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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) em Renascenca/PR e o perfil nutricional dos pacientes
atendidos pelo servico de nutri¢ao. Metodologia: Foram incluidos todos os portadores de DM do municipio. Coletou-se dos
prontudrios da Unidade Basica de Satide: dados de identificagio, estado nutricional, exames laboratoriais e pressao arterial,
medicagbes, tempo de tratamento, pacientes atendidos pelo servico de nutri¢io e o perfil nutricional destes. Resultados:
Encontrou-se 129 pacientes com DM, sendo 53,48% do sexo feminino. A média de idade foi de 62,51 anos. 23,25% dos
pacientes utilizam insulina e 93,79% hipoglicemiantes orais. O tipo de DM predominante é 2 (96,12%). Observou-se 0,8%
(1/125) de desnutricao, 22,4% (28/125) de eutrofia e 76,8% (96/125) de excesso de peso. 25,58% dos pacientes estdo sendo
atendidos pelo servigo de nutricio. Conclusio: Torna-se necessdria a implementacio de mais atividades preventivas voltadas
as doencas cronicas nio transmissiveis e educagio alimentar aos pacientes.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of diabetes mellitus (DM) in Renascenga/PR and the nutritional profile of
patients attended by the nutrition service. Methodology: Included all patients with DM in the city. Were collected from
medical records of the Basic Health Unit: identification data, nutritional status, laboratory tests and blood pressure, medica-
tion, length of treatment, patients attended by nutritional service and the nutritional profile of these. Results: We found 129
patients with DM, being 53,48% female. The average age was 62,51 years old. 23.25% of patients used insulin and 93,79%
oral hypoglycemic drug. The predominant type of DM is 2 (96,12%). There was 0,8% of malnutrition, 22.4% of normal
weight and 76.8% of excess weight. 25.58% of patients are being atended by service of nutrition. Conclusion: It is necessary
to implement more preventive activities directed to non-communicable chronic diseases and nutritional education to patients.
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Introducao

O peso dos brasileiros vem aumentando, re-
sultado da industrializagao, migragao da populagio
para a drea urbana, menores taxas de natalidade e
mortalidade, envelhecimento populacional, mudangas
nos tipos de empregos, lazer e meios de transportes
aumentando o sedentarismo. Os resultados na alimen-
tagdo da populagio foram negativos, com aumento
do consumo de alimentos industrializados, ricos em
agucar, gorduras e sal [1].

Associado ao excesso de peso estd 0 aumento das
doencas cronicas nao trasmissiveis (DCNT) como as
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cro-
nicas, diabetes mellitus (DM), entre outras [2], as quais
possuem fatores de risco em comum, sendo: tabagismo,
alimentagio inadequada, sobrepeso/obesidade, ativida-
de fisica insuficiente e ingestdo elevada de dlcool [3].

Mundialmente, a carga de DCNT tem se elevado
rapidamente e sua prevengio tem sido o maior desafio
para a saide publica. O sedentarismo e as dietas “ndo
sauddveis” tém elevado a incidéncia dessas doencas [4].

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia associada a compli-
cagoes, disfungoes e insuficiéncia de 6rgaos: olhos,
rins, nervos, cérebro, coragio e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos de secregio e/ou acio da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, como
destruicao das células beta do pancreas, resisténcia a
insulina ou disttrbios da secrecio. Configura-se como
uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande
desafio para os sistemas de saude [5].

Mundialmente, os custos para atendimento ao
diabetes sao elevados. Além dos custos financeiros,
acarreta também custos associados 3 dor, ansiedade,
inconveniéncia e menor qualidade de vida dos doen-
tes e familiares. Representa ainda carga adicional a
sociedade, com perda de produtividade no trabalho,
aposentadoria precoce e mortalidade prematura [5].

Programas de educagio nutricional sdo necess-
rios para enfrentar esse quadro, que tende a agravar-se
pela tendéncia observada nos padrées de consumo de
alimentos [6].

O tratamento nutricional nestes casos é impres-
cindivel, visto que pode melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, prevenir as complicagao e, até mesmo,
reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2% [5].

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) a dieta muito restrita preconizada anteriormen-
te deu lugar a uma alimentagao balanceada, ajustada
individualmente, que permite ao individuo uma vida
ativa, integrada ao seu grupo social. Assim, é essencial
que toda a equipe de satide tenha conhecimento das re-
comendagdes nutricionais para otimizar o cuidado [7].
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Ressalta-se também que o conhecimento da
prevaléncia de DM ¢é um importante subsidio para o
planejamento em satide, uma vez que permite a progra-
magao para a doenga (consultas, exames laboratoriais,
medicamentos e avaliacio das atividades) [8]. Desta
maneira, observa-se a necessidade de investigagio a
cerca dos casos isolados de DM nos municipios para a
partir desses dados proceder a atividades de prevencao
e tratamento, e dentre estas, a reeducacio alimentar,
imprescindivel nesses pacientes.

Assim, o presente estudo objetivou verificar a
prevaléncia de DM no municipio de Renascenca/PR,
além de verificar o estado nutricional desses pacientes
e o perfil alimentar dos que procuram o servico de

nutri¢io da Unidade Bdsica de Satide (UBS).
Material e métodos

Foram incluidos no estudo todos os portadores
de DM de Renascenca/PR, exceto os casos de Diabetes
Gestacional, em que os cadastros sio, muitas vezes,
tempordrios.

Para verificar a prevaléncia de DM no municipio,
foram consultados os cadastros do setor de entrega de
medicagio da UBS e da farmdcia popular do muni-
cipio para saber o nimero de portadores da doenga.
Em seguida, de acordo com orientagdes da SBD [9],
estes dados foram relacionados com a populagio do
municipio, em grupos de faixas etdrias, através dos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) [10]. A prevaléncia utilizada foi durante o
periodo de agosto de 2011.

A partir do conhecimento dos portadores de
diabetes do municipio foi realizada uma consulta ao
prontudrio da UBS de cada paciente. Foram coletados
dados de peso, estatura, exames laboratoriais (he-
moglobina glicada, colesterol total e triglicerideos),
pressao arterial, utilizagio de insulina e hipoglice-
miantes orais, uso de medicacio para dislipidemias e
pressdo arterial e tempo de tratamento para diabetes.
Também foram coletados dados de identificagao
como sexo, data de nascimento e idade. Os dados
obtidos dos prontudrios foram os tltimos registros
de cada paciente.

Cabe destacar que nem todos os pacientes re-
alizam acompanhamento na UBS, possuindo dados
incompletos em seus prontudrios.

Foram levantados também os portadores de
diabetes atendidos pelo servigo de nutri¢ao da UBS,
dos quais também foram coletados os dados acima
citados, além do tempo de acompanhamento nutri-
cional, hdbitos como etilismo, tabagismo, atividades
fisicas, circunferéncia abdominal e dados referentes 2
habitos alimentares.
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Através dos dados de peso e estatura foi calcu-
lado o Indice de Massa Corporal (IMC), o qual foi
classificado de acordo com os pontos de corte pro-
postos pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS)
[11] para adultos e os pontos de corte propostos por
Lipschitz[12] para idosos. Os dados de circunferéncia
abdominal (CA) foram utilizados para verificar o risco
de desenvolvimento de DCNT, sendo classificados
como risco os sujeitos que apresentaram CA > 80 cm
(mulheres) e > 94 cm (homens) [13].

Os hébitos alimentares foram avaliados através
do questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) re-
gistrado nos prontudrios do servico de nutrigio. O
QFA utilizado foi do tipo qualitativo, e dividido em
consumo didrio, 1 a 3 vezes por semana, 4 a 6 vezes
por semana e menos de 1 vez por semana. Os dados
foram comparados as recomendagées preconizadas
pelo Ministério da Satde [14].

Os dados foram analisados de forma descritiva,
sendo utilizada média e desvio-padrio para as varidveis
continuas e frequéncia para as varidveis qualitativas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Paranaense (CEPEH-UNIPAR) através do projeto
no 21597. Para as consultas aos cadastros e prontudrios
da UBS e da farmécia popular foi solicitada a assinatura
da Declaragio de Permissao para Utilizagao de Dados.

Resultados

Foram encontrados 129 portadores de DM.
A maioria, 53,48% (69/129), do sexo feminino e
60,46% (78/129) residem da 4rea urbana. A média de
idade foi de 62,51 anos (+11,75). O tipo de diabetes
predominante é o tipo 2, estando presente em 96,12%
(124/129) dos pacientes.

A prevaléncia de DM no municipio estd descrita
na tabela I.

Tabela | - Prevaléncia de diabetes mellitus em Renas-
cenca/PR, 2011.

Faixa , Numero de ..
L. Namero de Prevaléncia

etaria individuos portadores (%)

(anos) de diabetes ?
5-19 1821 0 0
20-29 995 1 0,1
30-39 908 3 0,33
40-49 1014 11 1,08
50-59 782 34 4,35
>60 798 80 10,03
Popula- 6812 129 1,89
¢ao total

Quanto a utilizagao de insulina por esses pacien-
tes, 23,25% (30/129) utilizam, 2,32% (3/129) nio
utilizam mais e 1,55% (2/129) receberam a prescrigio,
mas ndo aceitaram usar. Em relagao ao tempo de uso,
a média foi de 2,73 (+ 1,46) anos.

Os hipoglicemiantes orais sao utilizados por
93,79% (121/129) dos pacientes e o tempo de uso
foi, em média, 3,07 (+ 2) anos.

Em relacao aos dados de peso e estatura,
observou-se 0,8% (1/125) de desnutricao, 22,4%
(28/125) de eutrofia e 76,8% (96/125) de excesso de
peso. Dentre os idosos, observou-se 1,30% (1/77) de
desnutrigio, 28,57% (22/77) de eutrofia e 70,13%
(54/77) de excesso de peso e dentre os adultos, 12,5%
(6/48) de eutrofia e 87,5% (42/48) de excesso de peso,
sendo: 33,33% (16/48) sobrepeso, 31,25% (15/48)
obesidade grau I, 20,83% (10/48) obesidade grau II
e 2,09% (1/48) obesidade grau III.

A tabela II descreve os dados relacionados aos
exames laboratoriais.

Tabela Il - Exames laboratoriais e pressao arterial
dos portadores de Diabetes Mellitus do municipio de
Renascenca/PR, 2011.

L Desvio Mini- Maxi-
Média .
Padrao mo mo
Hemoglobina 883 +270 47105 16,42
glicada (%)
Glicemia d
lieemia de 182,80 +87,03 65 518
jejum (mg/dl)
Colesterol
214,40 +71,10 126 719
(mg/dl) ’ ’
g
riglicerideos 198,29 +161,20 52 1487
(mg/dl)
oroca St
(05580 SISTONCA 13308 420,03 100 200
(mmHg)
Pressao diastoli- 8122 +1098 60 110
ca (mmHg)

29,49% (23/78) possuiam hemoglobina glicosi-
lada conforme o recomendado (7%)[15).

43,64% (48/110) possufam colesterol total
menor de 200 mg/dI[13]. 41,51% (44/106) possu-
fam triglicerideos abaixo de 150 mg/dl[13]. Cabe
destacar que, 39,53% (51/129) dos pacientes fazem
uso de sinvastatina. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia[13], em diabéticos tipo 2, a reducio da
colesterolemia por meio do tratamento com estatinas
previne a doenga aterosclerética.

A pressio sistdlica apresentou média de 133,28
mmHg (£20,03) e a pressao diastélica 81,22 mmHg
(+10,98). 93,02% (120/129) fazem uso de anti-
-hipertensivos. Diabéticos devem manter uma pressio
arterial < 130/80 mmHg. Em diabéticos tipo 2 ou a
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) estd frequente-
mente associada a resisténcia a insulina, dislipidemia
¢ obesidade central e, no tipo 1, a nefropatia [16].

25,58% (33/129) dos portadores de diabetes pro-
curaram o servigo de nutri¢ao no periodo de um ano de
inicio do mesmo no municipio, sendo 54,55% (18/33)
idosos e 45,45% (15/33) adultos. 63,64% (21/33) sio
do sexo feminino. O tempo de acompanhamento nu-
tricional foi, em média, de 5,96 meses (+ 4,15).

Dentre os pacientes atendidos pelo servigo de
nutri¢io, na primeira entrevista, 18,18% (6/33) rela-
taram serem ex-tabagistas e 12,12% (4/33) ainda o sdo
€ 9,09% (3/33) relataram ser ex-etilista e um paciente
relatou ainda o ser.

Em relacio a prética de atividades fisicas, 48,48%
(16/33) referiram nio realizar nenhum tipo de ati-
vidade fisica e 51,52% (17/33) referiram realizar,
entretanto, destes, 47,05% (8/17) relataram ser de
frequéncia irregular.

Quanto ao perfil alimentar desses pacientes,
21,21% (7/33) realizam apenas 3 refeicoes ao dia,
nio realizando os lanches ou o desjejum. De acordo
com Guia Alimentar Para a Popula¢io Brasileira [14],
devem ser realizadas 3 refei¢oes (desjejum, almogo e
jantar), intercaladas por pequenos lanches.

Quanto ao uso de adogante ou agticar, 45,45%
(15/33) referiram usar apenas agticar, 36,36% (12/33)
apenas adogante e 12,12% (4/33) ambos. O uso de
adogantes ¢ indicado para substituir os carboidratos
simples da dieta dos portadores de DM [17].

Em relagio ao tipo de gordura utilizada no pre-
paro dos alimentos, 36,36% (12/33) referiram utilizar
apenas dleos vegetais, 15,15% (5/33) apenas gordura
animal e a maioria deles, 48,49% (16/33), referiram
utilizar ambos. Quanto aos tipos de temperos, 27,27%
(9/33) referiram utilizar apenas temperos naturais,
3,03% (1/33) apenas industrializados e a maioria,

69,70% (23/33), utilizam ambos.
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Em relagdo ao estado nutricional dos pacientes
no momento em que procuraram o servico de nutri-
¢lo, observou-se 15,15% (5/33) de eutrofia e 84,85%
(28/33) de excesso de peso. Dentre os idosos, obser-
vou-se 16,67% (3/18) de eutrofiae 83,33% (15/18) de
excesso de peso e dentre os adultos, 13,33% (2/15) de
eutrofia e 86,67% (13/15) de excesso de peso, sendo:
53,33% (8/15) sobrepeso, 13,33% (2/15) obesidade
grau I ¢ 20% (3/15) obesidade grau II.

Quanto a circunferéncia da cintura, apenas uma
paciente ndo apresentou risco de desenvolvimento de
DCNT e 96,97% (32/33) apresentaram risco. Em
relacdo ao sexo, dentre as mulheres 95,24% (20/21)
apresentaram risco, e dentre os homens, 100% (12/12)
apresentaram risco. Em relacdo a idade, dentre os
idosos 94,44% (17/18) apresentaram risco, e dentre
os adultos 100% (15/15) apresentaram risco.

A tabela III descreve o consumo alimentar
relatado pelos pacientes na primeira entrevista.
Considerou-se adequado o consumo didrio para os
alimentos sauddveis: frutas, hortaligas, carnes/ovos,
leite ou derivados, leguminosas e cereais, e consumo
esporddico (mdximo 1 a 3 vezes por semana) para os
intitulados como “nao-sauddveis”: frituras, agtcares/
doces, embutidos, refrigerante ou suco industrializado.

Observou-se elevado percentual de inadequagoes
no consumo alimentar dos portadores de DM. Dentre
os alimentos saudéveis, o grupo dos leites e derivados
apresentou o maior percentual de inadequacgio, com
45,45% (15/33), seguidos das frutas com 39,39%
(13/33). Dentre os alimentos “nao-sauddveis” os em-
butidos estiveram em primeiro lugar em inadequagoes,

com 48,48% (16/33).
Discussao

No Brasil, no final da década de 1980, estimava-
-se que o diabetes ocorria em cerca de 8% da populagio

Tabela Il - Frequéncia de consumo dos grupos de alimentos pelos portadores de Diabetes Mellitus atendidos
pelo servigo de nutrigdo de Renascenca/PR em porcentagem (n = 33).

Menos de 1x/se-

Alimento Diario 1-3 x/semana 4-6 x/semana mana Inadequacoes
Frutas 60,61 15,15 6,06 18,18 39,39
Hortalicas 72,73 9,09 6,06 12,12 27,27
Carnes/Ovos 84,85 15,15 0 0 15,15
Leite ou derivados 54,55 18,18 0 27,27 45,45
Leguminosas 72,73 15,15 0 12,12 27,27
Cereais 100 0 0 0 0
Frituras de imersao 18,18 48,48 9,09 24,24 27,27
AgUcares e/ou doces 30,30 36,36 0 33,33 30,30
Embutidos 48,48 30,30 0 21,21 48,48
Refrigerante/ suco 18,18 30,30 12,12 39,39 30,30

industrializado
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de 30 a 69 anos de idade, residente em dreas metro-
politanas. Em 2005 esse indice jd havia subido para
11% da populagio de 40 anos ou mais [5].

Em conformidade com o encontrado em ou-
tros estudos [17-20], a patologia atinge mais idosos,
62,02% (80/129), aumentando sua prevaléncia com
a idade.

A maioria, 53,48% (69/129), dos pesquisados
era do sexo feminino em concordincia com outros
estudos [8,17-20], o que pode sugerir uma maior
preocupagio das mulheres com sua satide ou devido
a maior expectativa de vida das mulheres.

Estudo que analisou a adeso de pessoas porta-
doras de DM a um grupo educativo [20] encontraram
o diabetes tipo 1 como mais prevalente (57,6%), em
contraposi¢io ao presente estudo em que o diabetes
tipo 2 foi mais prevalente (96,12%).

Em relagio ao tempo em que os portadores de
diabetes iniciaram o tratamento, a média foi de 3,07
(£ 2) anos, semelhante a outro estudo que encontrou
51,3% dos pesquisados com menos de 5 anos de
descoberta da doenca [18]. Em discordancia, outro
estudo encontrou 59% dos pesquisados com mais de
5 anos de curso da doenca [20].

No presente estudo, os relatos de tabagismo e
etilismo dentre os pacientes sdo inferiores ao encon-
trado em outro estudo em que obtiveram 17,7% de
fumantes e ingestao de bebida alcoélica no tltimo més
referida por 6,6% dos entrevistados [18].

Em relagio 2 HAS, 93,02% dos pesquisados
fazem uso de anti-hipertensivos, resultados acima do
encontrado em outros estudos [17,20]. A coexisténcia
de HAS e DM multiplica de maneira exponencial o
risco de morbidade e mortalidade [20].

Em relagao aos exames laboratoriais, a hemoglo-
bina glicada ¢ excelente para a avaliagao do controle
glicémico, reflete a glicemia média dos dltimos 2 a
4 meses, enquanto o teste de glicemia reflete o nivel
de glicose sanguinea no momento do teste. Como
proporcionam informagées diferentes, ambos sao
importantes na avaliagao [21].

Dos pesquisados, 70,51%, 56,36% e 58,49%
apresentaram exames inadequados de hemoglobina
glicada, colesterol total e triglicerideos, respectivamen-
te, resultados superiores a outro estudo que encontrou
21,2%, 37,9% e 48,5% [21].

A dislipidemia, entendida como fator de risco
independente e associado ao DM, requer medidas
terapéuticas racionais e efetivas que reduzam o de-
senvolvimento acelerado da doenca cardiovascular e
de seu impacto sobre os indicadores de saude [22].

Estudo realizado em Pelotas-RS, que entrevistou
médicos, quando perguntados sobre os exames com-
plementares que costumavam solicitar rotineiramente

para acompanhamento dos pacientes diabéticos, todos
citaram glicemia de jejum, 60% dosagem de hemoglo-
bina glicosilada, e 29,5% perfil lipidico [18].

Em relacio ao estado nutricional, observou-se
que a maioria dos pacientes, 76,8%, apresenta excesso
de peso, situagao preocupante em todo o pais, como
revelam os resultados da Pesquisa de Or¢amento Fami-
liar [23], em que o excesso de peso em homens adultos
saltou de 18,5% (1974-75) para 50,1% e ultrapassou,
em 2008-09, o das mulheres, que foi de 28,7% para
48%. Nesse panorama, destaca-se a Regio Sul (56,8%
de homens, 51,6% de mulheres), que também apre-
senta os maiores percentuais de obesidade: 15,9% em
homens e 19,6% em mulheres.

Os hdbitos alimentares dos brasileiros vém preo-
cupando. Em geral, as familias brasileiras consomem
muitos alimentos com alto teor de agticar, principal-
mente refrigerantes, ¢ poucas quantidades de frutas e
hortalicas [24]. Os dados do VIGITEL- Vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefénico [25] apresentam uma frequéncia
de consumo regular de frutas e hortalicas (5 ou mais
vezes por semana) de 31,5%, sendo menor em homens
(25,7%) do que em mulheres (36,5%). Ainda, cerca de
33,8% das pessoas declararam ter o hdbito de consumir
carnes com excesso de gordura e 27,8% de consumir
refrigerantes 5 ou mais vezes por semana. Esses dados
sao da populagdo em geral, mas nao difere muito da
alimentagao dos pacientes pesquisados.

Portanto, tornam-se imprescindiveis medidas
que visem a modifica¢io desses hdbitos. A participagao
de uma especialista em nutrigio, junto ao grupo de
educagio, pode ajudar na orientagio desses pacientes
[20].

Um programa de educagio nutricional para por-
tadores de DM apontou, dentre os efeitos satisfatérios,
redugio no uso de hipoglicemiantes e na frequéncia de
sintomas associados ao diabetes e aumento subjetivo
do bem-estar, o que fez com que aumentasse a adesao
do paciente ao mesmo [26].

As Diretrizes para o Tratamento e Acompa-
nhamento do DM da SBD, orienta para adogao de
plano alimentar sauddvel, salientando que a orientagio
nutricional e o estabelecimento de dieta associada a
mudanca no estilo de vida sdo terapias de primeira
escolha. Sugere o modelo de terapia nutricional
Dietary Approaches do Stop Hypertension (DASH),
que associada a um estilo de vida mais sauddvel pode
promover aumento da sensibilidade a insulina. Este
modelo dietético enfatiza o consumo de alimentos
naturais e redu¢do de industrializados, o que se tra-
duz em menor consumo lipidico, principalmente de
dcidos graxos saturados e z7ans e menor teor de sédio.
Incentiva também maior consumo de vegetais, cere-
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ais pouco refinados e leguminosas, incrementando o
consumo de fibras, vitaminas, minerais e substincias
antioxidantes [7].

A ingestdo alimentar deve ser disciplinada,
fracionada em diversas refeigoes ajustada a prética de
exercicios e ao esquema de insuliniza¢io ou de anti-
diabéticos orais, favorecendo o controle metabdlico
refletindo em melhor qualidade de vida [7].

Mesmo sendo a dieta o item fundamental, a
adesdo dos pacientes as orientagdes nutricionais é uma
das dificuldades encontradas no tratamento deste,
como mostram diversos estudos. Segundo estudo de-
senvolvido por Assuncio et al. [27], apenas 25% dos
pacientes diabéticos que receberam orientagoes quanto
a prdtica de atividade fisica realizaram algum tipo de
atividade; e dos pacientes que receberam orientagoes
quanto a dieta, apenas metade seguiu as recomenda-
¢oes. Em outro estudo, 10,6% dos pacientes faziam
tratamento somente com medicamentos e 33,3% com
medicamento e dieta[20].

Quanto ao plano terapéutico utilizado pelos
médicos, em estudo realizado em Pelotas-RS, 85% dos
médicos relataram prescrever dieta e 72% exercicios
fisicos aos diabéticos por eles atendidos [27].

Para que o tratamento do DM obtenha um
bom controle metabélico, é necessdria a triade: dieta,
medicamentos e exercicios fisicos [20].

Considerando que nenhum fen6meno organico
ocorre sem que haja um componente nutricional
envolvido e ainda o papel primordial da nutrigao
na promogio, manuten¢io e recuperacio da sadde,
pressupoe-se a necessidade de um adequado preparo
dos profissionais de satide em relagio ao assunto, pois
lidar com nutri¢o é lidar com a vida, e a cotidianidade
tende a prevalecer sobre o saber cientifico [28].

Conclusao

Torna-se importante a realizagao de diagndsticos
situacionais da prevaléncia de DM e outras DCNT
associadas nos municipios, possibilitando conhecer as
necessidades e como ¢ necessdrio as UBSs intervirem
nos referidos casos. Observa-se a necessidade de mais
campanhas educativas na drea de prevencio de DCNT
em todo o pais. Atividades educativas em alimenta-
¢ao para portadores de DM continuam sendo uma
das prioridades e de grande valia no tratamento e na
prevengio de novos casos.
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