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RESUMO

Objetivo: Analisar se o conhecimento que os portadores de diabetes tipo 2 tém sobre a alimentagéo contribui com a promogéo
de sua saude. Métodos: Pesquisa qualitativa realizada em 2017 por meio de trés grupos focais, onde participaram 31 pessoas
acometidas pelo diabetes tipo 2, em uma Unidade Basica de Saude do interior de Sao Paulo. Os dados obtidos foram interpretados
por meio da técnica de analise de conteludo, modalidade tematica. Resultados: A analise apontou trés categorias tematicas:
Entendimento sobre os alimentos; Alimentos consentidos e Dificuldades relacionadas a alimentagdo. Conclusao: Constatou-se
que a compreensdo que os portadores de diabetes do tipo 2 tém sobre sua alimentagédo pode contribuir parcialmente com a
promogao de sua saude, mas ainda ha necessidade de orientagdes especificas.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Dieta Saudavel; Pesquisa Qualitativa.

INTRODUGAO

A alimentagéo é compreendida como um fator condicionante da saude e um direito inerente a todos os seres
humanos!?. A Lei Brasileira n°. 11.346, de Segurancga Alimentar e Nutricional (LOSAN), em seu 2° artigo, ressalta
que é dever do poder publico adotar agdes a dignidade da alimentacdo humana, fazendo-se necessario promover
e garantir a segurancga alimentar e nutricional de toda populagédo®.

O conhecimento sobre os alimentos e a nutricdo esta diretamente conexo com a arte de ter saude por meio da
garantia de alimentos com qualidade e quantidade aceitaveis para acolher a necessidade nutricional do ser humano.
As opg¢des alimentares sdo determinadas pelo paladar e pela vontade, influenciado pelas preferéncias alimentares
iniciadas na infancia‘-.

Sendo assim, as escolhas alimentares estdo englobadas no contexto em que o sujeito vive, além das aspiragoes
e de todo conhecimento prévio®. Essas influéncias da alimentagdo também estdo relacionadas a facilidade de
preparo e consumo, ao tempo disponivel e ao fator econdmico!'4.

Aalimentagao é entendida como a terceira necessidade basica humana, ficando atras da respiragao e da ingestéo
de agua. Além de ser imprescindivel ao sistema biolégico, é considerada também um simbolo no complexo social,
politico, religioso, ético, sexual e estético. Nesse sentido, vai além do preparo, distribuigdo e consumo, e completa
ainda o que, quando, quanto, onde e com quem se come*),
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BY meio, sem restrigdes, desde que o trabalho seja corretamente citado. Qualitativa, 2018, seguindo suas normas e formataggo.
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O Guia Alimentar pode servir de referéncia para a orientagédo da populacao brasileira tanto no dmbito individual,
como no coletivo, e aponta, em relagéo as agdes de educagéo, os principios basicos de uma alimentagédo adequada
e saudavel, a fim de garantir a seguranga alimentar e nutricional e contribuir com a promocao e a realizagao do
direito humano a alimentagdo adequada®”.

A conscientizagdo da alimentagdo saudavel deve ser trabalhada com a¢des de educacao alimentar e nutricional,
a fim de promover prevengdo aos agravos da salide e melhora na qualidade de vida®®).

A alimentagao esta igualmente regulada pelas regides geograficas, visto que no Sudeste, por exemplo, sdo
mais consumidos farinaceos, batatas, queijos, iogurtes e refrigerantes. Em geral, o consumo de hortali¢as e frutas
representa a metade das porgdes recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, enquanto o
consumo de doces e refrigerantes aumenta a cada ano“#9).

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (2013) aponta a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
os brasileiros e, em consequéncia, um maior nimero de doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Este aumento
esta relacionado a um alto consumo de alimentos ultraprocessados com grandes quantidades de agucar, gorduras e
sédio e uma restricdo da concentragio de nutrientes, vitaminas, minerais, fibras, acompanhados do sedentarismo®“).

O mundo passa por uma transicdo nutricional, fato decorrente de ingestdo alimentar inadequada, com alto
consumo de alimentos processados e ultraprocessados e o uso abusivo de bebidas alcodlicas, além do tabagismo
e da inatividade fisica('?.

E importante observar que as DCNT s&o a causa principal de mortalidade e incapacidade antecipada no Brasil. Com
elas ha um aumento de morbimortalidade que afeta o desenvolvimento social e econdmico. Neste contexto, entre as
principais doencas estao as cardiovasculares, canceres, doencgas respiratérias cronicas e o diabetes mellitus (DM)&*,

A literatura aponta que individuos hipertensos e diabéticos apresentam alto consumo de frituras, refrigerantes,
carnes gordurosas e adigdo de sal associado ao baixo consumo de frutas e hortalicas'?). Outro estudo realizado
em 2013 demonstrou que as mulheres apresentam uma frequéncia maior no consumo de frutas, frituras, embutidos
e refrigerantes comparadas aos homens, e ainda, os habitantes da zona urbana apresentam maior prevaléncia de
consumo de alimentos ndo saudaveis® .

Estudos indicam que a qualidade dos alimentos tem influenciado no surgimento do diabetes tipo 2, visto que a
alta ingestao de acidos graxos saturados e carboidratos simples e o baixo consumo de cereais integrais, frutas e
legumes aumentam o indice de sobrepeso e obesidade e, consequentemente, o risco de desenvolvimento desse
tipo de diabetes'.

Aincidéncia de diabéticos vem também aumentando em virtude do crescimento da populagao e do envelhecimento.
A prevaléncia esta se expandindo mais em paises de baixa e média renda"®. Em 1980, a prevaléncia global da
diabetes foi de 4,3%. Ja em 2014, foi 9,0%, mostrando que houve aumento de diabetes em todos os paises!©.

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em 2015, havia 415 milhées de pessoas com diabetes no
mundo, com maior prevaléncia no sexo masculino. A estimativa é de que um a cada 11 adultos tem diabetes. Na
América Central e do Sul, em 2015, havia 29,6 milhdes de diabéticos. O Brasil ficou em quarto lugar no ranking
dos dez principais paises cuja populagéo apresenta diabetes em 2015, com 14,3 milhdes de diabéticos entre 20 a
79 anos('®. Em 2017, manteve-se o sensivel aumento do nimero de diabéticos no mundo, quando 425 milhdes de
pessoas eram diabéticas, sendo 327 milhdes entre 20 e 64 anos e 98 milhdes de 65 a 79 anos. Com 13 milhdes de
diabéticos nessa faixa etaria de 20 a 79 anos, o Brasil ficou novamente em quarto lugar no ranking, atras da China,
da india e dos Estados Unidos('".

A Federacéo Internacional de diabetes projeta para 2045 um total de 629 milhdes de diabéticos no mundo, e
42 milhdes na América Central e do Sul. Para a area urbana estimam-se 473 milhées de diabéticos e para a zona
rural 156 milhdes!'". O DM esta entre as principais doengas crénicas no mundo e uma das maiores emergéncias
do século. Assim, é considerada uma epidemia mundial intensa e crescente('”'®),

A Sociedade Brasileira de Diabetes caracteriza o DM como um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que interfere na agdo e secregdo da insulina, ocasionando hiperglicemia(®. O diabetes tipo 2 define-se por
defeito na acéo e/ou secrecgao da insulina e na regulagédo da produgéo hepatica de glicose. Na fase pré-clinica
da doenca, esta presente a resisténcia a insulina, marcada pela redugao do efeito estimulante desse horménio
sobre a captagao de glicose pelas células periféricas, em especial do musculo e do figado, e também sobre a
inibicao da produgao hepatica de glicose*2%21,

Os fatores de risco para diabetes tipo 2 podem estar associados a genéticos, metabodlicos, étnicos, histérico
familiar e a diabetes gestacional combinada com idade avangada‘®. As pessoas portadoras de DM podem ficar
impossibilitadas de trabalhar, devido as complicagdes cronicas, ou permanecem com algum entrave para voltar a
vida profissional, causando um custo dessa perda de produtividade e afetando mais a economia do pais('®.

2 Rev Bras Promog Saude. (Supl.): 2020;33:11864


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/11864

Visao do portador de diabetes

Os custos diretos e indiretos com médicos, medicamentos, hospitais, tm um impacto negativo na economia
da saude!'®. Os custos diretos variam entre 2,5 a 15% do orgamento anual da saude dos paises. Além disso, o
individuo, a familia e a sociedade enfrentam a dor, a ansiedade e a perda da qualidade de vida, custos que néo se
podem quantificar®?.

Em 2015, o Brasil teve um gasto de 22 bilhdes de ddlares com despesas de saude para diabéticos, sendo
estimado o custo direto em torno de 3,9 bilhdes de ddlares?. De acordo com uma revisao sistematica, estima-se
gue o custo anual direto do diabetes para o mundo seja superior a U$ 827 bilhdes!®). Esses custos indicam um fardo
econdmico significativo, afetando também os paises de baixa e média renda em seu custeio do sistema de saude.

Ponderando que a diabetes € uma doencga cronica e um problema de saude mundial, com alta prevaléncia e
incidéncia, e partindo do designio de que a alimentac¢ao colabora para o controle da doenga, questiona-se: qual o
conhecimento dos individuos portadores de diabetes tipo 2 sobre sua alimentagdo? Frente ao exposto, esta pesquisa
teve como objetivo analisar se o conhecimento que os portadores de diabetes tipo 2 tém sobre a alimentagao
contribui com a promogéao de sua saude.

METODOS

Pesquisa qualitativa que se apresenta pertinente para grupos e segmentos focalizados, quando ha necessidade
de explorar o universo de significados, motivos, crengas, valores e atitudes sociais. Ela possui instrumentos e técnicas
que permitem ao pesquisador alcancar aspectos da subjetividade humana na realidade social®®.

O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa que coleta informagdes por meio das interagdes grupais,
embasada na comunicagao e na interagédo. Seu objetivo prioritario &€ agrupar conhecimentos delineados a respeito de
um assunto peculiar, tendo em vista a obtengao de elementos que possam proporcionar a compreensao do sentido
e do significado sobre um determinado fenédmeno®". Desse modo, esta técnica de entrevista coletiva permite que o
pesquisador explore as atitudes e opinides do participante, conhecendo suas percepgdes por meio das falas, relatos,
experiéncias, vivéncias e pensamentos a partir de uma problematizagao®“>?9. Além de obter uma maior integragdo
entre os participantes, melhorando os resultados®?.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio do interior do estado de
Sao Paulo, localizado no centro-oeste paulista com uma populacao estimada de 63.004 habitantes no ano de 2017,
sendo 30.409 do sexo masculino e 32.595 do sexo feminino. A populagdo maior de 40 anos representa 13.594 do
sexo masculino e 16.310 do sexo feminino, totalizando 29.904 habitantes®".

Foram convidados 68 pacientes diabéticos tipo 2 para composigdo dos grupos focais, alfabetizados, em
tratamento e com idade superior a 44 anos, de ambos os sexos. Nos dias agendados compareceram 31 deles
para as atividades. A dinamica de coleta de dados foi desenvolvida a partir do esclarecimento quanto aos objetivos
e ao modo de participagdo de cada um, e também sobre quanto ao sigilo das informagdes prestadas. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes do inicio da coleta de dados,
seguindo os preceitos para uma pesquisa que envolve seres humanos®®.

No periodo de 10 de maio a 27 de julho de 2017 foram realizados trés grupos focais na prépria UBS. Os
grupos focais tiveram duragdo em torno de 60 min, e para preservar o contetudo original dos depoimentos e garantir
fidedignidade foi utilizado um gravador de voz digital a todo o momento da agdo™. A coleta de dados foi realizada por
meio de um instrumento constituido por dados sociodemograficos que incluiram: idade, tempo de diagnéstico, sexo,
grau de instrugao e tipo de tratamento que realiza, acrescidos de trés perguntas semiestruturadas direcionadoras
da entrevista coletiva: Qual o entendimento que vocé tem sobre os alimentos? Quais alimentos o (a) senhor (a)
acredita que pode comer? Sente dificuldades na alimentagao? Quais?

Os grupos tiveram a oportunidade de discutir seus diferentes pontos de vista, o que ja proporcionou a possibilidade
de aquisicao de novos conhecimentos®.

Para analisar os resultados de pesquisa qualitativa, existem diferentes técnicas e referenciais tedricos, no entanto,
a que vem sendo mais utilizada na area da saude é a Técnica de Analise de Conteludo na modalidade Tematica. A
sua utilizagao exige disciplina, dedicagao, rigor cientifico, pois a analise interpretativa se da por meio da exatidao da
objetividade dos dados obtidos e a fecundidade da subjetividade dos participantes*?*?°), E os dados obtidos foram
interpretados pela Técnica de Analise de Conteldo, na modalidade Tematica segundo BardinC?,

Esta analise esta estruturada em trés etapas: pré-analise, exploragao do material e interpretagéo. A pré-analise
consiste em escolher documentos para analise e reaver hip6teses e objetivos iniciais do trabalho. Exploracdo do
material fundamenta-se em analisar e classificar o material para melhor compreensao do texto. A interpretagédo
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€ onde os resultados integrais sdo submetidos a dados simples ou mais complexos que possibilitam deixar mais
evidente as informagdes obtidas. Com isso, o analista pode sugerir inferéncias e executar interpretagées®*®",

Assim sendo, foi realizada a leitura flutuante do conjunto, a partir dos dados obtidos nos trés grupos focais,
seguida pela organizagéo e sistematizagdo das ideias. Na fase de exploragao do material, foram codificados os
nucleos de sentido das falas dos 31 participantes, tendo em vista a analise categorial ou tematica. Em seguida, os
dados foram interpretados, levando-se em consideragéo a pergunta de pesquisa, as respostas obtidas, o referencial
tedrico e metodoldgico da pesquisa e o objetivo a ser alcangado®=?),

No que se refere aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi submetida ao Conselho Municipal de Saude da Secretaria
Municipal da Satude do Municipio e ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA) e, autorizada sob o Parecer n® 1.868.838¢%", Ainda tendo em vista a preservagao
do anonimato dos grupos e sigilo dos depoimentos coletados, os participantes foram identificados com a letra P,
seguida do nimero equivalente a ordem em que se colocava na conversa. Entao, as falas foram identificadas como
P1, P2, P3 e, assim, sucessivamente. Apds a transcrigdo, as gravagoes foram apagadas®.

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemograficos dos participantes, obteve-se: faixa etaria de 61 a 70 anos; tempo de
diagnéstico de 2 a 13 anos; predominancia do sexo feminino, do ensino fundamental incompleto e de tratamento
do diabetes com medicacgéao oral.

A partir da analise dos dados obtidos nas trés perguntas abertas, emergiram trés categorias tematicas: 1.
Entendimento sobre os alimentos; 2. Alimentos consentidos e 3. Dificuldades relacionadas a alimentagdo. Na
sequéncia sao apresentadas as categorias e suas falas correspondentes.

Entendimento sobre os alimentos

Ao debaterem a pergunta: Qual o entendimento que vocés tém sobre os alimentos? Os participes apontaram:

“Sustentagéo no dia-a-dia, sendo ndo consegue sobreviver.” (P3)
“Para sobreviver, ter forga, ndo comer exagerado, saber comer.” (P9)
“Para sustentar, ficar em pé.” (P10; P23)

“O alimento é para repor a energia.” (P14; P20)

“Para manter o corpo e a saude e saber escolher os alimentos.” (P5)

Outro aspecto também relatado foi referente ao intervalo entre as refei¢des:

“Eu aprendi que a cada 3 horas a pessoa tem que se alimentar um pouco, muito pouco.” (P1)
“O negdcio é comer pouco e de trés em trés horas.” (P4)
“Comer a cada trés horas.” (P11, P16)

Alimentos consentidos

Os participantes foram investigados sobre: Quais os alimentos que vocés acreditam que podem comer? Eles,
entao, relataram:

“Em termo de legumes, pode comer todos, o peixe € bom comer, mas sem excesso. Tem que fugir dos alimentos
embutidos e refrigerantes, sGo moderados.” (P3)

“Evitar gordura, fritura.” (P19)

“Abacate, aveia, amendoim, iogurte, arroz integral.” (P7)

“Arroz integral, pouco feijdo, bastante salada, ovos, batata ndo posso comer, sobe muito.” (P15)

“Um pouco de arroz, caldo de feijao, carne todo dia, massa ndo como muito, ndo pode comer.” (P26)

Foi também possivel reconhecer a compreenséo dos participantes sobre a quantidade dos alimentos que
devem ingerir:
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“O importante é a quantidade.” (P1)
“Pode comer de tudo, mas, com moderacgé&o.” (P2, P14, P18)
“Pode comer de tudo, desde que seja moderado.” (P19, P23)

“Tudo deve ser comido moderadamente, o maior problema do diabético é controlar, porque tudo tem que
controlar, de tudo um pouco, mas moderado.” (P23)

Observou-se também que entre os participantes ha certo entendimento de que os alimentos integrais estéo
relacionados ao controle da glicemia:

“Dar preferéncia aos integrais, pouco carboidrato.” (P11)
“O arroz tem agucar, as pessoas ndo sabem, mas tem. Mesmo integral tem que ser pouco.” (P1)
“Macarronada ¢ massa.” (P22)

Dificuldades relacionadas a alimentagao

E finalmente, quando responderam a pergunta: Vocés sentem alguma dificuldade na alimentagéo? Os participantes
discorreram sobre:

“Em néo comer p&o, macarrédo.” (P4)

“Massa, doce, olhar com os olhos e lamber com a testa, eu evito.” (P5)

“Néo consigo comer sem pao, massa e carne vermelha.” (P10)

“Massa, pao, macarrdo, muita carne vermelha, refrigerante so final de semana, e a ‘coca’.” (P6)
“E dificil comer as carnes magras, secas.” (P13)

“Dificuldade € de manhéa para comer.” (P12)

“Comer de 3 em 3 horas.” (P11, P16)

DISCUSSAO

Na primeira categoria teméatica da presente pesquisa, os participantes indicaram suas compreensdes sobre a
alimentagao, apontando mais o sentido de sobrevivéncia como finalidade. A literatura assinala para a necessidade
de compreensao também sobre os componentes necessarios. Desse modo, apresenta que para promover saude e
bem-estar os alimentos precisam ser ricos em nutrientes e que a alimentagéo equilibrada e saudavel esta relacionada
aingestao desses nutrientes de forma variada e como os alimentos sdo combinados desde o preparo até a ingestao“”.

As necessidades fisiolégicas do corpo, como crescimento, desenvolvimento, manutengao de tecidos, aumento
do sistema imunolégico, entre outras, sdo supridas, a partir da ingestdo e da absorgédo de todos os nutrientes
necessarios. Recomenda-se que se faga seis refei¢gdes distribuidas durante o dia, sendo trés refeigdes principais,
como o café da manha, almoco e jantar e trés lanches intermediarios, lanche da manha, lanche da tarde e lanche da
noite*?. Uma alimentagdo adequada deve considerar as recomendagdes de macro e micronutrientes de maneira
individualizada, que visa atender as necessidades biolégicas no individuo®',

Para ter um controle adequado da relagao carboidratos e insulina, ou hipoglicemiante oral, deve-se incentivar
o diabético a fracionar as refeicoes, sendo de trés em trés horas®=%.

Na segunda categoria do presente estudo, quando os participantes identificaram os alimentos que eles achavam
que podiam comer, demonstraram conhecimentos parciais sobre o que € permitido em suas refeigoes, tanto no que
se refere a qualidade, como a quantidade e indicaram suas dificuldades de mudancgas de habitos alimentares, bem
como dificuldades para o ajuste das quantidades ingeridas, as quais estruturaram a terceira categoria tematica. Nesse
sentido, ha recomendacgao de que a alimentacao do diabético tipo 2 deve ser variada e equilibrada, atendendo suas
necessidades nutricionais, tendo como objetivo a manutengéo da glicemia e do peso corpéreo, evitando possiveis
complicagdes de curto e médio prazo*=4,

E necessaria ainda a combinagao de todos os grupos alimentares para satisfazer as necessidades nutricionais. Os
carboidratos ndo podem ser restringidos da alimentagao, pois havera um aumento de proteinas e gorduras, que em
excesso trazem prejuizos ao controle do diabetes e a saude*). A ingestao dietética de carboidratos para diabéticos
é semelhante a recomendagéo da populagdo em geral, sendo de 45 a 60% do valor energético total. Os alimentos
ingeridos refletem no controle da sua glicemia, que esta associada a uma melhora ou piora do quadro clinico® ',
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A quantidade adequada de carboidrato melhora a sensibilidade e a agédo da insulina. Assim, para um melhor
controle desse processo, pode ser realizada a contagem de carboidrato no plano alimentar diario, considerando
todos os grupos alimentares“*. Os carboidratos sdo classificados de acordo com sua composi¢do quimica em
simples e complexos, sendo diferenciados pela digestéo e velocidade de absorgéo, sendo os carboidratos simples
mais rapido que os complexos. Os simples sdo provenientes de agucar, xarope de milho e glicose. A digestéo e
absorgao destes carboidratos ocorrem de forma mais rapida, provocando elevagdo abrupta da glicemia®®9). Ja
os alimentos integrais, por conterem maior quantidade de fibra em sua composigéo, tornam mais lento o ritmo da
absorgao de glicose“*), melhorando a glicemia pos-prandial®*®. As fibras promovem o aumento da saciedade,
regulam o funcionamento do intestino e diminuem a concentragéo plasmatica de colesterol*?).

Os participantes dos grupos focais da atual pesquisa relataram a exclusao de pdo, macarrdo, massas e doces,
que sao classificados como carboidratos simples da rotina alimentar. Contudo, ndo é necessaria a exclusao desses
alimentos e, sim, a compreensao de que precisam de um cardapio variado, equilibrado e dentro das necessidades
individuais, tornando a alimentagao um processo de reeducacgédo alimentar*?. Os carboidratos complexos contidos
nos graos integrais, legumes, frutas e produtos lacteos desnatados sdo recomendados para a alimentagédo do
diabético“*). A recomendagao de gorduras deve ser individualizada, ja que o alto consumo de gorduras saturadas
e trans esta relacionado ao aumento de peso e as doencgas cardiovasculares*=".

As principais fontes de acidos graxos saturados sdo as carnes gordas, leite integral, 6leo de dendé, bacon,
torresmo e embutidos e os ricos em gorduras trans séo as frituras, tortas industrializadas, bolos, biscoitos recheados
e salgados, sorvete de massa e pipoca de micro-ondas®*'9,

As proteinas também devem ser prescritas de forma individualizada, alimentos proteicos sem ou com baixo teor
de carboidratos ndo devem ser utilizados como Unico alimento no tratamento®“*®). As principais fontes de proteina
animal sdo carnes magras, leite, queijos e iogurtes com baixos teores de gorduras, e as fontes vegetais incluem
soja, leguminosas, cereais integrais e oleaginosas'.

Mesmo sabendo da importancia de se alimentar, os diabéticos participantes da pesquisa em questao relataram
nao terem apetite no periodo da manha e dificuldade para se alimentar de trés em trés horas. A ingestéo alimentar
deve ser distribuida durante o dia, ndo se alimentando em excesso e nem realizando jejuns prolongados para manter
os niveis glicémicos controlados, evitando as oscilagdes que podem causar hiperglicemia ou hipoglicemia®*?. A
necessidade de boa alimentagido para manutengéo da saude vem sendo apontada pelos especialistas, tendo em
vista o direito humano a alimentagdo adequada e o controle da obesidade, em particular em pessoas diabéticas ).

CONCLUSAO

Considerando o objetivo desta pesquisa foi possivel, por meio das técnicas de analise qualitativa, constatar que
a compreensao que os portadores de diabetes do tipo 2 tém sobre sua alimentagcao pode contribuir parcialmente com
a promocéao de sua saude, pois os participantes compreendem a importancia da alimentagéo para o dia a dia, mas
desconhecem a composi¢ao dos alimentos, ingerindo em quantidades excessivas ou restringindo sem necessidade.

O Sistema Unico de Satide possui acdes de prevencdo e tratamento que sdo imprescindiveis a educacdo em
saude para os pacientes diabéticos para que possam apropriar-se de conhecimentos a fim de promover mudangas no
tratamento dietético e terem autonomia no cuidado da sua saude. Contudo, estas agdes precisam ser intensificadas,
sobretudo, na atenc¢ao primaria, para melhorar o tratamento dietético a sua realidade e se garantir efetiva promogéao
da saude e prevencgao de agravos do diabético tipo 2.
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