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RESUMO

A Diabetes Mellitus, particularmente a tipo 2, apresenta complicações graves e é
associada a fatores como obesidade e hábitos não saudáveis.Com mais de 75 mil
óbitos no Brasil nos últimos anos. A alimentação equilibrada é fundamental no seu
controle, conforme indicado por estudos. Esta pesquisa avaliou a presença de pratos
à la carte para diabéticos em oito restaurantes no Cabo de Santo Agostinho. A
constatação foi de que apenas 12,5% desses estabelecimentos ofereciam opções
adequadas, evidenciando uma lacuna na oferta para esse público. Os gestores, em
sua maioria, demonstraram resistência em adaptar os cardápios, justificando a baixa
demanda como motivo principal. Apesar disso, alguns reconheceram a importância
de opções saudáveis não apenas para os diabéticos, mas para atrair uma clientela
preocupada com a saúde. Os resultados ressaltam a urgência de conscientização e
educação para incentivar cardápios mais inclusivos e saudáveis. Essa adaptação
não apenas beneficia a saúde dos clientes, mas também amplia o alcance do
estabelecimento, promovendo práticas alimentares mais saudáveis na comunidade.
A pesquisa destaca a necessidade de uma postura proativa por parte dos
restaurantes para atender às demandas específicas dos diabéticos e contribuir para
uma mudança positiva nos hábitos alimentares da sociedade.

Palavras-chave: diabetes mellitus; alimentação; restaurantes à la carte.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus, particularly type 2, poses severe complications and is linked to
factors like obesity and unhealthy habits, contributing to over 75,000 deaths in Brazil
in recent years. Balanced nutrition plays a vital role in its management, as indicated
by studies. This study assessed the presence of à la carte dishes for diabetics in
eight restaurants in Cabo de Santo Agostinho. It found that only 12.5% of these
places offered suitable options, highlighting a gap in catering to this audience. Most
managers showed reluctance to adapt menus, citing low demand as the primary
reason. Nonetheless, some acknowledged the importance of healthy choices not
only for diabetics but also to attract health-conscious customers. The findings
emphasize the urgent need for awareness and education to promote more inclusive
and healthier menu offerings. This adaptation not only enhances customers' health
but also expands the establishment's reach, fostering healthier eating practices within
the community. The research underscores the necessity for restaurants to take a
proactive stance in meeting diabetics' specific needs and contributing to a positive
shift in societal dietary habits.

Keywords: diabetes mellitus; nutrition; à la carte restaurants.
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1 INTRODUÇÃO

Conforme descrito pelo Ministério da Saúde (MS), a Diabetes Mellitus (DM) é
considerada uma das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), apresentando
potenciais complicações para a saúde do portador. Dentre essas complicações,
destacam-se a possibilidade de perda de membros inferiores, desenvolvimento de
insuficiência renal crônica e disfunções em órgãos vitais, como cérebro, olhos,
nervos, coração e vasos sanguíneos. A DM representa um significativo desafio para
a saúde pública, impactando a qualidade de vida e frequentemente resultando em
morte prematura, além dos elevados custos associados ao tratamento. Nos últimos
anos, o Brasil registrou mais de 75 mil óbitos relacionados à DM, sendo cerca de
90% desses casos associados à diabetes tipo 2. Esses números expressivos podem
estar relacionados a diversos fatores, tais como obesidade, consumo de álcool,
sedentarismo e hábitos alimentares não saudáveis (MS, 2022).

A implementação de uma alimentação balanceada é descrita como uma das
medidas cruciais para o controle da Diabetes Mellitus. Estudos realizados pela
Biblioteca Virtual da Saúde (2009), por Barbosa (2020) e Baum (2021) confirmam a
presença de substâncias benéficas em alimentos, evidenciando sua contribuição
para a prevenção e controle de doenças como a DM e suas complicações. Incluir
frutas, vegetais e grãos, enquanto se reduz o consumo de gorduras saturadas,
associado à adoção de hábitos saudáveis, como a prática regular de atividades
físicas, torna-se essencial na prevenção da DM, proporcionando uma melhoria
substancial na qualidade de vida dos diabéticos. Conforme Spang (2003), os
restaurantes desempenham um papel crucial como espaços de intercâmbio cultural
por meio da alimentação, sendo também locais de atendimento a diversos públicos.
Ao oferecerem cardápios à la carte, nos quais o cliente seleciona os pratos
desejados (UJJ et al., 2022), eles emergem como elementos fundamentais nesse
contexto.

Dessa forma, o presente trabalho aborda uma análise descritiva realizada em
oito restaurantes do município de Cabo de Santo Agostinho (Pernambuco), com o
intuito de verificar a oferta de pratos do menu à la carte voltados para o público
diabético. A proposta busca introduzir opções específicas e atrativas para esse
segmento, demonstrando a importância dos restaurantes estarem preparados para
atender a essas demandas alimentares específicas. O objetivo central desta
pesquisa é verificar a presença de pratos do menu à la carte direcionados ao público
diabético nos restaurantes do centro da cidade do Cabo de Santo Agostinho,
objetivando promover a inclusão de opções atrativas não apenas para atender às
necessidades nutricionais, mas também para atrair de maneira consistente essa
clientela para os estabelecimentos em questão.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma condição metabólica em que existe
elevação da glicose plasmática, também conhecida como hiperglicemia. Esse
fenômeno pode ser resultante de irregularidades na ação e/ou, secreção da insulina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Gross (2002) classifica a
diabetes em quatro categorias, sendo elas, DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional
(DMG) e outros tipos específicos de DM.

A Diabetes tipo 1 (DMT1), atualmente é classificada em duas diferentes
categorias: 1A e 1B. A variante do tipo 1A, é de natureza autoimune, sendo
caracterizada pela destruição de células beta pancreáticas, a partir de respostas
imunológicas, acarretando como consequência a incapacidade do organismo em
produzir insulina. Esse tipo de diabetes é costumeiramente diagnosticado durante a
infância ou adolescência, representando cerca de 5% a 10% dos casos. Já o tipo
1B, caracteriza-se como idiopático, não detêm causa claramente definida, sendo
identificado em casos nos quais não são encontrados marcadores imunes
associados (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

De acordo com Figueiredo e Rabelo (2009), indivíduos portadores de Diabetes
do tipo 2 (DMT2) normalmente sintetizam insulina, entretanto, suas células
encontram dificuldades para sua utilização eficaz, isso ocorre devido à redução de
sua eficácia, caracterizando-se como resistência à insulina. Como consequência, a
ação hipoglicemiante da insulina não é efetiva, e a diminuição na absorção de
glicose a partir das células leva ao aumento da produção hepática de glicose. Isso
coopera para um elevado nível desse hormônio no sangue, isso por sua vez, está
associado a níveis elevados de insulina circulante.

A Diabetes do tipo gestacional (DMG) é caracterizada pelas alterações dos
níveis de glicose durante a gestação, manifestando-se tipicamente no segundo ou
terceiro trimestre. A prevalência dessa situação oscila entre 1 e 14% das gestantes.
O ganho excessivo de peso durante a gravidez, pode ser identificado como um dos
fatores de risco para seu desenvolvimento, o que pode acarretar complicações tanto
para a gestante, quanto para o feto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009).

Conforme Lima et al. (2010) descreve, existem variantes menos frequentes da
Diabetes Mellitus (DM), abrangendo circunstâncias que englobam: defeitos
genéticos nas células beta, na ação da insulina, no pâncreas, exócrino, infecções,
DM induzido quimicamente por drogas, ou outras síndromes genéticas.

Além disso, existe também a caracterização conhecida como pré-diabetes, que
se expressa por níveis de glicemia intermediários entre os valores considerados
normais e os diagnosticados como indicadores da doença. Mesmo a pré-diabetes
não sendo considerada uma entidade clínica em si, ela ainda representa um fator de
risco para doenças cardiovasculares (DCVs) e para desenvolvimento posterior da
DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Segundo a descrição de Guariente (2008), a Diabetes Mellitus é uma condição
que origina diversificados desafios de saúde para seus portadores, principalmente
quando não existe tratamento adequado e os cuidados necessários não são
tomados, tais como a adoção de uma alimentação equilibrada, práticas regulares de
atividades físicas, e a realização de consultas médicas frequentes. Os mesmos
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ressaltam também que a Diabetes demanda mudanças de longo prazo e um
tratamento contínuo, o que acaba por exigir a orientação de um profissional
nutricional adequado, de modo a viabilizar a elaboração de uma dieta adequada, a
administração de medicações diárias, a prática de exercícios físicos planejados, a
monitorização constante da glicemia, a atenção ao corpo, a educação permanente e
a modificação comportamental.

Duncan (2017) explica que a Diabetes é uma enfermidade que se expandiu
globalmente, gerando impacto social significativamente adverso, resultando em
complicações que podem reduzir a qualidade de vida dos portadores e, em alguns
casos, levar à invalidez precoce, além dos elevados custos associados ao
tratamento. Defronte ao crescimento da prevalência da Diabetes no Brasil, tornou-se
essencial implementar e desenvolver medidas de controle e prevenção da doença,
tendo a conscientização e a educação como fatores fundamentais. Com esse
propósito, profissionais da área de saúde introduziram, em 1984, um programa
ambulatorial voltado para pessoas com diabetes no Hospital Universitário Regional
do Norte do Paraná (HURNP). A equipe multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais, proporciona consultas
trimestrais para informar os pacientes sobre a doença e equipá-los com os
conhecimentos necessários para o autocuidado. Essa medida foi adotada pois a
diabetes evidenciou ser uma condição que requer atenção específica em diversos
aspectos da vida de um indivíduo afetado (LUZ e VIERA, 2018).

2.2 Índice glicêmico

MEDEIROS (2012) afirma que o Índice Glicêmico (IG) é um valor que determina
a velocidade com que os alimentos composto por carboidratos liberam glicose no
sangue,esse valor é calculado em laboratórios, tendo o açúcar branco como base de
comparação, recebendo o valor máximo da escala que é de de 0 a 100. geralmente
os alimentos são tabulados e classificados em baixo: até 55, moderado: de 56 a 69 e
Alto:70 ou mais. Alimentos que têm alto IG são os que têm rápida transformação em
açúcar no organismo e são armazenados em forma de gordura. Já os alimentos com
baixo IG fazem lentamente essa conversão, são as melhores opções pois promovem
maior saciedade. Os alimentos de IG moderado são menos prejudiciais em relação
aos de índice alto porém não promovem a mesma saciedade que os de índice baixo

2.3 Carga glicêmica

A carga glicêmica de um alimento é determinada pela quantidade de
carboidratos presentes nele, considerando o impacto desses carboidratos nos níveis
de açúcar no sangue. Quanto maior a quantidade de carboidratos, maior será a
influência na glicemia. O cálculo da carga glicêmica é simples: multiplica-se o índice
glicêmico do alimento pelo número de gramas de carboidratos e divide-se o
resultado por 100 .(ABCMED, 2023).

Por exemplo, se 1 xícara (chá) de cenouras cozidas contém aproximadamente
10g de carboidratos, e o índice glicêmico dessas cenouras é 49, o cálculo seria: 49
(IG) x 10g / 100, resultando em 4,9. Isso indica que essa quantidade de cenouras
cozidas possui uma carga glicêmica considerada baixa, visto que o valor está abaixo
de 10, sugerindo um impacto moderado nos níveis de açúcar no sangue após o
consumo.
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2.4 Dieta para diabetes

A alimentação é um fator determinante no tratamento e controle da DM, ela
deve ser rica em nutrientes como carboidratos, proteínas, gorduras, vitaminas,
minerais e fibras, alimentos que ajudam no metabolismo da glicose (ABM
SAÚDE,2021). De acordo com Almeida (2023), ter uma alimentação fracionada é
importante para o controle glicêmico, é recomendado um intervalo de três horas a
cada refeição dividida em três grande refeições: café da manhã, almoço e janta, e
três lanches intermediário: lanche da manhã, lanche da tarde e ceia. No cenário
ideal, é recomendado dar preferência ao consumo de frutas frescas nos lanches.

No planejamento das refeições pode ser utilizada a contagem de carboidratos
que por meio dela podemos equilibrar os níveis de glicose no sangue, evitando as
complicações da hipoglicemia no organismo das pessoas com diabetes, essa
ferramenta só deve ser utilizada com a orientação médica e do nutricionista.

Na tabela 1, temos grupos de alimentos que devem estar presentes na dieta
dos diabéticos pois são ricos em fibras, proteínas magras e gorduras saudáveis que
são fundamentais para garantir a saúde do diabético .

Tabela 1 - Grupos alimentares

Categoria Alimentos

Cereais integrais pão integral, arroz integral, macarrão integral,
milho, aveia e quinoa

Leguminosas feijão, soja, grão-de-bico, lentilha e ervilha

Legumes alface, tomate, rúcula, agrião, acelga, abóbora,
vagem e cebola;

Proteínas com
pouca gordura

peixe branco, frango, tofu; ovos e carne bovina
magra, como músculo e patinho

Frutas com casca e inteiras, em pequena porção e de
baixo índice glicêmico, como morango, maçã,
pera, ameixa, mirtilo, limão e tangerina

Gorduras
saudáveis

óleo de abacate ou de semente de uva e azeite
extra virgem

Oleaginosas castanha,amendoim,avelã,nozes,castanha-do-p
ará e amêndoas

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Cabo de Santo Agostinho. Curso de Tecnólogo em
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Fonte: Almeida, 2023

Almeida (2023) destaca que as frutas devem ser consumidas em pequenas
quantidade pois elas possuem a frutose, um dos tipos de açúcar presente nos
alimentos. conforme é descrito no quadro 1 a seguir

Quadro 1 - Quantidade de frutas

Quantidade Frutas

1 unidade média de fruta inteira maçã, banana, laranja, tangerina,
ameixa, pêssego, kiwi e pera

2 fatias finas ou uma fatia grossa de
frutas grandes

melancia, melão, mamão e abacaxi;

8 Unidades de frutas pequenas uvas ou cerejas,

1 colher de sopa de frutas secas uva passa, ameixa ou damasco

Fonte: Almeida, 2023

Conforme a tabela 2 podemos observar os alimentos que não podem estar
presente na dieta dos diabético são aqueles que contêm açúcar ou carboidratos
simples.

Tabela 2 - Grupos alimentares que devem ser evitados

Categoria Alimentos

Açúcar e alimentos
doces,

bolo, biscoito, chocolate, bala, chiclete,
mel, geleias e marmelada

Bebidas
açucaradas

refrigerantes, sucos industrializados,
bebidas isotônicas e achocolatados;

Cereais refinados arroz branco, pão branco, macarrão
branco, tapioca e amido de milho;

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Cabo de Santo Agostinho. Curso de Tecnólogo em
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Carnes
processadas

presunto, peito de peru, salsicha, linguiça,
bacon, mortadela e salame

Laticínios ricos em
gordura

leite condensado, iogurte integral com
açúcar, sorvete e queijos amarelos

Bebidas alcoólicas cerveja, vinho, vodka e cachaça

Fonte: Almeida, 2023

2.5 Á la carte e Buffet

No restaurante à la carte, o cliente escolhe o que deseja do cardápio, onde
os pratos são preparados individualmente após o pedido. Há uma maior
personalização e os pratos costumam ter um preço fixo, determinado pelos itens
selecionados. O cliente tem a liberdade de escolher entre as opções do cardápio, e
a cozinha preparar o prato conforme a solicitação. No buffet, os clientes pagam por
peso ou um valor fixo e têm acesso a uma variedade de pratos disponíveis no buffet.
Eles podem servir à vontade, escolhendo os alimentos e as quantidades que
desejam, podendo experimentar diferentes opções. Os restaurantes à la carte e os
serviço de buffet têm distintas abordagens em relação ao serviço e na experiência
do cliente. Enquanto o à la carte oferece pratos específicos preparados na hora
conforme o pedido do cliente, o buffet permite que os clientes se sirvam à vontade
de uma variedade de pratos disponíveis em um buffet.(Moraes,2020)

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa adotou uma abordagem descritiva com ênfase qualitativa e
foi realizada no Instituto Federal de Ciência, Tecnologia e Educação de Pernambuco
- IFPE, Campus Cabo de Santo Agostinho, no período de agosto a dezembro de
2023.

A fundamentação teórica baseou-se em um levantamento bibliográfico
abrangente, abarcando diversas fontes como artigos científicos e periódicos. A
pesquisa bibliográfica foi conduzida no Google Acadêmico, Periódicos Capes e na
Scientific Electronic Library Online - Brasil (SciELO), utilizando as palavras-chave
"Diabetes; restrição alimentar; restaurantes".

Quanto à coleta de dados, foram realizadas entrevistas presenciais em
restaurantes durante dois dias consecutivos. A seleção dos estabelecimentos seguiu
critérios específicos, considerando aqueles que incluíam a categoria "à la carte" em
seus cardápios e estavam localizados num raio de cinco quilômetros a partir do
centro da cidade de Cabo de Santo Agostinho, em Pernambuco. Um total de oito
restaurantes atendeu a esses critérios, nos quais foram conduzidas entrevistas
guiadas com os gestores das cozinhas.

Além disso, foi aplicado um questionário online por meio do Google Forms com
perguntas sobre os hábitos alimentares, direcionado ao público-alvo do estudo. Esse
questionário foi aplicado durante a IX Feira de Gastronomia do IFPE - Campus Cabo
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de Santo Agostinho, no período de 17 a 20 de outubro de 2023, no Campus e nos
restaurantes onde foram feitas as entrevistas.

As etapas para a elaboração dessa pesquisa foram:

Figura 1 - fluxograma da metodologia

Fonte: autores,2023

4 RESULTADOS E ANÁLISE

Neste segmento, apresentamos os resultados obtidos a partir das entrevistas
conduzidas com oito restaurantes que oferecem menus "à la carte" no centro do
Cabo de Santo Agostinho. Inicialmente, questionamos sobre a presença de entradas
adequadas para o público diabético, constatado no gráfico 1, que apenas 12,5% dos
estabelecimentos incluíam tal opção em seus cardápios, enquanto 87,5% não
ofereciam nenhuma entrada específica para atender a esse público.
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Gráfico 1 - Presença de entradas adequadas

Fonte: Autores,2023.

No que tange à variedade de proteínas, todos os gestores afirmaram possuir
mais de três tipos de proteínas em seus cardápios, incluindo carne bovina, carne
suína, frango, peixe e ovos, conforme é observado na tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - variedade de proteínas nos restaurantes

Restaurantes Bovina Suína Frango Peixe ovos

Restaurante 1 ✔ ✔ ✔ ✔ X

Restaurante 2 ✔ X ✔ ✔ X

Restaurante 3 ✔ X ✔ ✔ X

Restaurante 4 ✔ ✔ ✔ X X

Restaurante 5 ✔ ✔ X ✔ X

Restaurante 6 ✔ X ✔ X ✔

Restaurante 7 ✔ X ✔ ✔ X

Restaurante 8 ✔ ✔ ✔ X X

Fonte: Autores,2023.
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Em relação aos acompanhamentos e guarnições possuem baixa carga
glicêmica, podemos observar pelo gráfico 2 que 75% dos entrevistados não
souberam responder a esse questionamento, 25% possuem e tem opções como
arroz integral, cenoura cozida e ervilha.

Gráfico 2 - Acompanhamentos e Guarnições Possuem Baixa Carga Glicêmica

Fonte: Autores,2023.

Referente a opções de sobremesa para o público de diabéticos, apenas um dos
restaurantes possui específica para diabéticos nos seus cardápios.

Em relação ao questionário observamos no gráfico 3 que 80% das respostas
foram do público feminino e 20% masculino.
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Gráfico 3 -gênero das resposta do questionário

Fonte: Autores,2023.

Obtivemos respostas de pessoas de diversas idades, porém a faixa etária que
mais se destacou foi a de 30 a 39 anos com 30% das respostas conforme
observamos o gráfico 4.

Gráfico 4 - respostas das idades

Fonte: Autores,2023.

No formulário, questionamos se as pessoas são portadoras de diabetes e no
gráfico 5 podemos ver que 57,5% são do tipo II, 7,5% do tipo I e 35,0% não
possuem diabetes.
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Gráfico 5 - você possui diabetes

Fonte: Autores, 2023

Mais de 80% das respostas afirmaram não terem pratos adequados para o
público diabetico em restaurantes à la carte e quando vão a esses estabelecimentos
consome apenas saladas, proteínas magras e raramente oferecem arroz integral.

Os resultados obtidos revelam que, dos oito restaurantes entrevistados, apenas
dois atendem às necessidades de inclusão de pratos específicos para o público
diabético. Os demais estabelecimentos não reconhecem a demanda ou consideram
inviável a inclusão desses pratos, justificando que a procura não é suficientemente
recorrente.

Entende-se que a relutância em incluir esses pratos específicos está associada
ao receio de perdas e desperdícios, uma vez que a procura seria considerada baixa.
Contudo, alguns gestores reconhecem a importância de oferecer opções saudáveis
em seus cardápios não apenas para atender ao público diabético, mas também para
atrair clientes preocupados com a saúde e que buscam melhorar ou modificar seus
hábitos alimentares.

É importante ressaltar que o diabetes se manifesta de maneiras diversas em
diferentes faixas etárias, sendo relevante a inclusão de pratos adequados. Apesar
das explicações acerca da essencialidade dessa inclusão, grande parte dos
gestores demonstrou ausência de interesse na adaptação de seus cardápios de
modo a atender a esse público específico.

Em síntese, os resultados indicam uma resistência por parte dos restaurantes
em adaptar seus cardápios para atender às necessidades do público diabético,
mesmo diante da relevância e importância destacadas durante as entrevistas. Este
cenário evidencia a necessidade de conscientização e sensibilização dos gestores
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quanto à importância de oferecer opções alimentares saudáveis, não apenas para
indivíduos diabéticos, mas para o público em geral.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÕES

O estudo realizado proporcionou uma avaliação abrangente sobre a presença de
pratos do menu à la carte direcionados ao público diabético em oito restaurantes no
centro do Cabo de Santo Agostinho (PE). Os resultados revelam que a oferta de
opções específicas para esse grupo ainda é limitada, com apenas 12,5% dos
estabelecimentos incluindo entradas adequadas em seus cardápios.

A resistência observada por parte dos restaurantes e de seus gestores em
adaptar os cardápios para atender às demandas nutricionais dos diabéticos destaca
a necessidade emergente de conscientização e sensibilização. A falta de interesse,
mesmo após explicações sobre a importância dessa inclusão, demonstra uma
lacuna na compreensão dos benefícios não apenas para a saúde, mas também para
o próprio negócio.

A qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus é significativamente
afetada por esta condição crônica. As opções alimentares saudáveis são cruciais
para este grupo e também podem atrair consumidores preocupados com a saúde
em geral. É vital lembrar que o Diabetes Mellitus não é uma doença de curta
duração.

Considerando todas as informações apresentadas, recomenda-se a
implementação de técnicas educativas para instruir os gestores de restaurantes na
criação de menus que sejam não apenas mais inclusivos, mas também mais
saudáveis. Ao criar cardápios que atendam às demandas dos clientes diabéticos,
não só se constrói uma imagem positiva do estabelecimento, mas também atrai uma
clientela mais ampla e proporciona benefícios à saúde de todos.

Esta pesquisa enfatiza a necessidade de os restaurantes assumirem uma
postura mais proativa para atender às necessidades específicas da população
diabética e apoiar uma campanha mais ampla para incentivar práticas alimentares
saudáveis na sociedade em geral.
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APÊNDICE 1 - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS AOS RESTAURANTES

INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E
TECNOLOGIA

PERNAMBUCO

Campus Cabo de Santo Agostinho

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO

CAMPUS CABO DE SANTO AGOSTINHO

ROTEIRO PARA ENTREVISTA RESTAURANTES CENTRO DO CABO DE SANTO
AGOSTINHO

Quantas e quais as entradas que são ofertadas no cardápio a la carte, adequadas
para o público diabético?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Quais as variedades de proteínas são ofertadas no cardápio a la carte e são
adequadas para o público diabético?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Quais os acompanhamentos e guarnições possuem baixa carga glicêmica e baixo
índice glicêmico e podem ser consumidas pelo público diabético?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Há opções de sobremesa para o grupo de diabéticos? Se sim, quantas e quais são?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________________
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APÊNDICE 2 - Pesquisa sobre hábitos alimentares de pessoas com Diabetes
no Cabo de Santo Agostinho-PE

Olá! Nós somos Fabiana Sérafim, Gabriel Machado e Maria Helena, estudantes do
curso de gastronomia do IFPE campus Cabo de Santo Agostinho. Estamos
realizando uma pesquisa sobre os hábitos alimentares de pessoas com Diabetes
no Cabo de Santo Agostinho-PE para o nosso trabalho de conclusão de curso.

Qual o seu nome?

Qual sua idade?

◻ 20 a 29 anos
◻ 30 a 39 anos
◻ 40 a 49 anos
◻ 50 a 59 anos
◻ 60 a 69 anos
◻ mais de 70 anos

Qual é o seu e-mail?

Qual o seu gênero?

◻ Masculino
◻ Feminino
◻ Outros

Qual o seu bairro e cidade?

Você possui diabetes? Se sim, qual tipo?

◻ Tipo I
◻ Tipo II
◻ Não possuo

Que outras condições de saúde você possui?

Com que frequência você costuma ir a restaurantes à la carte?

O que você costuma consumir nesses restaurantes?

Quais os pratos que você costuma encontrar que são adequados às suas dietas
quando vai à restaurantes à la carte?

Você gostaria que houvesse mais estabelecimentos com opções específicas para
diabéticos disponíveis?
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ANEXOS
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