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APRESENTAÇÃO
O presente livro “Alimento, Nutrição e Saúde 3” está composta por 19 capítulos com 

vasta abordagens temáticas. Durante o desenvolvimento dos capítulos desta obra, foram 
abordados assuntos interdisciplinar, na modalidade de artigos científicos, pesquisas e 
revisões de literatura capazes de corroborar com o desenvolvimento cientifico e acadêmico.

O objetivo central desta obra foi descrever as principais pesquisas realizadas em 
diferentes regiões e instituições de ensino no Brasil, dentre estas, cita-se: o perfil alimentar 
de usuários em unidades de saúde, alimentação funcional, vitamina D no desenvolvimento 
de crianças, comportamento alimentar, avaliação da composição corporal em praticantes de 
treinamento resistido, o aleitamento materno e hábitos alimentares em crianças de 6 meses 
a 2 anos. São conteúdos atualizados, contribuindo para o desenvolvimento acadêmico, 
profissional e tecnológico.

A procura por exercícios físicos e alimentos que contribuem para o bem-estar e 
prevenção de patologias do indivíduo aumentou-se nos últimos anos. Desse modo, a 
tecnologia de alimentos deve acompanhar a área da nutrição com o objetivo de desenvolver 
novos produtos que atendam a este público. No entanto, é preocupante o grande número de 
pessoas que buscam realizar exercícios físicos e “dietas” sem o devido acompanhamento 
profissional, colocando em risco a sua saúde.

O livro “Alimento, Nutrição e Saúde 3” descreve trabalhos científicos atualizados 
e interdisciplinar em alimentos, nutrição e saúde. Resultados de pesquisas com objetivo 
de oferecer melhores orientações nutricionais e exercícios físicos, que possam contribuir 
para melhorar a qualidade de vida, obtendo uma alimentação saudável e prevenindo de 
possíveis patologias.

Desejo a todos (as) uma boa leitura.

Givanildo de Oliveira Santos
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RESUMO: O crescimento do diabetes mellitus 
constitui um importante problema de saúde 
pública mundial, que atravessa um período de 
transição nutricional, e a alimentação saudável 
é um dos maiores desafios neste panorama. O 
objetivo do trabalho foi descrever e comparar 
o perfil alimentar de usuários com e sem 
diabetes mellitus de Unidades de Saúde no 
município de Ribeirão Preto-SP. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista e para a análise 
estatística adotou-se nível de evidência a=0,05. 
Participaram do estudo 719 pessoas, entre 35 e 
59 anos, com predomínio de mulheres, ensino 
fundamental incompleto, casados/união estável 
e classe econômica C. Destas, 101 (14%) 
tinham diabetes mellitus. Os hábitos alimentares 
das pessoas com diabetes mellitus mostraram-
se mais adequados que as sem diabetes 
mellitus, com maior frequência no consumo de 
alimentos in natura/minimamente processados 
e menores no consumo de ultraprocessados. 
Apesar do perfil alimentar das pessoas com 
diabetes mellitus apresentar-se melhor que os 
sem diabetes mellitus, os dados mostraram a 
necessidade de melhorar os hábitos alimentares, 
para prevenção e controle das Doenças Crônicas 
não Transmissíveis. Como também incrementar 
a orientação do nutricionista reforçando a 
importância da ampliação da atuação desse 
profissional nas Unidades de Saúde. 
PALAVRAS - CHAVE: Diabetes mellitus; Dieta; 
Doenças crônicas; Estilo de vida; Comportamento 
alimentar.

ABSTRACT: The growth of diabetes mellitus 
constitutes an important public health problem 
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worldwide, which is going through a period of nutritional transition, and healthy eating is one 
of the biggest challenges in this panorama. The objective of the work was to describe and 
compare the dietary profile of users with and without diabetes mellitus in Health Units in the 
city of Ribeirão Preto-SP. Data were collected through interviews and for statistical analysis, 
the level of evidence was adopted a = 0.05. 719 people participated, between 35 and 59 years 
old, with predominance of women, incomplete elementary school, married / stable union and 
economic class C. Of these, 101 (14%) had diabetes mellitus. The eating habits of people with 
diabetes mellitus proved to be more adequate than those without diabetes mellitus, with greater 
frequency in the consumption of fresh / minimally processed foods and lower consumption of 
ultra-processed foods. Despite the food profile of people with diabetes mellitus being better 
than those without diabetes mellitus, the data showed the need to improve eating habits, for 
the prevention and control of Chronic Non-Communicable Diseases. As well as increasing the 
orientation of the nutritionist, reinforcing the importance of expanding the performance of this 
professional in Health Units.
KEYWORDS: Diabetes mellitus; Dieta; Chronic disease; Health style; eatingtrition behaviour

INTRODUÇÃO
No século passado ocorreram transições demográficas, nutricionais e epidemiológicas. 

A transição nutricional, fenômeno epidemiológico pelo qual passa atualmente o Brasil e 
demais países em desenvolvimento, caracteriza-se pela redução contínua dos casos de 
déficit nutricional, como desnutrição e deficiências de micronutrientes. Ao mesmo tempo 
em que se averigua um aumento vertiginoso das prevalências de excesso de peso e outras 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM), hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e doenças cardiovasculares (DCV) (TOSCANO, 2004; SCHMIDT 
et al., 2011; DUNCAN et al., 2012; BRASIL, 2014a). Além disso, com o passar dos anos, 
houve crescente envelhecimento da população em todo o mundo, processo que acarreta 
diversas alterações fisiológicas e funcionais no organismo humano, tornando essa parcela 
da população mais propensa ao desenvolvimento das DCNT (RIBEIRO et al., 2017).

Uma das quatro principais DCNT é o DM. A Federação Internacional de Diabetes 
estimou em 2015 que 8,8% da população mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhões 
de pessoas) viviam com diabetes. Se persistirem as tendências atuais, o número de 
pessoas com diabetes será superior a 642 milhões em 2040. Cerca de 75% dos casos são 
de países em desenvolvimento, nos quais deverá ocorrer o maior aumento dos casos de 
diabetes nas próximas décadas. No Brasil, em 1980, foi estimado em 7,6% a prevalência 
de diabetes na população adulta (MALERBI; FRANCO, 1992; INTERNATIONAL DIABETES 
FEDERATION, 2015). No ano de 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde estimou em 6,2% 
da população maior de 18 anos de idade com diagnóstico médico de diabetes mellitus 
(BRASIL, 2014b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). No município de 
Ribeirão Preto, interior de São Paulo, um estudo epidemiológico de base populacional, 
encontrou índices de cerca de 15% da população com diabetes (MORAES et al., 2010).
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As complicações agudas e crônicas do diabetes geram alta morbimortalidade, 
originando elevados custos para os sistemas de saúde. Gastos referentes ao diabetes 
mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atenção 
em saúde. Tais complicações resultam em perda importante da qualidade de vida, o que 
reforça a importância do diagnóstico precoce (BRASIL, 2013).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde aproximadamente 80% dos casos 
de DM poderiam ser evitados pela adesão ao tratamento não medicamentoso, como 
práticas dietéticas por meio do consumo regular de frutas e legumes, redução no consumo 
de gordura saturada, sódio e bebidas açucaradas. Em contrapartida, de acordo com estudo 
realizado em Florianópolis em 2015, indivíduos hipertensos e diabéticos apresentaram 
consumo elevado de refrigerantes e frituras em detrimento do consumo diário de frutas e 
insuficiente ingestão de legumes e verduras (OZCARIZ et al., 2015).

Fatores biológicos e estilo de vida interferem diretamente nas opções e no perfil 
alimentar dos pacientes, assim como a disponibilidade regional/local dos alimentos 
exercem importante papel na definição dos padrões alimentares. Um estudo realizado em 
Ribeirão Preto-SP em adultos que analisou os padrões do consumo alimentar mostrou o 
preocupante consumo de alimentos de “padrão obesogênico” como produtos açucarados e 
refrigerantes, promovendo a longo e médio prazo o ganho de peso (GIMENO et al., 2011).

Ainda que estudos sobre o perfil alimentar de portadores de doenças cônicas 
não transmissíveis, como o diabetes mellitus, seja comum na literatura, há carência de 
informações sobre a população de diversas regiões. É fundamental considerar a importância 
e a necessidade de se conhecer o perfil alimentar e nutricional dessa população, com 
objetivo de identificar precocemente riscos nutricionais, especialmente relacionados ao 
excesso de peso, para que condutas nutricionais adequadas possam ser implementadas 
precocemente no Sistema Único de Saúde, melhorando assim a qualidade de vida desses 
indivíduos. Nesse sentido, e considerando a ausência de informações atualizadas sobre o 
perfil alimentar de diabéticos na região de Ribeirão Preto, esse estudo teve como objetivo 
identificar o perfil alimentar de usuários com e sem Diabetes Mellitus das Unidades de 
Saúde no município, comparando os dois grupos. 

METODOLOGIA
Estudo observacional transversal, realizado nas Unidades de Saúde de cinco 

distritos de saúde de Ribeirão Preto no período de 2017-2018, pela Secretaria Municipal da 
Saúde e Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP, autorizada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (parecer nº 1.875.599).

Ribeirão Preto, SP, cuja população segundo censo de 2010 é de 604.682 habitantes, 
considerado o oitavo município mais populoso do estado. A Rede de Serviços da Atenção 
Básica está organizada em cinco Distritos de Saúde (Norte, Leste, Oeste, Central e Sul), e 
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tem 49 estabelecimentos de Atenção Básica. Desses, 25 são Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), 19 são Unidades de Saúde da Família (USF) e 5 são Unidades Básicas e Distritais 
de Saúde (UBDS).

A amostra foi aleatória estratificada pelos distritos de saúde de Ribeirão Preto, SP, 
parâmetros de erros relativos de amostragem de 10%, nível de significância de 5% e o 
número total de 53.240 de média mensal de atendimentos nas farmácias dos cinco distritos, 
no ano de 2016. Foram entrevistados 719 pessoas nas unidades de saúde. 

As variáveis sociodemográficas foram: Sexo: consideradas as pessoas de ambos os 
sexos, onde feminino e masculino; Idade: foi agrupada segundo as faixas etárias de 18 a 29; 
30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; 80 e mais, sendo expressa em anos completos; 
Estado civil: foi classificado em casado ou amasiado, separado ou divorciado; viúvo ou 
solteiro; Escolaridade: foi considerada < Ensino Fundamental, Ensino Fundamental, Ensino 
Médio, ≥ Ensino Superior; Classe econômica: foi classificada em estratos: A, B1, B2, C1, 
C2, D/E segundo a ABEP -Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa –2016. As 
variáveis clínicas foram: presença de Doença Crônica Não Transmissível autorreferidas e 
classificadas em sim/não. Para este estudo considerou-se a DCNT diabetes mellitus tipo 
2 (DM2).

Para a coleta de dados foi realizado um treinamento com 20 pesquisadores, sendo 
três pós-graduandos, seis alunos de graduação em Enfermagem da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto - USP, dez aprimorandos do Programa de Aprimoramento Multiprofissional 
em Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus da Secretaria Municipal de Saúde de Ribeirão 
Preto (SMS-RP) e duas coordenadoras do referido programa. 

O treinamento dos pesquisadores consistiu em uma apresentação com leitura 
detalhada do instrumento, com objetivo de sanar dúvidas quanto às questões. Também 
foi solicitada a aplicação do instrumento entre os pares para sanar possíveis dificuldades. 
A coleta de dados foi realizada em 2018 e o recrutamento dos participantes foi por ordem 
consecutiva.

As variáveis referentes aos hábitos alimentares também foram autorreferidas pelas 
pessoas e classificadas, segundo o seguimento de dieta (classificadas em sim/não), 
orientação por profissional da dieta (classificadas em se receberam ou não a orientação 
profissional), profissional que fez a orientação da dieta (considerou-se nutricionista, médico 
e outros profissionais da área da saúde), local utilizado para fazer as refeições (considerou-
se em casa, no trabalho ou restaurante), preparo da refeição (considerou-se o preparo 
pela própria pessoa, por familiares, ou no restaurante), uso de adoçantes artificiais (foram 
classificadas em sim/não), uso de tempero pronto (classificadas em sim/não), ingestão de 
água (classificadas em sim/não), quantidade de água por dia (classificadas em mililitros/
dia e considerando adequado o consumo mínimo de 2000 mililitros (ml) de água diária), 
número de refeições por dia (classificadas de uma a oito/mais por dia, considerando como 
hábito adequado realizar no mínimo três refeições por dia), hábito de assistir televisão, 
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uso de celular e computador durante as refeições (foram classificadas em sim/não, 
considerando como hábito adequado não assistir televisão ou usar o celular durante as 
refeições) (BRASIL, 2014).

As variáveis referentes ao consumo alimentar foram autorreferidas pelas pessoas 
e classificadas em frequência de consumo nos últimos sete dias de salada crua, legumes 
e verduras cozidos, frutas frescas ou salada de frutas, feijão, leite ou iogurte, batata 
frita, batata de pacote e salgados fritos, hambúrguer e embutidos, bolachas, biscoitos, 
salgados ou salgadinhos de pacote, bolachas, biscoitos, doces ou recheados, doces, balas, 
chocolates, refrigerantes (não foram considerados os alimentos diet ou light). Os usuários 
categorizados em bom consumo foram aqueles que referiram consumir pelo menos três 
vezes na semana os alimentos saudáveis (salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas 
frescas ou salada de frutas, leite ou iogurte) e pelo menos cinco vezes na semana o feijão, 
e consumir até pelo menos duas vezes na semana os alimentos não saudáveis (batata 
frita, batata de pacote, salgados fritos, hambúrguer e embutidos, bolachas, biscoitos, 
salgados ou salgadinhos de pacote, bolachas, biscoitos, doces ou recheados, doces, balas, 
chocolates, refrigerantes) (BRASIL, 2008; 2015).

RESULTADOS

Caracterização dos participantes
Dos 719 indivíduos entrevistados, houve predomínio de idade entre 35 e 59 anos 

(40,75%), mulheres (71,21%), ensino fundamental incompleto (40,75%), casados/união 
estável (47,15%) e classe econômica C (51,88%). A presença de DM foi referida por 101 
(14%) pessoas conforme (Tabela 1).

  N %

Idade

18 a 34 anos 242 33,66

35 a 59 anos 293 40,75

60 anos ou mais 184 25,59

Sexo

Masculino 207 28,79

Feminino 512 71,21

Escolaridade

< Ensino Fundamental 293 40,75

Ensino Fundamental 56 7,79
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Ensino Médio 265 36,86

=>Ensino Superior 105 14,60

Estado Civil

Solteiro (a) 272 37,83

Casado (a) ou união estável 339 47,15

Viúvo (a) 42 5,84

Separado (a) ou divorciado (a) 66 9,18

Classe Econômica

A+B 250 34,77

C 373 51,88

D+E 96 13,35

Diabetes Mellitus

Não 618 86,00

Sim 101 14,00

Tabela 1 – Distribuição numérica e percentual dos usuários das unidades de saúde segundo as 
variáveis sociodemográficas e a presença ou não de DM, Ribeirão Preto - SP, 2020

Hábitos e Consumo alimentar
Ao analisar os hábitos alimentares, as pessoas sem diabetes realizavam as 

refeições assistindo TV e celular com maior frequência do que diabéticos (p=0,018); os 
mesmos consomem mais refeições em casa e preparada em ambiente domiciliar do que 
sem diabetes. Não houve diferença significativa nos itens: número de refeições realizadas 
por dia e uso de temperos industrializados. Observou-se que os diabéticos consomem 
mais adoçantes (p<0,001). Entre as pessoas sem diabetes 5% recebeu orientação por 
nutricionista e entre os diabéticos esse número apresentou-se maior, totalizando 15,8%, 
como podemos ver na tabela 2.
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Diabetes
Total p valor

  Não Sim

Hábito alimentar

Mau Hábito Alimentar 535 86,6% 74 73,3% 609 84,7% 0,001

Bom Hábito Alimentar 83 13,4% 27 26,7% 110 15,3%

Orientado por 
nutricionista

31 5,0% 16 15,8% 47 6,5% <0,001

Onde realiza 
as refeições 
habitualmente

Em casa 519 84,0% 97 96,0% 616 85,7% 0,006

No trabalho 63 10,2% 3 3,0% 66 9,2%

Restaurante 36 5,8% 1 1,0% 37 5,1%

Número de refeições 
/ dia

Uma refeição 6 1,0% 1 1,0% 7 1,0% <0,001

Duas refeições 93 15,0% 4 4,0% 97 13,5%

Três refeições 205 33,2% 36 35,6% 241 33,5%

Quatro refeições 188 30,4% 16 15,8% 204 28,4%

Cinco refeições 81 13,1% 25 24,8% 106 14,7%

Seis refeições 41 6,6% 17 16,8% 58 8,1%

Sete refeições 2 ,3% 2 2,0% 4 ,6%

Oito refeições ou mais 2 ,3% 0 0,0% 2 ,3%

Usa adoçante 
artificial

Sim 96 15,5% 54 53,5% 150 20,9% <0,001

Não 522 84,5% 47 46,5% 569 79,1%

Hábito assistir tv ou 
mexer celular durante 
refeições
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Mau hábito 394 63,8% 52 51,5% 446 62,0% 0,018

Bom hábito 224 36,2% 49 48,5% 273 38,0%

Usa tempero pronto

Mau hábito 267 43,2% 41 40,6% 308 42,8% 0,623

Bom hábito 351 56,8% 60 59,4% 411 57,2%

Tabela 2 – Distribuição numérica e percentual dos usuários das unidades de saúde segundo as 
variáveis de habito alimentar e a presença ou não de DM, Ribeirão Preto - SP, 2020

Em relação aos alimentos in natura/minimamente processados e processados, 
houve diferença significativa no consumo de frutas (p=0,006) e legumes cozidos (p=0,049), 
sendo que os diabéticos consomem mais que os sem diabetes. Nos itens consumo de 
feijão, leite ou iogurte e salada crua, não houve diferença entre os grupos. Em relação aos 
alimentos ultraprocessados, houve diferença significativa no consumo de bolachas doces 
(p<0,001) e refrigerantes com açúcar (p<0,001), sendo que os sem diabetes consomem 
mais esses itens do que os diabéticos. Não houve diferença em relação ao consumo de 
bolachas salgadas, hambúrguer e embutidos, conforme tabela 3. 

Diabetes
Total p valor

  Não Sim

Consumo alimentar

Mau Consumo 
Alimentar 569 92,1% 86 85,1% 655 91,1% 0,024

Bom Consumo 
Alimentar 49 7,9% 15 14,9% 64 8,9%

Água

Menos de 2 litros por 
dia 249 40,3% 28 27,7% 277 38,5% 0,016

2 litros ou mais por dia 369 59,7% 73 72,3% 442 61,5%

Saladas cruas

Menos de 3 vezes na 
semana 186 30,1% 21 20,8% 207 28,8% 0,056

3 ou mais vezes na 
semana 432 69,9% 80 79,2% 512 71,2%

Legumes
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Menos de 3 vezes na 
semana 208 33,7% 24 23,8% 232 32,3% 0,049

3 ou mais vezes na 
semana 410 66,3% 77 76,2% 487 67,7%

Frutas

Menos de 3 vezes na 
semana 235 38,0% 24 23,8% 259 36,0% 0,006

3 ou mais vezes na 
semana 383 62,0% 77 76,2% 460 64,0%

Leite ou iogurte

Menos de 3 vezes na 
semana 238 38,5% 35 34,7% 273 38,0% 0,459

3 ou mais vezes na 
semana 380 61,5% 66 65,3% 446 62,0%

Feijão

Menos de 5 vezes na 
semana 157 25,4% 21 20,8% 178 24,8% 0,319

Pelo menos 5 vezes na 
semana 461 74,6% 80 79,2% 541 75,2%

Batata frita, batata 
de pacote e salgados 
fritos

2 ou menos vezes na 
semana 510 82,5% 97 96,0% 607 84,4% 0,001

3 ou mais vezes na 
semana 108 17,5% 4 4,0% 112 15,6%

Embutidos

2 ou menos vezes na 
semana 532 86,1% 93 92,1% 625 86,9% 0,098

3 ou mais vezes na 
semana 86 13,9% 8 7,9% 94 13,1%

Bolachas/biscoitos 
salgados ou 
salgadinhos de 
pacote

2 ou menos vezes na 
semana 458 74,1% 71 70,3% 529 73,6% 0,420

3 ou mais vezes na 
semana 160 25,9% 30 29,7% 190 26,4%
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Bolachas/
biscoitos doces ou 
recheados,doces , 
balas, chocolates

2 ou menos vezes na 
semana 441 71,4% 90 89,1% 531 73,9% < 0,001

3 ou mais vezes na 
semana 177 28,6% 11 10,9% 188 26,1%

Refrigerante

2 ou menos vezes na 
semana 432 69,9% 91 90,1% 523 72,7% < 0,001

3 ou mais vezes na 
semana 186 30,1% 10 9,9% 196 27,3%  

Tabela 3 – Distribuição numérica e percentual dos usuários das unidades de saúde segundo as 
variáveis de habito alimentar e a presença ou não de DM, Ribeirão Preto - SP, 2020

DISCUSSÃO
A prevalência de DM demonstrada a partir deste estudo, correspondente a 14%, 

é semelhante aos dados encontrados por Silva, Corrêa e Câmara (2015) e Moraes et al. 
(2010), de 12% e 15%, respectivamente, sendo o último também realizado no Município 
de Ribeirão Preto. A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios de 2008 mostra 
prevalência de DM para a população adulta (≥ 18 anos) de 4,3%, e ainda, alertou para o 
crescimento dessa taxa no país em um período de dez anos (BRASIL, 2008a).

Fatores como o aumento da longevidade, maior urbanização, a prevalência 
crescente de obesidade e sedentarismo, assim como à maior sobrevida da pessoa com 
DM, estão relacionados ao aumento do número dessa população, o que caracteriza uma 
transição demográfica e, consequentemente, uma transição epidemiológica. O diagnóstico 
da DM se torna mais prevalente entre indivíduos com idade mais avançada (FERREIRA; 
FERREIRA, 2009; FLOR; CAMPOS, 2017). Os nossos achados evidenciaram predomínio 
de idade entre 35 e 59 anos, dado semelhante ao encontrado por Silva, Corrêa e Câmara 
(2015) de 50 a 70 anos, Bercke et al. (2017) 50 a 59 anos e Santos et al. (2018)  com idade 
média de 59,66 anos. 

Tomando como referência a classificação proposta pelo Guia Alimentar para a 
população Brasileira de 2014 dividindo os alimentos em grupos quanto ao seu grau de 
processamento de fabricação, temos que em relação aos alimentos in natura/minimamente 
processados houve diferença significativa no consumo de frutas e legumes cozidos, sendo 
que as pessoas com DM consomem mais que os sem a doença. Nos itens consumo de 
feijão, leite ou iogurte e salada crua, não houve diferença entre os grupos. O Guia Alimentar 
para a população Brasileira recomenda que seja incentivado o consumo deste grupo 
de alimentos para uma alimentação mais saudável (BRASIL, 2014). Além do mais, por 
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serem fontes de fibras alimentares, quando presentes na alimentação, auxiliam tanto no 
controle e tratamento da DM quanto na prevenção da doença. É amplamente reconhecido 
que a ingestão insuficiente de fibras aumenta o risco de obesidade, diabetes, doença 
cardiovascular e câncer (MCKEOWN et al., 2004; LOUZADA et al., 2015).

Em relação aos alimentos ultraprocessados, houve diferença significativa no 
consumo de bolachas doces e refrigerantes com açúcar, sendo que os sem DM consomem 
mais esses itens do que os diabéticos. Não houve diferença em relação ao consumo de 
bolachas salgadas, hambúrguer e embutidos. Estudo que analisou dados da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
entre maio de 2008 e maio de 2009, avaliou que o consumo médio diário de energia dos 
brasileiros com dez ou mais anos de idade foi de 1.866 kcal, sendo 69,5% proveniente 
de alimentos in natura/minimamente processados, 9,0% de alimentos processados e 
21,5% de alimentos ultraprocessados (LOUZADA et al., 2015). Detalha o perfil nutricional 
desfavorável dos alimentos ultraprocessados relacionado o seu impacto de forma negativa 
sobre a qualidade da alimentação da população brasileira, e ainda indica que a redução 
no consumo deste grupo de alimentos no Brasil é um caminho natural para a promoção da 
alimentação saudável.

O Guia alimentar para a população brasileira propõe que os indivíduos prefiram 
preparações culinárias a alimentos ultraprocessados e realizem suas refeições em 
ambientes limpos, confortáveis e tranquilos, sem se envolver em outras atividades como 
assistir TV e/ou mexer em celular, e que se possível, na companhia de familiares, amigos, 
colegas de trabalho ou escola. Ao analisar estes hábitos alimentares, as pessoas sem DM 
realizam as refeições assistindo TV e usando celular com maior frequência do que com 
DM; em contrapartida estes consomem mais refeições em casa e preparada em ambiente 
domiciliar do que sem DM (BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2015).

Apenas 5% das pessoas sem DM receberam orientação por nutricionista e entre 
os DM 15,8%. Para Mattos e Neves (2009) e Almeida et al. (2018), é fundamental que 
a atenção básica conte com a participação do profissional nutricionista. Em suma no 
programa “Estratégia Saúde da Família” e nos “Núcleos de Apoio à Saúde da Família”, 
por ser este, o único com competências e habilidades para estabelecer e avaliar de 
maneira correta, orientações dietéticas, a partir de um diagnóstico nutricional levando em 
consideração aspectos socioculturais e adequando-as à realidade de cada usuário dos 
serviços de saúde. Além disso, os autores concluem que a educação e o acompanhamento 
da alimentação dos indivíduos realizado pelo nutricionista pode motivar o indivíduo com 
diabetes a continuar melhorando sua qualidade de vida com o auxílio da alimentação 
saudável.
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CONCLUSÃO
O estudo encontrou que os hábitos alimentares dos diabéticos mostraram-se mais 

adequados que os não diabéticos, com maior frequência no consumo de alimentos in 
natura/minimamente processados e menores no consumo de ultraprocessados, indo de 
acordo com o preconizado pelo Guia Alimentar da População Brasileira, 2014. 

Nossos achados proporcionam um panorama do atual perfil alimentar dessa 
população alvo da pesquisa na cidade de Ribeirão Preto-SP e, apesar do mesmo apresentar-
se melhor que os sem diabetes mellitus, os dados demonstram a necessidade de melhorar 
os hábitos de ambas as populações, para prevenção e controle das doenças crônicas 
não transmissíveis. Nesse sentido, destaca-se a importância do monitoramento do perfil 
nutricional e o planejamento de intervenções nutricionais específicas para este público, 
que atendam as suas reais demandas particularidades, haja vista o papel do nutricionista 
nesse contexto. 

O planejamento e as intervenções nutricionais devem levar em consideração as 
condições socioeconômicas, culturais, emocionais, familiares e clínicas dessas pessoas, 
uma vez que esses fatores estão associados aos hábitos alimentares e um estilo de vida 
saudável. Poucos receberam orientação de nutricionista reforçando a importância da 
ampliação da atuação desse profissional frente à saúde pública no Brasil, bem como nas 
Unidades de Saúde. 
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