade calórica, como fast food e o aumento 
do tamanho das porções que acabam por ampliar a ingestão calórica de lipídeos e 
carboidratos simples resultando em complicações associadas ao diabetes.
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Os pacientes estudados estão em acompanhamento médico e nutricional no 
CRD, onde são orientados ao fracionamento das refeições. Entretanto o presente 
estudo demonstrou que metade dos pacientes realiza de 5 a 6 refeições, conforme 
o recomendado. Por outro lado, o tempo dispendido durante as refeições ocorreu 
majoritariamente entre 5 e 15 minutos, o que é considerado inferior ao tempo 
necessário para ingestão e saciação. Portanto, deve-se reforçar nas consultas em 
nutrição, a importância das orientações referentes ao número e tempo dispendido 
nas refeições a fim de possibilitar a redução do sobrepeso/obesidade, hiperglicemia, 
hipertrigliceridemia também por esse mecanismo. 

A base para o tratamento do paciente diabético no Brasil ainda ocorre por via 
medicamentosa. Manejos como a terapia nutricional, atividade física, entre outros 
são colocados em segundo plano, muitas vezes pelo próprio portador do DM. 

Portanto, são necessárias políticas públicas para o enfrentamento destas 
doenças que sejam enfáticas a fim de reduzir os agravos na população e redução 
de custos para o SUS.

4 | 	CONCLUSÃO 

 Situações de baixa escolaridade e renda dificultam o acesso a informações 
em saúde sendo um fator limitante no processo de educação e adesão ao cuidado 
dos diabéticos. 

As doenças frequentes encontradas foram hipertrigliceridemia (69,3%), HAS 
(67,7%) e sobrepeso/obesidade (81%) que associadas a descompensação das 
taxas glicêmicas elevam o risco para a instalação de novas doenças. 

Deve-se enfatizar a necessidade de tempo para a realização das refeições 
fracionadas ao longo do dia, pois o tempo curto está relacionado ao excesso de 
peso.

Conclui-se que é imprescindível o cuidado multiprofissional na rede de saúde 
(SUS) para os pacientes diabéticos, com acompanhamento frequente voltado 
as informações sobre a necessidade do autocuidado e o tratamento nutricional 
individualizado.
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