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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 é marcado por hiperglicemia, resultantes de
defeitos na secrecao e/ ou acao da insulina em tecidos alvos. Tem sido re-
conhecido mundialmente como um problema de satde publica, face aos
indicadores de morbidade e mortalidade relacionados a patologia. A prio-
ridade para as pessoas com diabetes Tipo 2 é adotar tatica de estilo de vida
que aliviem as irregularidades metabodlicas pertinentes da glicemia, dislipi-
demias e hipertensao. CARBOIDRATOS componente que mais comprome-
te a glicemia quase 100% do CHO deglutido sao transformado em glicose.
CONTAGEM DE CARBOIDRATO é um procedimento de idealizacdo alimen-
tar que incide em avaliar os gramas de carboidratos que serao deglutidos
em cada refeicao. INDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA parametro uti-
lizado para classificar os alimentos contendo HC de acordo com a respos-
ta glicémica que os mesmos promovem em relacao a resposta observada
apos o consumo de um alimento referéncia (pao branco ou glicose).
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INTRODUCAO

A prevaléncia e a incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 vem aumen-
tando de forma alarmante no mundo. Interven¢des no estilo de vida, incluindo
uma alimentacdo saudavel e equilibrada, sdo eficazes para a prevencao e tra-
tamento do diabetes mellitus tipo 2. O objetivo dessa revisao é mostrar para
aos portadores de diabetes que uma orientagdo nutricional é considerada como
terapia de primeira escolha, promovendo melhora da sensibilidade a insulina,
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reduzindo os niveis de glicemia. Com estes cuidados supostamente, a morbida-
de e a mortalidade de todos os portadores de diabetes poderao ser reduzidas e
a qualidade de sua vida melhorada.

Segundo Costa, Eronita de Aquino, (2009), a etimologia da palavra dia-
betes, tem a sua origem no grego que significa atravessar. E em tempos passa-
dos, toda pessoa que excretava urina em excesso era portador de uma afeccao
considerada como diabetes e se essa a urina fosse acucarada poderia ser diag-
nosticada como diabetes mellitus.

Segundo Waitzberg, Dan (2009), p. 1587 - 1598, o diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2) é marcado por hiperglicemia, resultantes de defeitos na secrecdo
e/ou agao da insulina em tecidos alvos. A hiperglicemia crénica esta coligada
a disfuncdo ou faléncia, a longo tempo, de varios 6rgéos e tecidos, sobretudo
microvasculares (nefropatia, retinopatia) e macrovasculares (doenca arterial co-
ronariana, acidente vascular cerebral e doenca macrovascular periférica), além
de neuropatia diabética.

Para Carolina, Maria Alves Ortiz; Zanetti Maria Lucia, (2000), o diabe-
tes mellitus tem sido reconhecido mundialmente como um problema de saude
publica, face aos indicadores de morbidade e mortalidade relacionados a pato-
logia, como também aos custos abarcados no seu controle e no tratamento de
suas complicacdes. E considerada uma das principais patologias crénicas que
acometem o homem moderno, e as populaces de paises em todos os estagios
de desenvolvimento econdmico-social.

Segundo Berlese, Daiane Bolzan; Feksa, Luciane Rosa; Dudzig Marcia
Helena, (2009), Nas ultimas décadas, houve um acréscimo expressivo de adultos
diabéticos, em decorréncia de varios fatores tais como: aumento da urbanizacao,
maior expectativa de vida, dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono
e de facil absorcao, estilo de vida de tradicionais para modernos, diminuicao da
atividade fisica e a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, e é
também indispensavel considerar a maior sobrevida da pessoa diabética.

As atuais estimativas mostra que o DM vem aumentando sua impor-
tancia pela crescente prevaléncia. Avalia-se que, em 2025, possa haver cerca de
11 milhdes de pessoas diabéticas no Pais, o que representa um acréscimo de
mais de 100% em relacao aos atuais 5 milhées de diabéticos, no ano 2000. No
Brasil, com a importancia destes fatos, foi possivel tragcar um perfil epidemioldgi-
co desta patologia na populacao, ratificando sua importancia no cendrio da as-
sisténcia médica hospitalar e ambulatorial, permitindo inclui-la nas prioridades
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de saude e no programa de atencdo primdria a saude e as informacgdes do es-
tudo multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes (1987/89) que confirmaram
uma prevaléncia de 7,6% na populacao de 30 a 69 anos. Estudo mais atualizado,
realizado em Ribeirao Preto (SP), evidenciou uma prevaléncia de 12% de diabe-
tes nessa populacdo. Outro dado que é de muita importancia, demonstrado por
este estudo do multicéntrico o elevado grau de desconhecimento da doenca,
em que 46,5% dos diagnosticados desconheciam o fato de serem portadores de
diabetes. (BRASIL, MS, 2002).

Para Carolina, Maria Alves Ortiz; Zanetti Maria Lucia, (2000), No impeto
social e econdmico, tanto em termos de produtividade e de custos, o diabetes
mellitus vem sendo reconhecido, em varios paises, como problema de saude
publica com impactos sociais enormes. Suas manifestagcdes cronicas sao as for-
mas, mais comuns de hospitalizacao e auséncia no trabalho. Sobressaem, den-
tre elas, as patologias oculares, renais e vasculares que tem sido apontada como
uma das causas mais habituais de invalidez e incapacitacao para o trabalho.

FATORES DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2

+ldade = 45 anos

« Histéria familiar de DM (pais, filhos e irméaos)

« Excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?) particularmente obesidade intra
abdominal

- Inatividade Fisica e Sedentarismo

« HDL —c baixo ou triglicérides elevados

« Hipertensao arterial ou doenca cardiovascular

» Diabetes gestacional prévio

» Macrossomia ou historia de abortos de repeticao ou mortalidade pe-
rinatal

» Uso de medicamentos hiperglicemiante (corticosterdides, tiazidicos,
betabloqueadores)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, Consenso Brasileiro sobre Diabetes,
(2000),
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PRIORIZACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARA DIABETES TIPO 2

Para L. Kathleen Mahan, Sylvia; Escott-Stump, (2005), a prioridade para
as pessoas com diabetes Tipo 2 é adotar tatica de estilo de vida que aliviem as
irregularidades metabdlicas pertinentes da glicemia, dislipidemias e hiperten-
sdo. Sao taticas de estilo de vida isoladas, da perda de peso que podem ajudar
a glicemia, a reducdo da ingestao de energia, 0 monitoramento das porcdes de
carboidratos, o limite da ingestao de gorduras saturadas e o aumento da ativida-
de fisica. Estas taticas devem ser efetuadas logo que o diagnéstico de diabetes
(ou pré-diabetes) é feito.

CARBOIDRATOS

Segundo Waitzberg, (2009), o CHO é o componente que mais compro-
mete a glicemia quase 100% do CHO deglutido é transformado em glicose. A
resposta excretora da insulina mantém os niveis normais da glicemia, porém
em diabéticos, o defeito na acdo ou secrecdo da insulina ou ambos diminuem a
regulagao da glicemia pés-prandial em resposta a degluticao de carboidratos.

A glicemia pds-prandial é distinguida pela taxa do aparecimento da
glicose no sangue (digestdo e absorcao) e seu cleareance da circulagéo.

Vdrios fatores influenciam as respostas glicémicas dos alimentos:

+ a abundancia de CHO deglutida

« 0 tipo de acucar: (glicose, frutose, sacarose, lactose), aclicares com-
plexos (amidos).

« Os acucares simples sao ligeiramente absorvidos através das micro-
vilosidades do epitélio intestinal por difusdo facilitada ou transporte ativo. Ja o
amido, tende a ser mais resistente a quebra enzimatica.

« A natureza do amido (amilose, amilopectina, amido resistente).

+ O cozimento e processamento: os amidos crus oferecem uma respos-
ta glicémica mais lenta em comparacdo com a maneira cozida.

« O dimensao das particulas: os alimentos que sdo submetidos a pro-
cessos, por exemplo, moagem, devido a desestruturacao da parede celular do
alimento, favorece o acesso da a-amilase. O periodo de mastigacdo do alimento
também define o grau de esmagamento e a extensao da a-amilase salivar.
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- Presenca de antinutrientes (lecitinas, filatos, taninos, combinacdes
amido-proteina e amido-lipidio) lentificam a digestao.

» Glicemia pré prandial: a concentragao alta de glicose antes de uma
refeicao retarda o esvaziamento gastrico e letifica a digestao.

« A severidade da intolerancia a glicose.

A abundancia de carboidrato total deglutida nas refeicées ou lanches
é o principal causador de resposta glicémica p6s-prandial e é mais importante
do que a fonte ou o tipo de CHO deglutido. Contudo dietas com baixa abun-
déncia de CHO (< 130 g/dia) nado sao aconselhadas, por ndo aliviarem os niveis
de glicemia e hemoglobina glicosada em comparacao com dietas hipocaléricas.

O uso de alimentos com baixo indice glicémico (IG) pode diminuir a
hiperglicemia pés-prandial, porém nao existem provas suficientes de beneficio
em longo prazo para aconselhar o uso de dietas com baixo IG como tatica pri-
maria no plano alimentar.

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

Hissa, Ana Sofia Rocha, Albuquerque, Lilian L. Hissa, Miguel Nasser,
(2004), a contagem de carboidrato é um procedimento de idealizacdo alimentar
que incide em avaliar os gramas de carboidratos que serao deglutidos em cada
refeicdo, e a seriedade desse célculo é saber os resultados do mesmo na gli-
cemia. Conhecendo-se esses efeitos, a abundancia de insulina podera ser ade-
quada de acordo com o que se quer comer e com a leitura da glicemia antes da
alimentacao. O processo pode ser empregado por qualquer paciente com DM e
individualmente pelos que fazem terapia intensiva, empregando doses variadas
deinsulina de acao rapida / ultra-rapida, e por aqueles que utilizam a bomba de
infusdo subcutanea ininterrupta de insulina.

Monteiro Josefina Bressan R, et al, (2003), a contagem de carboidratos
deve ser introduzida no contexto de uma alimentagao saudavel, que nada mais
é aquela capaz de apresentar todos os nutrientes indispensdveis para o corpo
humano, causando satide e bem-estar. O ato de se alimentar é muito significati-
vo para todos os individuos, contudo é a partir dos alimentos que o organismo
remove os nutrientes indispensaveis para manutencao de tecidos, crescimento
e desenvolvimento, resisténcia as doencas, etc. Uma das maiores aquisicdes na
area de nutricao, e mais designadamente na terapia nutricional em diabetes, é
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a individualizacao de um plano alimentar, que va respeitar as caréncias nutri-
cionais e habitos alimentares, condicao fisiol6gico, atividade fisica, medicacao e
condigao socioecondmica.

Deste modo, para um individuo prover suas caréncias nutricionais é
indispensavel haver um ajuste de varios alimentos, pois determinado nutrientes
estao mais reunidos em um apontado grupo de alimento do que em outro.

Para Waitzberg, (2009), a contagem de CHO é focada no consumo de
carboidratos em horérios distintos do dia. Da mesma forma outro programa die-
tético visa melhorar o controle glicémico com menores alteragdes das glicemias
pos-prandiais.

O procedimento de contagem de carboidratos é empregado desde a
década de 1930 na Europa. No estudo Diabetes Control and Complications Trial
foi empregada como uma das taticas nutricionais que proporcionaram maior
adesdo ao plano alimentar pela flexibilidade nas refeicées. Em 1994, no rela-
torio da ADA (Associacao Americana de Diabetes), passou a ser indicada como
mais uma ferramenta nutricional. No Brasil comecou a ser empregada a partir
de 1997.

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes, (2011), os macronutrientes,
como fornecedores de energia, sdo as fontes exdgenas de producao de glicose.
Dessa maneira, influenciam diretamente no aumento da glicemia. Entretanto
nao sao todos absorvidos e aproveitados em sua totalidade ou na mesma li-
geireza. Entre 35%e 60%das proteinas sdo transformadas em glicose em trés a
quatro horas e somente 10%das gorduras podem ser transformadas em aproxi-
madamente cinco horas ou mais.

O carboidrato é o nutriente que mais compromete a glicemia - quase
100% sdo transformados em glicose em um periodo de tempo que pode variar
de 15 minutos a duas horas. Os estudos apontam que os carboidratos simples
nao necessitam ser tao reduzidos como no passado e podem compor um terco
do consumo total de carboidratos. Os ndo-refinados, com fibra natural intacta,
tém mais beneficios que as versdes altamente refinadas, em virtude dos seus
outros beneficios, tais como menor indice glicémico, maior saciedade e proprie-
dades de ligagao com o colesterol. Por volta de 1980, as Associacdes Americana
e Britanica de Diabetes enfim abandonou a antiga tatica de dietas limitadas em
carboidratos para as pessoas com diabetes, visando, uma dieta controlada em
gorduras, no entanto mais rica em carboidratos complexos e fibras alimentares.

Desta maneira, os carboidratos, e todos os macronutrientes, sao os
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maiores culpados pela glicemia pds-prandial, comprovando que a preferéncia
deve ser a quantidade total de carboidrato, e ndo mais a qualidade do mesmo.
Vale lembrar que os macronutrientes podem estar presentes de forma combi-
nada e exclusiva em um alimento e/ou refeicdo e podem, desta forma, alterar a
resposta glicémica.

Para dar inicio a contagem de carboidratos, o profissional carece ana-
lisar alguns pontos:

« analisar o condicao nutricional do paciente;

» avaliar as necessidades nutricionais, acatando todos os objetivos do
tratamento;

- considerar a ingestdo alimentar atual;

» ponderar o uso de insulina e ou hipoglicemiante oral;

« considerar a ingestdo de carboidratos por refeicdo;

+ preparar um programa alimentar no contexto de uma alimentacao
saudavel;

- realizar o ajuste de carboidratos por refeicao;

« estimular a pesagem dos alimentos em medidas caseiras;

- ficar sempre atento na busca de informacdes nos rétulos e tabelas
de alimentos.

Fonte: Waitzberg, Dan L. 2009

APLICANDO A CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

Monteiro Josefina Bressan R, et al, (2003), para colocar em pratica a
contagem de carboidratos é importante o total de carboidratos ingerido por
refeicao. A distribuicao devera obedecer as caréncias didrias, de anteméo defini-
das, deste nutriente acompanhada de anamnese da pessoa, onde se identifica a
ingestdo verdadeira por refeicao.

iNDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA: ASPECTOS GERAIS

Guttierres Ana P.M., Alfenas Rita de Cassia G, 2007, o indice glicémico
(IG) é um parametro utilizado para classificar os alimentos contendo HC de acor-
do com a resposta glicémica que os mesmos promovem em relagao a resposta
observada apés o consumo de um alimento referéncia (pao branco ou glicose).
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E definido como 4rea formada abaixo da curva de resposta glicémica apds o
consumo de 50g de HC de um alimento teste, dividida pela area abaixo da cur-
va de resposta glicémica apds o consumo do alimento referéncia contendo o
mesmo teor de HC. Efeito da glicose pura (50g) e do pédo branco (50g HC) sobre
os niveis de glicose no sangue. E classificado como baixo quando o indice for <
que 55, médio quando fica entre 56-69 e alto quando o indice é maior que 70.

Aquino, Rita de Cassia, Egashira, Elizabeth Mieko, Philippi Sonia Tucun-
duva, (2077?), deve-se ter em mente que o |G dos alimentos pode ser influenciado
por uma série de fatores. Os fatores que afetam a motilidade intestinal e a secre-
¢ao de insulina apresentam um efeito direto sobre este parametro. A proporcao
entre os tipos de carboidratos (amilose ou amilopectina) ingeridos, o teor de
fibras e de macronutrientes que compdem os alimentos da refeicdo o grau de
processamento do granulo de amido, o método e o tempo de cocgao sdo alguns
dos fatores passiveis de exercer influéncias sobre o IG. Alguns autores constata-
ram que as dietas de alto |G apresentam menor poder de saciedade, resultan-
do em excessiva ingestdo alimentar, favorecendo o aumento de peso corporal.
A ingestao de alimentos ricos em fibras e de baixa densidade energética tém
sido uma das estratégias recomendadas para o controle do apetite. Além disso,
o consumo de tais dietas pode alterar o perfil lipidico e a secrecao insulinica,
favorecendo o aparecimento de diabetes mellitus. O estudo foi realizado com
objetivo avaliar a qualidade e a quantidade dos carboidratos que compdem as
dietas padrao para diabéticos tipo I, tendo em vista que uma dieta equilibrada
nesses dois fatores esta diretamente relacionado com o controle da glicemia,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do paciente.

Segundo Waitzberg, (2009), o IG qualifica os alimentos com base no
possivel aumento da glicose sanguinea em semelhanca a um alimento padroni-
zado. Foi indicado por Jenkins e cols. avaliando que os carboidratos dos alimen-
tos oferecam diversas respostas glicémicas, quando examinados em condi¢oes
padronizadas, tanto em pessoas saudaveis como em diabéticos. Essa resposta
glicémica foi chamada de IG e faz referéncia ao incremento da érea abaixo da
curva glicémica causado por uma porcao de 50g de CHO de um alimento em
relacdo a mesma porcao de um alimento avaliado como padrao. Primeiramente,
a glicose foi constituida como padrao. Contudo, apés o pao branco foi adotado,
visto que depende de uma resposta mais fisiolégica que da glicose, além da
evolucao dos sintomas como nauseas e retardo do esvaziamento gastrico, em
funcdo da alta osmolaridade, originada pela glicose.
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Alimentos como batatas, paes, cereais processados e algumas varie-
dades de arroz produzem alto IG. Sorvetes, bolos bolachas e chocolates causam
uma resposta glicémica moderada, devido as abundancias de gordura em sua
composicdo. Alimentos com baixo IG compreendem as leguminosas, massas,
produtos lacteos e frutas.

Para SILVA Flavia Moraes, et al., 0 IG é uma medida do impacto referen-
te ao carboidrato presente nos alimentos na concentracao de glicose plasma-
tica. Conquanto a glicemia poés-prandial esteja inteiramente relacionada a se-
crecao de insulina, esta nao é apenas decorrente do consumo de carboidratos.
Aplica-se ao |G 49% a 79% da variabilidade da resposta insulinica pds-prandial.
Aminodacidos separado e proteinas também sao estimuladores da liberacdo de
insulina, assim como alguns hormdnios como, por exemplo, as incretinas. Sendo
assim, a utilizacdao do IG como preditor de insulinemia requer cuidado.

A CG quantifica a finalidade total de uma determinada quantidade de
carboidrato sobre a glicose plasmatica, representando o produto do IG de um
alimento pelo seu contelido de carboidrato disponivel. O conceito de CG abran-
ge tanto a quantidade como a qualidade do carboidrato ingerido, o que a torna
mais relevante do que o IG, quando um alimento é estudado isoladamente. A
melancia, por exemplo, tem um pequeno efeito nas concentracdes plasmaticas
de insulina e glicose, embora apresente um elevado IG (IG = 80%). Isso pode ser
esclarecido pela pequena quantidade de carboidrato (a por¢ao de 120 g contém
6 g de carboidrato disponivel) que a melancia apresenta, o que a caracteriza
como um alimento de baixa CG.

VALORES DE iNDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA DOS ALIMENTOS

Segundo a Food and Agriculture Organization (FAO) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), (2009), para designar valores de IG dos alimentos
sugeriram aspectos metodologicos a serem adotados. Conquanto permane-
¢am algumas censuras em relagdo ao procedimento sugerido, a sugestao visa
consentir a checagem entre os resultados de distintos estudos. Aquele padrao
avalia que o teste deve ser feito apods jejum noturno de 10 a 12 horas, em pelo
menos seis pessoas, e repetido por trés vezes, achando o valor médio para o
IG. Ademais, deve ser empregada uma quantidade definida de carboidrato que
(normalmente é 50 g) para a checagem do alimento teste a glicose ou ao pao
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branco (alimento de referéncia). Durante o teste, podem se oferecidos como
acompanhamento cha, 4gua ou café. A resposta glicémica deve ser avaliada
no sangue capilar (devido a maior facilidade) e avaliada por duas horas apds
a ingestao do alimento, caso o teste seja realizado em pessoas com tolerancia
normal a glicose, ou por trés horas apds a ingestao do alimento, caso o teste seja
realizado em pessoas com DM. A 4rea abaixo da curva de resposta glicémica
deve ser calculada a partir da regra trapezoidal, sendo eliminada a area abaixo
dos valores basais de glicose plasmatica (jejum).

Os valores de IG e CG tém sido codificados em tabelas. A mais atual
e completa delas engloba 2.487 itens organizados em duas tabelas. A primei-
ra inclui valores de IG e CG de 1.879 alimentos provenientes de testes obtidos
com pessoas saudaveis. A segunda inclui os valores de IG e CG de 491 alimentos
apurados em pessoas com diabetes ou com tolerancia atenuada a glicose, ou
que foram determinados em nimero reduzido de pessoas, ou ainda, os valores
ofereceram ampla variabilidade. Os autores aconselham que seja empregada de
preferéncia a primeira tabela para averiguacdo do IG dos alimentos, indepen-
dente da populacao estudada. Nesta tabela nao existe uma classificacao relativa
do IG dos alimentos como elevado ou baixo.

Os valores empregados para qualificar o IG e a CG de um alimento
particular e a CG diaria, tendo a glicose como referéncia. Nao existem valores
aconselhados para classificacdo do |G diario, assim como ainda ndo ha uma refe-
réncia para classificacado do |G e da CG das refeicoes especificas.

A variabilidade intra e interindividual da resposta glicémica aos ali-
mentos é um dos aspectos discutidos quanto a aplicabilidade e a importancia
do uso do IG e da CG. De fato, a resposta glicémica a um apontado alimento esta
sujeita a mudanca significativa. Essa mudanca é parecida com aquela observada
para o teste oral de tolerancia a glicose e pode refletir alteragdes nas caracteris-
ticas particulares do alimento, bem como alteracdes na metodologia aplicada
para a mensuracao do IG. A determinacdo dos valores de IG em pessoas com e
sem DM poderia também ser uma fonte de variabilidade. Contudo, a checagem
dos valores de IG de 20 alimentos testados em pessoas com tolerancia normal a
glicose e em pacientes diabéticos demonstrou excelente correlagao.
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iNDICE GLICEMICO, CARGA GLICEMICA E DIABETES MELITO TIPO 2: EVI-
DENCIAS ATUAIS

SILVA Flavia Moraes, et al., conquanto o |G seja utilizado para prenun-
ciar a resposta glicémica de alimentos contendo carboidrato, sua aplicabilidade
clinica continua sendo discutida. O debate quanto a serventia e as restricées do
|G esta presente desde a sua introducao, e coexistem distintos posicionamentos
entre as entidades internacionais quanto ao uso do IG no programa dietético
para pacientes diabéticos. A Associacao Americana de Diabetes (ADA) analisa o
uso do IG e da CG como ajudante na manobra dietoterdpica do DM (2). Por outro
lado, o Grupo de Estudo sobre Nutricao e Diabetes da Associacao Européia para
o Estudo do Diabetes (EASD) aconselha a opcao de alimentos ricos em carboi-
dratos com alto teor de fibras e com baixo |G para doentes com diabetes melito
tipo 1 (DMTT1) e tipo 2 (DMT2).

Evidéncias crescentes, incluindo informacao de estudos epidemiolégi-
cos e ensaios clinicos randomizados (ECR), que atribuem as dietas de baixo IG a
melhora em desfechos clinicos como reducéo do risco de desenvolvimento de
DMT2 e melhora do controle metabélico em doentes com DMT2 ja diagnosti-
cado.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, as dietas padronizadas foram trocadas por planos
alimentares aprimorados em uma alimentacao saudavel e equilibrada e que
cooperam para a normalizacao da glicemia, e diminuicao dos fatores de risco
cardiovascular (obesidade, hiperlipemia e hipertensao arterial) e prevencao das
complicagdes crénicas do DM 2.

Além de se fundamentar em evidéncias cientificas, as recomendacodes
nutricionais devem estar focalizadas em modificacdes no estilo de vida possiveis
de serem seguidas, respeitando os habitos socioculturais, preferéncias, nivel de
atividade fisica e situacao socioecondmica de cada individuo.

A terapia nutricional faz parte de um método educativo continuo e
nos, profissionais de saude, devemos auxiliar a pessoa a realizar estas modifica-
¢oes e transforma-las em habitos.
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