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RESUMO

Nas ultimas décadas o Brasil teve um crescimento epidemiolégico de doengas cronicas
nao transmissiveis causadas principalmente pela alimentagdo inadequada e inatividade
fisica, o0 que aumentou drasticamente a morbidade e mortalidade da populacdo com
Diabetes. A dificuldade em seguir uma dieta adequada ndo esta s6 atribuida as
dificuldades econbmicas, sociais e culturais, mas também a dificuldade de entender que o
ato de se alimentar ndo € somente consumir alimentos, mas em nutrir de forma adequada
0 organismo. Esse estudo teve como objetivo elaborar e avaliar um instrumento que
favorecesse aos pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo Il (DM Il) o entendimento
do controle da glicemia diaria. O trabalho foi pautado na metodologia de pesquisa
qualitativa em saude, com os respectivos instrumentos: andlise de questionario e
instrumento de controle de glicemia. A amostra foi constituida de 50 pacientes do Sistema
Unico de Saude de uma policlinica situada em Volta Redonda/RJ. No decorrer de um
periodo continuo de consultas a nutricionista, foram entregues os questionarios contendo
perguntas relacionadas ao perfil scio econémico, a alimentagao e aos exercicios fisicos.
Apos o preenchimento do questionario, o instrumento de controle de glicemia foi
apresentado ao paciente, a fim de que o mesmo tivesse conhecimento de como
manusea-lo e possivelmente, facilitar o tratamento da diabetes tipo Il. Os resultados
obtidos revelaram que os pacientes possuem faixa etaria de 30 a 80 anos, escolaridade
heterogénea, dificuldade na escolha da alimentagdo e a maioria ndo faz exercicios
fisicos. A partir da utilizagdo do instrumento pelos pacientes, observamos a necessidade
de fazermos algumas modificagdes para facilitar sua interpretagdo e manuseio. Os
resultados obtidos evidenciaram a dificuldade que o paciente tem em aderir ao plano
alimentar prescrito porque o0 mesmo demonstra restricdes severas na alimentagao,
dificultando o tratamento. O instrumento elaborado (disco glicémico) podera facilitar o
controle diario dos alimentos, que devem ser consumidos pelos pacientes evitando os
efeitos deletérios da doenca. Estes resultados reforcam a importancia das crengas e
atitudes pessoais dos pacientes no seu comportamento de adesao ao tratamento, e
podem contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias de intervengbes

dietoterapicas.

Palavras-chave: controle glicémico, diabetes mellitus tipo Il, educagéo nutricional.



ABSTRACT

In recent decades Brazil has had an epidemiological growth of chronic diseases
mainly caused by poor diet and physical inactivity, which dramatically increased the
morbidity and mortality of the population with diabetes. The difficulty following a
proper diet is not only attributed to economic, social and cultural difficulties, but also
the difficulty to understand that the act of eating is not only consume food, but
nourish properly the body. This study aimed to develop and evaluate an instrument
favoring the patients with diabetes mellitus type Il (DM II), on understanding the
control of blood glucose daily. The work was founded on the qualitative research
methodology in health, with their instruments: analysis of medical / nutritional charts,
the questionnaire using the glycemic control instrument by patients. The sample
consisted of 50 patients of the Unified Health System a polyclinic located in Volta
Redonda / RJ. During a continuous period of consultation with the nutritionist, they
were handed the questionnaires containing questions related to socio economic
profile, diet and physical exercise. After completing the questionnaire, blood glucose
control instrument was presented to the patient, so that it had knowledge of how to
handle it and possibly facilitate the treatment of type Il diabetes. The results showed
that the patients are aged 30-80 years heterogeneous education, difficulty in
choosing the food and most do not exercise. From the patients instrument handling
we observe the need to make some modifications to facilitate its interpretation and
handling. The results showed the difficulty that the patient has to adhere to the
prescribed food plan because it shows severe restrictions on food, making treatment
difficult. The elaborate instrument (glycemic disk) could facilitate the daily control of
the foods that should be consumed by patients, avoiding the deleterious effects of
the disease. These results reinforce the importance of the beliefs and attitudes of
patients in their adherence behavior treatment, and may contribute to the

development of new strategies of dietetics interventions.

Keywords: glycemic control, diabetes mellitus type Il, nutrition.
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APRESENTAGCAO

A partir da metade do curso de graduagdo em Nutrigdo, a area de saude
comegou a despertar o meu interesse nado so pelo conteudo da disciplina, mas
também na possibilidade de atuar utilizando ferramentas ndao convencionais. Assim,
a primeira experiéncia profissional ocorreu antes de concluir a graduagao. Foi em
um projeto cujo objetivo era ensinar e despertar nos pacientes, que estavam em
uma sala de espera para a realizagdo de alguns exames, a necessidade de mudar
habitos de vida, como se alimentar com mais qualidade, praticar exercicios fisicos,

praticas de atos preventivos, entre outros através do Sistema Unico de Saude/SUS.

O desejo de colocar em pratica todo aprendizado adquirido com a graduagao
em Nutricdo, associado as experiéncias contraidas na formacdo em licenciatura
plena em educacgao fisica resultou na vontade em realizar alguma agao que pudesse

proporcionar uma melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Durante o atendimento ambulatorial, diagnostiquei que o aumento de
pacientes com diabetes tipo Il (DMII), crescia absurdamente em relagado as outras
patologias. ApOs varias anamneses, constatei que aqueles pacientes diabéticos
descompensados nao tinham consciéncia do que era o diabetes e que nao
realizavam as orientagdes prescritas pelos profissionais de saude. De acordo com
Pace et al. (2006) a diabetes € uma doenga em que o paciente necessita conhecer

sua etiologia para obter éxito em seu tratamento.

Sendo assim, acbes educativas e preventivas seriam o melhor meio de
intervir nos habitos dos pacientes e tratar a diabetes. Mas como, se a pratica
académica sempre foi a prescricdo dietoterapica tradicional onde a principal
preocupacgao era finalizar com exatidao os calculos do valor energético total (VET).
Necessitava em curto prazo intervir na forma de tratar, a fim de minimizar os efeitos
deletérios das doencas, que nao s&o poucos, além da resisténcia ao tratamento por
parte do paciente. Foi quando sentada em um consultério médico me deparei com
um disco que ensinava o publico feminino ao usar os métodos contraceptivos. Entao
se para ensinar os diversos tipos de contracepg¢ao usou-se uma ferramenta pratica e

de facil manuseio, por que ndo utilizar algo semelhante para apresentar, controlar e
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diferenciar alimentos que interferem diretamente na doenca? Foi o que pensei ao

desenvolver o projeto.

Iniciei uma investigacao informal a respeito de como as outras nutricionistas
da policlinica conduziam o tratamento dos diabéticos. Constatei que o atendimento
era 0 academicamente correto: prescricdo dietoterapica. O importante era a
diminuig&o dos valores glicémicos do DMII, mas sera que o DM estaria realizando a
dieta? Sera que s6 diminuir a glicemia era o correto? Ou avaliar e intervir de forma

holistica no tratamento era mais eficaz?

Iniciei o atendimento com dialogo n&do formal explicando sobre todas as
complicagdes de uma DM descompensada e que o tratamento pode e deve ser da
forma mais simples. Percebi que, a cada consulta, os pacientes compreendiam a
doenca e os valores dos exames retornavam melhores. A satisfacao dos pacientes
em conseguir controlar a doenga, sem restricbes severas, era mais evidenciada a

cada consulta.

Com isso, a reducdo de dietas restritivas severas podera ter acao eficaz
quando se associar a aquisicdo de habitos alimentares mais saudaveis, e a pratica

regular de exercicios fisicos.

Por mais dificil ou desafiador que possa parecer, os DIl possuem a
capacidade de incorporacdo de novos habitos, e por estarem no comando do
tratamento tornam-se agentes em potencial para uma possivel mudanca de
costumes, para que os portadores de DMII possam seguir efetivamente todas as
orientagdes fornecidas, € necessario que ocorra uma sensibilizagao real a partir da
atencao basica de saude. Entretanto, o Ensino em Saude que subsidia o curriculo
da formacao de docentes, bem como o curriculo de diferentes profissionais da area
de saude, que atuam no ambito da saude publica ou mesmo fora dele, ainda detém
recursos metodoldgicos e didaticos que estdo articulados ao conceito de saude

como auséncia de doenca.



14

1 INTRODUGAO

As transformagdes nutricionais, epidemioldgicas e demograficas apontadas
no século passado, indicam um perfil de risco em que as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sdo predominantes, com um alto valor social e grande
morbimortalidade da populagdo mundial e principalmente brasileira, onde assumem
um papel importante e impde 6nus crescente e preocupante para os governantes
(COSTA et al., 2014). O DM ja é um problema de saude publica, ndo so6 pela grande
incidéncia, o que causa a piora da qualidade de vida da populagdo, mas também
pelo 6nus social e econdbmico sobre o sistema de saude publica. Este fato
sobrecarrega os custos para a implementacdo de outras politicas publicas para o
tratamento de doengcas que ndo sejam causadas por componentes

comportamentais.

O Diabetes Mellitus (DM) € um exemplo dessa situagao, por ter origem
multipla e aparecer pela falta da producdo de insulina ou pela acao ineficaz da
mesma, apresentando como principal caracteristica crénica a hiperglicemia -
aumento da glicose sanguinea (JUNIOR et al.,, 2013). Assim, caracteriza-se no
cenario atual como epidemia nacional e mundial, representando grande desafio para
os sistemas de saude (CARVALHO et al., 2012), além de se tornar um agravante na
saude publica pela alta incidéncia na populacdo e os indices elevados de custos
financeiros e sociais, cresce também uma progressiva deterioracdo na qualidade de
vida de seus portadores. De acordo com Cella & Vilagra (2011, p. 2) podemos definir
a qualidade de vida como a percepgéao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagao a

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgoes.

Nas ultimas décadas o Brasil teve um crescimento epidemiolégico de (DCNT)
causadas principalmente pela alimentagdo inadequada e inatividade fisica o que
aumentou drasticamente a morbidade e mortalidade da populagdao em relagédo o
Diabetes. Segundo Padua et al. (2011) o numero de caso de DM no mundo que era
de 177 milhées em 2000, tem a expectativa de atingir em torno de 380 milhdes até
2025, o equivalente a 2,8% da populagdo mundial segundo estimativas da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Dados recentes mostram, que o diabetes foi

a causa de morte de 4,9 milhdes de pessoas no mundo em 2014 e causados de
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11% do gasto total com a saude de adultos, e que no Brasil foi responsavel por 5,3%
dos o6bitos ocorridos em 2011, com taxa de mortalidade de 33,7 6bitos a cada 100

mil habitantes, apesar da redugao de 1,7% ao ano verificada no periodo 2000-2011.

A mortalidade por complicagbes agudas da doenga mostrou uma taxa de 2,45
obitos por 100 mil habitantes em 2010, sendo de 0,29 por 100 mil habitantes entre
os menores de 40 anos de idade. (SCHMIDT et al., 2015).

Com crescente prevaléncia da doencga, suas complicacdes e os fatores de
risco cada vez mais evidentes na populacgao, indicam a urgente necessidade de se
intervir nas acdes de prevencgao e tratamento dos servigos de saude publica com
medidas mais eficazes no controle e prevencdo da doenca minimizando sua
morbimortalidade (ACIOLI; JUNIOR, 2014). Pelo fato do DM estar diretamente
relacionado ao metabolismo dos macronutrientes, o alimento desempenha
importante papel no controle da doenga e o nutricionista é primordial para a
manutengdo de um bom controle metabdlico através do incentivo nas modificagbes
dos habitos alimentares (BATISTA et al., 2005). No entanto, a adesdao de um plano
alimentar € um dos maiores desafios para o tratamento dessa patologia. A dieta
devera ser adequada as calorias de acordo com as necessidades do paciente e
muito bem fracionada em torno de cinco a seis refeicbes diarias ou mais
dependendo do estilo de vida do mesmo (GOMES et al., 2012).

Segundo Santos (2008), essa dificuldade em aderir a dieta prescrita e as
recomendacgdes nutricionais esta relacionada a pouca importancia que se da as
intervengdes nas praticas alimentares, que identificam e demonstram como os
pacientes percebem esses alimentos no tratamento. Isso torna - se, essencial para
entendermos melhor essa ndo adesdo e adequarmos essas dificuldades ao
tratamento. O portador de DM tem a oportunidade de negligenciar ou praticar os
mais variados erros em seu tratamento, pois de certa forma o diabético acaba sendo
seu préprio nutricionista, médico e orientador fisico, uma vez que todos os controles

para minimizar e/ou tratar a doenca é feito por ele (COSTA et al., 2008).

O fato do diabético ndo entender que a terapia nutricional é a parte essencial
do tratamento e que pode ajuda-lo a equilibrar os niveis de glicemia, esta

relacionada a nao individualizagdo da dieta. Os objetivos no tratamento nem sempre
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estdo de acordo com a realidade do paciente e poucas sdo as vezes que essa dieta
€ estabelecida junto aos portadores de diabetes e ndo atendem suas expectativas e
aceitacado. Além disso, a falta de apoio dos familiares, dos profissionais de saude e o
despreparo técnico destes, sdo predominantes para o ndao cumprimento de o plano
alimentar (CORREA et al., 2010).

Conforme 1zzo et al. (2014) a preocupacdo em fortalecer e ampliar os
métodos que educa e incentiva os pacientes e seus familiares a conhecer e praticar
o tratamento prescrito (alimentagdo adequada e exercicios fisicos), faz com que os
efeitos drasticos do DMII sejam diminuidos e assim consigam obter uma qualidade
de vida melhor.

Dessa forma, a implantacdo da educacao nutricional com a reducio de dietas
restritas severas podera ter acédo eficaz na adesao do tratamento proposto quando
se associar a aquisicao de habitos alimentares mais saudaveis, e a pratica regular

de exercicios fisicos.

Por mais dificil ou desafiador que possa parecer, os DM Il possuem a
capacidade de incorporacdo de novos habitos, e por estarem no comando do
tratamento tornam-se agentes em potencial para uma possivel mudanca de

costumes, pois nem todos possuem atendimento nutricional.

Contudo, para que os DM Il possam seguir efetivamente todas as orientagbes
fornecidas, € necessario que ocorra uma sensibilizacdo real a partir da atencao
basica de saude. Entretanto, o Ensino em saude publica que subsidia o curriculo da
formacgao de docentes, bem como o curriculo de diferentes profissionais da area da
saude que atuam no ambito da saude publica ou mesmo fora dele, ainda detém
recursos metodolégicos e didaticos que estdo articulados ao conceito de saude

como auséncia de doenca.

Diante do exposto, uma série de indagagdes se apresenta: que informagao os
portadores de DM |l possuem sobre a doenga? Como os nutricionistas/médicos
conduzem o plano de alimentagdo dos pacientes descompensados? Quais as
dificuldades e/ou facilidades que os pacientes possuem em se adequar ou nao a

dieta indicada?
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No sentido de responder a estes questionamentos, o estudo aqui apresentado
teve como intuito contribuir com a formagao continuada de docentes, incentivando a
pesquisa por novas estratégias no ensino e outros profissionais que atuam na area
de saude publica apresentando apenas uma, das inumeras possibilidades de
controle que poderdo ser desenvolvidas e que venha estimular a elaboragdo de
novas estratégias no atendimento nutricional, onde os conceitos de terapias
dietéticas sejam adequados as necessidades da doenca e principalmente ao

paciente, para que os resultados sejam mais eficazes.

Para adequar o consumo alimentar para a melhoria dos valores da glicemia,
observou-se a importancia de elaborar um instrumento que facilite o controle e o
entendimento dos pacientes em relacdo a qualidade e quantidade dos alimentos por

refeicdo, a fim de minimizar os efeitos deletérios do DMII.

Este estudo buscou elaborar e avaliar a aplicabilidade desse instrumento nos
portadores de diabetes mellitus tipo Il (DM II) no controle da patologia. Que consiste
basicamente na terapia medicamentosa, alimentagdo adequada e a pratica regular
de exercicios fisicos. Assim & possivel manter o controle da glicemia, minimizar os
efeitos deletérios e proporcionar ao paciente uma qualidade de vida melhor e com

menos restricdes.

Sendo assim, pensou-se na elaboragdo de um instrumento que facilitasse o
controle da ingestdo de alimentos ricos em agucares e carboidratos que interferem
negativamente no aumento da glicemia, e direcionasse o reconhecimento dos
alimentos e sua importancia como um fator primordial no tratamento dos portadores
de DM II.

11 Justificativa

Santana et al. (2012) relaciona a crescente mortalidade e morbidade da
populacdo devido as doencgas relacionadas as sindromes metabodlicas (HAS,
dislipidemia, AVC, DM, obesidade, entre outros), que n&do estdo somente
relacionadas aos fatores genéticos, mas também ao estilo de vida dos individuos. O
DM Il vem sendo considerado uma das doengas que mais acomete a populacao

(COSTA et al., 2008). A dificuldade em seguir uma dieta adequada ndo € soO
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atribuida as dificuldades econdbmicas, sociais e culturais, mas também a dificuldade
de entender que o ato de se alimentar ndo € somente consumir alimentos, a fim de

saciar sua fome, mas em nutrir de forma adequada o organismo.

Esses alimentos sobre os quais ha crengca de matarem a fome, em grande
parte sdo alimentos com alto teor calérico e com 0 minimo ou quase nenhum valor
nutritivo, por serem ricos em gorduras saturadas e agucares que proporcionam a
falsa sensacao de saciedade (CARVALHO et al., 2012).

Patologias graves como a DM II, quando estdo descompensadas, aumenta o

risco de complicagdes renais, cardiacas, depressdes e outras mais.

O entendimento e aceitagao do tratamento por parte do paciente nem sempre
sao tao simples. Por isso foi desenvolvido um instrumento para facilitar a rotina do
portador de DMII, com opg¢des menos restritivas e mais proximas da realidade
econdmica, cultural e social da populagdo podendo aumentar o indice de adesao a
terapia adequada, o que levara a melhora de vida.

1.2 Questoes norteadoras

¢ Que informacéao os portadores de DM Il possuem sobre a doenca?

e Como os médicos conduzem o plano de alimentacdo dos pacientes
descompensados?

e Quais as dificuldades e/ou facilidades que os pacientes possuem em se
adequarem ou nao a dieta indicada?

e O instrumento sera desenvolvido para os profissionais de saude que
atuam na atencdo basica como: agentes de saude, enfermeiros e
nutricionista. Exceto médicos que possuem a funcdo de encaminhar

esses DM para uma reeducacao.
1.3 Hipobtese

E possivel elaborar um instrumento que auxilie no controle da ingestdo de
alimentos, que consiga de forma pratica, e sem restricbes severas atender a

demanda energética desse paciente.
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1.4 Limitagdes da pesquisa

Frente ao crescimento da morbidade de pacientes portadores de DM Il e
devido a dificuldade em controlar os valores glicémicos, tanto hiperglicemia quanto
hipoglicemia, levando a uma série de intercorréncias negativas no organismo, o
profissional de saude necessita atualmente de abordagens mais praticas e efetivas

no tratamento.

O DM 1l ja se tornou uns dos maiores desafios em saude publica, com o
tratamento que nao requer somente atuacao dos profissionais de saude, mas como

também a colaboragao do paciente diabético.

Além desses efeitos drasticos (amputacdo de membros, cegueiras) o DMII
interfere consideravelmente nos gastos em saude publica, segundo Schmidt et al.

(2015) um custo estimado de 612 milhdes de ddlares.

O nutricionista torna-se elemento fundamental nesse tratamento. Sua
abordagem n&o sO técnica, cardapios bem elaborados e agdes educativas
proporcionam um aprendizado sistematico e no controle diario da glicemia, pois a
piora do estado clinico do DMII pela ndo adesao a terapéutica aumenta o numero de
internagdes hospitalares complexas, aumentando, consequentemente os gastos do
SUS com a manutencdo do tratamento dos pacientes, que minimizaria com a

prevencao, reeducacao e controle da doenca.

1.5 Contribui¢coes do estudo

Acredita-se que além de elaborar um instrumento que possa facilitar o dia-a-
dia do diabético tipo Il no controle e tratamento da doenga, possa também contribuir
para incentivar a elaboracdo de novas estratégias no atendimento nutricional, onde
os conceitos de terapias dietéticas sejam adequados as necessidades da doencga e
principalmente ao paciente, para que os resultados sejam mais eficazes. Este
instrumento também podera ser disseminado pelos alunos de nutricdo por meio de
palestras, aulas, oficinas, uma vez que a autora do estudo trabalha no curso de

nutricdo e atende aos pacientes do SUS.
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1.6  Objetivos

1.6.1 Geral

e Elaborar um instrumento de controle glicémico que oriente o paciente
quanto as necessidades de adesao a terapéutica e limitagcbes que o DMII
causa como ferramenta de promocio e Educagcdo em Saude.

1.6.2 Especificos

e I|dentificar através das consultas as abordagens mais utilizadas pelos
profissionais de saude no controle e tratamento do DM II, na Policlinica da
Cidadania;

e Analisar a utilizagdo do instrumento de controle glicEmico para portadores

de DM Il no cotidiano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos histéoricos da Nutricao no Brasil

A nutricdo limita epistemologicamente o reconhecimento da totalidade da
alimentagdo como um ato social e cultural. Segundo Carvalho et al. (2011) existem
conceitos diferenciados sobre nutricdo que ajuda a entender melhor a alimentagéo.
Os conceitos sdo trés: a “Comida”, o alimento na forma cultural; a “Dieta”, que quer
dizer terapia nutricional, restrigdo, controle do desejo de comer; e por ultimo a

“Fome”, uma questao social, pois esta relacionada com a pobreza, miséria.

A dieta (restricdo) cria armadilhas tedricas que influenciam na pratica
profissional, pois nada é mais natural do que comer e nada mais cultural do que as
preferéncias e formas de se alimentar. Carvalho et al. (2011) afirmam que a nutricao
no campo da alimentacao é interdisciplinar, inclui a cultura de tudo que permeia as
praticas alimentares e ndo s6 o saber técnico. Em meados do século XIX a
explicagdo de nutrir limitava-se somente em atender as necessidades organicas,
havia uma necessidade de controle alimentar que era representado e moldado por
intercessodes religiosas, relacionada aos tipos de atividades fisicas e comportamento

social.

No final do século XIX, a nutricdo passa fazer parte do pensamento médico,
pois os cuidados dietéticos estavam interligados diretamente a resposta clinica de
varias enfermidades como: desnutricdo, obesidade, diabetes, hipertensdo e outras.
Mas mesmo assim a alimentagdo nao é vista como condicdo social histérica e
cultural que influencia as enfermidades no tratamento dietético, pois as explicacdes
e o uso da alimentag&o ficam subordinados a pratica biolégica e a compreenséo do
comer e se alimentar, como estudo das areas de antropologia e histéria
(CARVALHO et al., 2011).

De acordo com Bogg (2008), a construcdo da identidade e a
profissionalizagdo dos nutricionistas estdo associadas ao conhecimento e a pratica,
que fazem parte de um processo concreto do exercicio da profissao na percepg¢ao

da alimentacao e nutricao.
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As ideias positivistas da Nutricdo formam uma falsa ilusdo tedrico-pratico da
ciéncia concentrando a ateng¢ao somente na doencga, € ndo no doente. Reproduzindo
uma necessidade do individuo em suprir a ingestao organica e bioquimica e nao as
condigdes alimentares que vao muito além da prevencao de certas patologias
(CARVALHO et al., 2011).

Na década de 30 do século XXI, teve inicio uma politica de transformacéo,
cujo tema “Alimentacdo” em um novo campo do saber, como disciplina cientifica
denominada inicialmente nutrologia e posteriormente nutricdo. O tema alimentacgéo
assumiu uma importancia maior pds-guerra mundial, embora a alimentacédo fosse
objetivo de estudo desde antiguidade, a partir dos séculos XVII (BARROS;
TARTAGLIA, 2003).

Periodos de estudos e desenvolvimento cientifico durante a primeira guerra,
fez com que a importancia do tema Alimentacao estivesse relacionada aos aspectos
sociais, econdbmicos e de seguranga nacional, até mesmo em paises com
desenvolvimento urbano-industrial (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

No Brasil houve o interesse pelo assunto mais ou menos na mesma época,
onde jovens brasileiros, sob influéncia das escolas americanas, dedicaram-se a
pesquisa e como divisdo da ciéncia a “fisiologia da nutricdo”. Em paralelo, o médico
argentino Pedro Escudero, fundou em Buenos Aires o Instituto Nacional de Nutri¢cao,
com objetivo de estudar a nutricdo na sociedade desenvolvendo um padrdo de
Alimentacado Racional (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Os cursos foram criados nas escolas médicas e varios estudos comegaram a
ser realizados. Varios meédicos se destacaram, mas Josué de Castro ao longo de
sua carreira teve um papel fundamental na transformacado do tema alimentacdo em
um assunto de interesse do estado que ao longo dos 30 anos seguintes esteve a
frente de todas as concretas iniciativas na politica brasileira (VASCONCELOS;
FILHO, 2011).

De acordo com a literatura cientifica podemos afirmar que o campo da
Alimentacado e Nutricdo possui trés dimensdes: ciéncia, profissdo e politica publica
do estado brasileiro, onde teve sua emergéncia no final da década de 30
(VASCONCELOQOS; FILHO, 2011).
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A partir da década de 30, dividia-se em duas vertentes: a primeira vertente
era de cientistas preocupados com os aspectos clinico-fisiolégicos dos individuos
relacionados ao consumo e a utilizacdo de nutrientes. E a segunda estava
preocupada com os aspectos socioecondmicos e populacionais referentes a
distribuicdo, produgao e o consumo dos alimentos (VASCONCELOS; FILHO, 2011).

Como profisséo a partir de 1939 ocorreu a criagdo dos primeiros cursos para
formacao de nutrélogos, nutricionista/dietistas, auxiliares de alimentagao, etc. Entdo
se iniciou a definicdo dos limites de competéncia, de autonomia entre as distintas

especialidades profissionais no campo de Alimentagao e Nutricio.

Reconhecida como profissao no Brasil em 24 de abril de 1967, através da Lei
n°® 5.276, que dispde sobre a profissdo de nutricionista, regula seu exercicio, vigorou
até 17 de setembro de 1991, quando foi revogado pela Lei n° 8.234. Ja o
reconhecimento a nivel superior so teve inicio vinte e trés anos apos, depois da
criacdo dos dois primeiros cursos técnicos de nivel médio, quando o entdo Conselho
Federal de Educacéo (CFE), 6érgao do Ministério da Educagao, emitiu o Parecer n°
265, de 19 de outubro de 1962. Este parecer reconhecia os cursos de nutricionistas
como de nivel superior, estabelecia o primeiro curriculo minimo e fixava a duragao
de trés anos para a formagao de nutricionistas no pais (VASCONCELOS; CALADO,
2011).

Conforme Vasconcelos & Filho (2011, p. 83)

Entre o Estado Novo de Getulio Vargas (1937-1945), o Plano SALTE
(saude, alimentagao, transporte e energia) de Gaspar Dutra (1946-1950), o
retorno do populismo de Getulio Vargas (1951-1954), o desenvolvimento
rapido do Plano de Metas de Juscelino Kubitschek (1955-1960) e as
reformas de base de Jodo Goulart (1961-mar¢o de 1964), o campo
materializou-se no Brasil a partir da instituicdo da "ragao essencial minima"
(Decreto-Lei n° 399, de 30 de abril de 1938) e do salario minimo (Decreto-
Lei n° 2.162, de 1° de maio de 1940); da criagcao do Servigo de Alimentagao
da Previdéncia Social - SAPS (Decreto-Lei n° 2.478, de 5 de agosto de
1940) e da Comisséo Nacional de Alimentacao - CNA (Decreto-Lei n°® 7.328,
de 17 de fevereiro de 1945); da instituicdo da Campanha Nacional de
Merenda Escolar (Decreto n° 37.106, de 31 de margo de 1955), embrido do
atual Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), entre outras
intervengdes estatais.

Confirmar a relevancia no campo da Alimentacdo e Nutricdo em Saude

coletiva (ANSC) a garantia do direito humano a alimentacdo saudavel, que este
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inserido ao conjunto de condi¢gdes necessarias a promog¢ao da saude, prevencao de
doencgas, vigilancia e recuperagdo da saude e melhoria da qualidade de vida de
todos os brasileiros. (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

2.2 Ensino em Saude

7

Em um pais em que a maioria € analfabeta, o desafio de educar e
conscientizar a populagdo na saude, seja de que forma for, tem que ter uma
linguagem clara a fim de identificar a necessidade de quem esta recebendo a
informacgao (GOMES et al., 2012).

Na Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional (LDB), n°® 9.394/96 fica

estabelecido em seu artigo

1°, que a educagao abrange os processos formativos que se desenvolvem
na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituigdes de
ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade
civil e nas manifestacdes culturais.

Acreditando que educagao nao € caracterizada apenas por praticas de ensino
existentes nas escolas, ou institucionalizadas, mas que engloba todos os estagios
de formacdo dos individuos, sendo assim toda e qualquer troca de saberes
caracteriza-se como pratica educativa e pode acontecer-nos mais distintos e

variaveis espacgos sociais.

A pedagogia freiriana justifica-se por varios elementos entre eles pela
identificagcdo com o objetivo proposto nesse trabalho que é o de levar informagao e
conhecimento aos individuos fora do espago de ensino formal sendo eles jovens e
adultos. Freire (2005), nos traz um argumento de educacdo que nao se limita
exclusivamente ao contexto escolar, mas que dialoga com as relagbes sociais uma

metodologia pedagdgica respaldada na atividade direta com as classes populares.

De acordo com Gomes et al. (2012) na proposta pedagodgica de Freire a
conduta de educar deve estar especificamente aliada a realidade vivenciada pelos
educandos como modo de tornar a pratica educativa um ato repleto de significagdes
para os sujeitos que nele estdo envolvidos. A Educagao Popular, fundamentada na

teoria de Paulo Freire, busca oferecer a participagéo e integragao dos individuos na
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criacdo da sociedade através de uma educagao envolvida com a conscientizacao e
politizacdo do educando com o meio em que vive como sujeito ativo, capaz de
refletir e agir sobre ele (FREIRE, 2005).

Poderiamos inferir, neste sentido, que ha trés concepg¢des mais comuns de

educagao popular. A 12 concepgdo esta ligada a educacado direcionada a

alfabetizacdo de jovens e adultos no espago escolar; a 22 concepgao

reserva a educacdo popular o carater transformador, acontecendo fora do
espaco escolar; e a 3% concepgao e mais recente, compreende-a como uma

educacdo politica da classe trabalhadora, numa perspectiva tanto de

emancipagcao como de conformacado do status quo, sendo a escola e a

sociedade espacos legitimos de educagao popular (MACIEL, 2011, p. 330).

O objetivo da educagéo popular é modificar o individuo como agente politico.
Politico no ato transformador, que constréi e muda sua historia, tornando-os seres
autbnomos e capazes de ser responsabilizar em uma organizagao coletiva em prol
de um projeto de sociedade, que tenha como eixo central o ser humano (MACIEL,
2011). Freire (2005), diz que o educador ja ndo € o que apenas educa, mas
enquanto educa, é educado, em dialogo com o educando que ao ser educado,
também educa. O profissional nutricionista necessita ter um dialogo com o paciente

de forma a impor as orientagdes, no caso a dieta.

O dialogo é o caminho para a educagao, sendo ele componente determinante
e incentivador de todo o sistema educativo. E impulso a fala do outro motivando os
individuos a se sentirem autores de suas proprias ideias, decisbes e suas

consequéncias.

A Educacdo Nao-Formal vem ocupando espaco e se tornando uma
ferramenta primordial na dialégica dos saberes, atingindo uma importancia de
conhecimentos que vao além dos conteudos formais (GOMES et al.,, 2012). O
espaco nao formal segundo Jacobucci (2008) é qualquer espaco diferente da escola
onde pode ocorrer uma acgao educativa. Os espacgos formais de Educagao atribuem
a Instituicdes Educacionais, enquanto que os espagcos ndo formais estdo
relacionados a Instituicbes onde a atividade basica ndo é a Educacao formal e com

lugares nao institucionalizados.

De acordo com Gomes et al. (2012) um dos atributos da educagéo nao formal
€ incluir pessoas de varias faixas etarias. A educagéo de jovens e adultos € uma das
questdes essenciais da pedagogia de Freire, no método de alfabetizagado que criou,
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a leitura apenas uma parte de aprendizagem, frente as novas concepgdes de vida,
que vao sendo tragadas pela conscientizacao.

A interpretacdo freireana de educacdo informa um olhar atento ao futuro
promissor, na qual é possivel sonhar e, acima de tudo, lutar por um mundo legitimo,
imprescindivel e urgente, que extingue as relagdes hierarquizadas de injustica e o
abuso do trabalho, dos recursos naturais e da vida (MACIEL, 2011, p. 339).

Assim sendo, fundamentada na pedagogia de Paulo Freire, a Educacéo nao
formal se mostra como uma ferramenta de educacgao voltada para os pacientes
sobre a importancia da conscientizacdo e reeducacdo alimentar diretamente no
resultado do tratamento. Isso como um processo permanente, onde os pacientes
tornam-se agentes transformadores de sua realidade modificando seu histérico e

melhorando seu quadro clinico para uma qualidade de vida melhor.

A educagao em saude torna-se uma arma contra a evolugdo de patologias e
um investimento na saude e isso é o maior desafio. Mas para que isso aconteca, o
profissional em questdo nesse estudo, o nutricionista, necessita que sua formacao

seja direcionada a esses pensamentos.

Inserir na grade curricular do curso de Nutrigdo disciplinas onde a pratica nos
atendimentos seja inicialmente voltada a educar e dialogar e ndo impor prescrigdes
dietoterapicas, em que muitas vezes ndo sdo seguidas pelo paciente, ou seja, n&o
sao eficazes (FREIRE, 2005).

A compreenséo do significado de nutrigdo esta relacionada a varios itens, por
exemplo: as doengas oriundas dos excessos ou deficiéncias de nutrientes; a
diversidade sociocultural alimentar influenciada pela midia; as politicas de seguranga
alimentar além do conhecimento técnico — cientifico e dos valores nutricionais dos
alimentos. Ja no meio académico a valorizagao do saber cientifico e o menosprezo
com a cultura alimentar do povo, faz com que haja um receio dos estudiosos em se
aproximar do senso comum. Tornando ainda mais dificil a aceitacdo necessaria de
certas dietas no tratamento e evolugdo de patologias. Ainda é necessario, muitos
estudos antropoldgicos para obter um nivel de compreensdo da alimentagdo e
nutricdo (CARVALHO et al., 2011).



27

No inicio do ano 2000 houve um crescente interesse dos nutricionistas pelos
estudos antropoldgicos da alimentagdo. Novos cursos passaram a inserir uma
concepgao nova das abordagens interdisciplinares com aspectos culturais, sociais,
historicos, crencas e tabus a fim de interpretar de forma holistica a realidade do
individuo nos tratamentos (CARVALHO et al., 2011).

De acordo com Carvalho et al. (2011) sem desprezar qualquer conhecimento
técnico cientifico que constitui o conjunto de conhecimento da nutricdo, faz-se
necessario a busca e a compreensao de fatores relacionados a cultura alimentar,
mas também aliado na criagcdo de métodos mais eficazes e com abordagens
multidisciplinares capazes de unir os conhecimentos cientificos consagrados e
validados aos conhecimentos do contexto humano cultural, social, histérico e

subjetivo.

Segundo Carvalho et al. (2011) para entender a influéncia da cultura alimentar
em nossa nutricdo é preciso identificar as diferengas entre comer, alimentar e nutrir.
O ato de comer esta mais relacionado as fungdes bioldgicas que confrontam com
cultura do individuo, pois assume significados simbdlicos. A alimentagao representa
aspectos da riqueza, do trabalho. Ja a nutricdo esta relacionada a constituicdo dessa

ciéncia moderna entre unir o ato de comer e se alimentar em um processo cientifico.

A busca pela mudanga de paradigma nos servigos de saude difundiu-se na
década de 60, século XXI, quando perceberam que o modelo de sistema biomédico
era muito caro para o estado manter e ndo apresentava resultados satisfatorios. O
relatério Lalonde e a Conferencia de Alma-Ata de 1976, ainda orienta os
governantes sobre o a importancia do modelo de promogao de saude. A educagéo
em saude tem como principal objetivo a pratica social com um didlogo baseado na
troca do saber popular com o cientifico. A educacdo se tornou essencial e
fundamental para as praticas preventivas principalmente em doencgas caracterizadas
como crdnica, exemplo: Diabetes mellitus (LONGO; MOTA, 2015).

Uma intervencédo mais eficaz com ag¢des educativas na saude pode influenciar
de maneira positiva a fim de mudar a perspectiva reducionista, biomédica e

tecnicista ainda existente.
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A educacao nutricional teve seu surgimento na década de 1940 quando
surgiram os programas governamentais de protecdo ao trabalhador que visava a
alimentacdo dos seus trabalhadores como principal responsavel pela forca de
trabalho. Entre as décadas de 1950 e 1960 todo e qualquer alimento era incentivado
ao consumo para aliviar os excedentes agricolas americano, visando manter o prego
de seus cereais no mercado. Nesse periodo também o Servigo Social da Industria-
SESI oferecia oficinas e cursos de educacao nutricional para populagdo como nos
dias atuais (CAMOSSA et al., 2005).

Em 1964 a educacgao nutricional comecga a ser rejeitada devido as crescentes
medidas instituidas pelas industrias ao privilegiar as suplementag¢des alimentares no
combate as caréncias nutricionais especificas. As industrias tiveram um interesse
maior em produzir “novos alimentos” que seriam introduzidos nos programas de
alimentagao. A preocupac¢ado com a educacéao/alimentacdo comecgou a ter obstaculos
pelos valores aumentados de uma alimentagédo saudavel, pois teriam que intervir no
modelo econdmico, onde foram deixados de lado os conteudos educativos
(CAMOSSA et al., 2005).

Com a intervengdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (INAN)
para execugao dos programas de Alimentacdo e Nutrigho houve um aumento nas
producdes cientificas baseada na “tese da ignorancia alimentar’, que se
caracterizava por ignorar os principios basicos da alimentagdo, cuja fungdo era
moldar o individuo para ajusta-lo a situagdo. Nos tempos atuais a Educacgao

Nutricional ndo pode ser mais vista como domesticagéo.

A partir de 1990 as produgdes académicas tinham mais liberdade e
autonomia nas pesquisas e os nutricionistas tinham um papel social de educador e a
educacao nutricional passa a ser criticada pela neutralidade historica e politica. Em
1996 a educagao nutricional voltou a ser tema do XIV Congresso Brasileiro de
Nutricdo tendo como foco a cultura, ética, cidadania e democratizagdo do saber.
Onde se torna de suma importancia a conscientizacdo do individuo para uma
alimentagcao mais saudavel respeitando sempre seus habitos e crencas culturais
além da disponibilidade econdmica (CAMOSSA et al., 2005)
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Porém os habitos da vida moderna, identificado por um consumo aumentado
de alimentos hipercaléricos, pouco nutritivos e a reduzida pratica de exercicios
fisicos regulares, tém proporcionado inumeras complicagbes na saude da
populagdo, com o aumento de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
(ROMBALDI et al., 2013). Com o intuito de prevenir as complicagbes associadas ao
DM, 6rgados como Associacdo Americana de Diabetes e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), propuseram algumas recomendag¢des no tratamento ao diabetes
como contagem de carboidratos, automonitorizagdo da glicemia e uso de
medicamentos, com o objetivo de melhorar o controle da doencga. Portanto, segundo
a SBD, a modificagdo no estilo de vida como a ingestdo de um plano alimentar
balanceado e exercicios fisicos regulares é praticamente duas vezes mais eficaz do

que o tratamento farmacolégico no controle da DM.

Habitos alimentares saudaveis fazem parte de estratégias sustentadas ha
décadas por estudos epidemiolégicos que relacionam dietas ricas em verduras,
cereais e frutas com uma menor incidéncia de patologias crénicas como DM e uma
melhor qualidade de vida (Maciel et al., 2012). Este comportamento corresponde as
atitudes relacionadas as praticas associadas a atributos socioculturais, como os
aspectos subijetivos intrinsecos do individuo ou préprios de uma coletividade, que
estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si' Os autores
afirmam que o acesso limitado a produtos de melhor qualidade nutricional pode
inclusive ser analisado como um fator causal da obesidade e outras doengas como
diabetes (TORAL; SLATER, 2007). A educagao é um fator importante no tratamento
do DMII, por meio dela os pacientes sao capazes de gerenciar melhor sua doencga
(LEITAO et al., 2013).

Para Santos e Araujo (2011), Correia et al. (2010) a educagao nutricional e
uma dieta balanceada para o controle metabdlico de pacientes com DM, associados
as mudangas no estilo de vida, incluindo o exercicio fisico, sdo considerados

fundamentais.

Segundo Peres (2006), seguir uma dieta se torna dificil, pois com a trajetoria
da doenca e o seu proprio controle os pacientes tomam cada vez mais aversido em

seqgui-la. Varias barreiras sdo encontradas desde dificuldade em tocar e manipular
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os alimentos e auséncia de sintomas que falsamente ddo a sensagado de que os

niveis de glicemia estédo controlados.

No entanto € necessario fazer intervengdes educativas que abracem todos os
aspectos: fisioldgicos, psicologicos, biolégicos, sociais, culturais e econdmicos, pois
o ato de comer vai muito além de ingerir macro e micronutrientes, pois lidamos com
emocdes, sentimentos, valores, frustragdes, ansiedades (SANTOS, 2012). E essas
sensacgdes irdo ao longo de um processo educativo fazer com que o paciente
compreenda melhor a real necessidade de se alimentar, de forma adequada, e
adquirir conhecimento a fim de ingerir os alimentos adequados dentro de sua

realidade, seja ela qual for.

Por inUmeras vezes percebemos que a maioria dos pacientes ndo segue a
dieta como deveria, por desconhecimento da prépria doenca e as vezes nem sabe
que esta doente. A dificuldade de entendimento do controle na ingestédo de alguns
alimentos e a necessidade de aumentar o consumo de outros, € que impede a

adeséo progressiva do planejamento alimentar.

2.3 Diabetes Melittus

A palavra Diabetes foi denominada por um médico grego, Aretaeus, com
objetivo de explicar a doenga cujo os enfermos, urinavam bastante, isso 150 aC.
(CREPALDI; SAVALL; FIAMONCINI, 2005). O diabetes esta associado a um defeito
hormonal comum que é a deficiéncia insulinica que pode ser absoluta ou relativa
simultdnea a resisténcia insulinica, que causa uma variedade de efeitos no
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. (CECIL; GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009).

O diabetes mellitus é uma sindrome crénica de etiologia multipla que fazem
os tecidos insulinodependentes ficarem afetados acarretando grande numero de
disturbios com o acumulo de agucar que ndo € metabolizado pelo organismo
(COSTA et al.,, 2014). No diabetes acontecem alteragbes no metabolismo dos
principais alimentos. O efeito basico na auséncia ou resisténcia a insulina sobre o
metabolismo da glicose € nado conseguir captar e utilizacdo de forma eficiente

glicose pela maioria das células do corpo, exceto pelo cérebro. Em consequéncia a
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esse efeito, os niveis de glicemia aumentam, mas a célula utiliza a glicose cada vez
menos e como consequéncia aumenta a utilizacdo das gorduras e proteinas
(GAYTON; HALL, 2006).

Os dois tipos de diabetes mellitus mais comuns sdo a diabetes tipo 1 e
diabetes tipo 2 (GAYTON; HALL, 2006; DOUGLAS, 2006; MARQUES, 2008) porém
ainda encontramos o diabetes SPD (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2012) e
o diabetes gestacional (CECIL; GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).

2.3.1 Diabetes Mellitus Tipo | (DM [)

E um distarbio classificado como crénico que tem o comprometimento néo
somente do metabolismo da glicose, mas também de outras substancias que
produzem energia € com comprometimento tardio das complicagdes no sistema
vascular e neuropatico (CECIL; GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).

Esse tipo de diabetes pode desenvolver — se de maneira abrupta, alguns dias
ou semanas e tem trés sequelas principais, sendo elas, aumento do nivel de
glicemia, obtencdo de energia e formacado de colesterol pelo figado através da
gordura armazenada e deplegdo das proteinas do organismo (GAYTON; HAAL,
2002). O efeito do inativo da insulina causa uma confusdo metabdlica ligada ao
diabetes que € a hiperglicemia que por sua vez, desempenhada um importante
papel nas complicagdes relacionadas a doenga (CECIL; GOLDMAN; AUSIELLO,
2009).

Nesse tipo de diabetes, a glicose sanguinea permanece mais acentuada e
mais tempo no sangue apos a ingestdo dos carboidratos. O DMI apresenta niveis
baixos de insulina na veia porta e esse quadro ndo pode ser mudado pela aplicagcéao
da insulina subcutanea (CECIL; GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).

Por conseguinte, durante a hiperglicemia, o figado ndo consegue parar a
producdo de glicose e ainda ha falha na utilizagdo da glicose para armazenar na
forma de glicogénio. A captacédo de glicose pela célula se encontra comprometida
pela falta de producao de insulina e pelo incremento a resisténcia insulinica que é a
causa secundaria a falta de insulina crénica e dos efeitos que a hiperglicemia

prolongada causa, tendo como resultado final o comprometimento da retirada da
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glicose sanguinea que podera ser parcialmente equilibrada com a ajuda dos rins,
entrando o paciente num quadro de glicosuria renal (CECIL; GOLDMAN; AUSIELLO,
2009). Os pacientes com DM1 estdo vulneraveis a varias doengas autoimunes entre
elas a Doenga de Addison, anemia perniciosa entre outros (CECIL; GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009).

2.4 Diabetes Mellitus Tipo Il (DM II)

Enquanto no diabetes mellitus tipo | as caracteristicas genéticas estdo cada
vez mais evidentes, (DIRETRIZES, 2013-2014), pois é diagnosticada principalmente
em jovens, embora possa ocorrer em qualquer idade, as causas do diabetes mellitus
tipo Il sdo desconhecidas. Fatores genéticos e ambientais parecem contribuir para
seu desenvolvimento. O fator de risco mais significativo € a obesidade,
aproximadamente 90% dos individuos que desenvolvem diabetes mellitus tipo Il s&o
obesos. Todos que estdo acima do peso tém resisténcia a insulina, mas apenas os
gque ndo conseguem compensar essa resisténcia, aumentando a producédo de
células beta produtoras de insulina, continuam a desenvolver o DMII (BRAUN,
2009).

Sendo uma das doengas mais antigas conhecida pela humanidade, a qual foi
descrita na india e também com relatos egipcios, os antigos médicos da Grécia
foram os pioneiros em empregar a palavra diabetes, que significa “correr através de
um sifao”. A palavra latina mellitus, que significa doce, foi acrescentada mais tarde.
(HOLANDA et al., 2012).

De todos os casos de diabetes, o tipo |l € o responsavel por 90%. Nos ultimos
oito anos teve um aumento de individuos com o diagnostico de diabetes que passou
de 5,5% para 6,9% A hiperglicemia em jejum esta correlacionada com a deficiéncia
de excregao de insulina ficando mais clara apdés a ingestdo de carboidratos. No
comeco, o defeito das células 3 € sutil com resposta normal na secrec¢ao de insulina,
mas essa resposta normal é inadequada para manter a toleréncia a glicose quando
observada no contexto de tolerancia insulinica concomitante (CECIL; GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009).
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Na resisténcia insulinica o diabetes tipo |l tem a caracteristica do
comprometimento da agdo da insulina, diferente do diabetes tipo | que é
caracterizado pela falta da producédo total de insulina. Ha uma diminuicdo da
sensibilidade da insulina (CECIL; GOLDMAN; AUSIELLO, 2009). Enquanto a
diabetes gestacional é caracterizado na gestagcédo pela resisténcia a insulina que
comega no segundo ou terceiro trimestre e alonga-se até seu fim. Essa resposta
pode ser visando o aporte de carboidrato ao feto, pois o metabolismo da gestante é
desviado para usar em maior quantidade os lipidios como fonte de energia (CECIL;
GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).

2.5 Influéncias dos alimentos na diabetes tipo Il

Os alimentos ndo sado mais vistos somente como forma de saciar a fome,
nutrir as deficiéncias, prevenir doencas etc. Mas tem sido o caminho para a
qualidade de vida em geral, como afirmam Costa e Carvalho (2003). A terapia
nutricional € de extrema importancia para o tratamento e controle da glicemia que
deve estar entre 70 a 99 mg/dl em jejum e inferior a 140 mg/dl duas horas apds a
sobrecarga de glicose que chamamos de glicose pés-prandial. Sendo assim a
adesao a dieta € um dos maiores desafios no tratamento. O plano alimentar deve
conter de cinco a seis refei¢des diarias com o consumo de carboidratos, proteina se
lipidios balanceados e ricos em fibras (CUPPARI, 2005).

A alimentagédo habitual segundo Falcdo (2012) é uns dos fatores principais
que estao relacionados as DCNT de facil modificagdo entre elas a diabetes. No
aspecto nutricional o mundo vem passando por uma transformacédo alimentar
diminuindo o consumo de alimentos ricos em fibras, com baixo teor de gorduras e
calorias para uma dieta extremante caldrica, rica em gorduras saturadas, carnes
vermelhas, hipercaldricas e carboidratos simples como: agucares, refinados etc. Isso

vem contribuindo para o aumento do desenvolvimento da diabetes (FALCAO, 2012).

Uma das formas de controlar o aumento da glicemia é observar o indice
glicémico (IG) dos alimentos que quando elevado pode comprometer o tratamento.
indice glicemico (IG) é um sistema de classificacdo de 0 a 100 baseados no efeito
que os alimentos nos niveis de agucar do sangue, quando ingeridos (COOPER et
al., 2011). Apenas alimentos contendo carboidratos apresentam uma classificacéo
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IG, pois os carboidratos sdo quebrados na digestdo em sua forma mais simples:
glicose. De acordo com Gooper et al. (2011) o consumo de alimentos com alto teor
glicémico implica de forma bastante relevante em doencas cronicas e na obesidade.
Pois os indices de glicemia e a carga glicemia proporcionam melhor avaliagdo na

dieta, a fim de evitar doengas coronarias e obesidades.

A resposta glicémica (RG) que é a concentragao de glicose sanguinea devido
ao consumo de carboidratos (CHO) dependendo do tempo utilizado para digeri-lo e
absorvé-lo. Existem alimentos que causam uma rapida elevagcao da glicemia e

outros que elevam de forma mais lenta e gradual.

Segundo Gooper et al. (2011) o indice glicémico é multiplicado pelos gramas
de carboidratos numa porgéao de alimento. Quanto maior o indice glicémico maior a

elevagao a glicemia esperada e maior o efeito insuliogénico do alimento.

De acordo com a literatura, o consumo prolongado de uma dieta rica em

alimentos com CG alta maior sera o risco desenvolver DCNT”.

2.5.1 Fibras

Ha alimentos como as fibras que conseguem diminuir essa carga glicémica

(CG) quando ingeridos dentro de uma quantidade preconizada pela OMS.

Segundo o Monteiro e Nascimento (2013), o consumo de fibras dietéticas
(FD) torna-se primordial ndo s6 para diminuicdo dos valores glicémicos, mas como
também na prevengao da obesidade, ganho de peso, doencgas cardiovasculares,

constipacao, diabetes e cancer principalmente do coldn entre outros.

As fibras s&o subdivididas em fibras soluveis (FS), fibras insoluveis (Fl)
conforme sua solubilidade em agua. E ainda podem ser agrupadas em

soluvel/viscoso/fermentavel e insollvel/ndo viscoso/lentamente fermentavel.

2.6 Cuidados para os Diabéticos

A atencdo em diabetes e as suas complicagdes constituem prioridade para a
saude mundial. Nessa dire¢do, a prevencdo em DM deve ser realizada nos
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diferentes niveis de atendimento a saude, primaria (identificagdo de casos né&o
diagnosticados), secundaria (tratamento dos individuos ja afetados pela doencga) e

terciaria (visa prevenir complicagbes agudas e cronicas) (TEIXEIRA et al., 2008).

Segundo Machado et al. (2007), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a educacéo é fundamental, seja na formagao dos profissionais ou no cuidado
aos usuarios. Conceitua-se a educagado em saude como o dialogo entre profissionais
€ usuarios que permite construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas no

seu cuidado.

Na concepgédo de Machado et al. (2007) torna-se de extrema necessidade o
acompanhamento de apoio e de seguimento continuo do paciente por uma equipe
multiprofissional de saude. O atendimento multiprofissional e interdisciplinar de
forma continua persistente e em conjunto com paciente e a familia promove uma
comunicacao eficiente entre os profissionais e o diabético possibilitando-o expressar
suas necessidades de modo que o profissional as compreenda e assim torne sua
terapéutica mais eficaz. Dessa forma ¢é possivel prevenir e/ou protelar as
complicagdes crénicas do DM (TEIXEIRA et al., 2008).

Segundo Marcon et al. (2015) o tratamento intensivo de cuidados para DM
inquestionavelmente leva a diminuicdo de complicacdes microvasculares, porém
essa intensificacdo requer um processo educativo frequente com adequado suporte

continuado.

Vale ressaltar de acordo lzzo (2013) alguns critérios para avaliagdo da
eficacia do programa de educagdo como: pratica de atividade fisica regular;
mudanc¢a no habito alimentar; boa adaptacdo psicossocial, adesdao ao esquema
posologico da medicagdo; automonitorizagdo adequada da glicemia capilar
sanguinea; redugdo do risco de complicagdes crénicas (melhoras no controle

glicémico) e capacidade do individuo de corrigir corretamente hipo e hiperglicemia.

Embora seja o DM uma doenga com diagndstico facil e relativamente barato,
muitos individuos ainda desconhecem sua condicdo como portadores de diabetes,
principal causa de cegueira adquirida, amputagdo de membros inferiores sem
situacdo de trauma e de insuficiéncia renal que é responsavel por 30% de
internacdes em UTls (CERQUEIRA et al., 2014).
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Como apontado por Cerqueira et al. (2014) a relagdo entre surgimento das
complicagdes agudas e crénicas do DM com o tratamento inadequado, promovendo
a manutencgao da hiperglicemia, é a principal agente desencadeante das mesmas.
Por isso € necessario encontrar métodos que auxiliam na compensagao da glicemia

a fim de minimizar efeitos deletérios.

A hiperglicemia cronica e a falta de autocuidado resultam na principal
caracteristica da doencga, que esta associada, a danos sistémicos irreversiveis e
incapacitantes, disfungbes e faléncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, coragao e vasos sanguineos. Dentre as complicagdes associadas ao DM,
destaca-se o pé diabético, definido como uma situagao clinica em que os membros
inferiores podem apresentar ulceragoes, destruicao de tecidos profundos e infecgdes
associadas a anormalidades neuroldgicas, induzidas pela hiperglicemia sustentada,

com ou sem coexisténcia de doenga vascular periférica (FERNADES et al., 2013)

Outras condigbes patologicas estdo inseridas, incluindo neuropatia, doenga
arterial periférica (DAP), neuroartropatia de Charcot, ulceragao do pé€, osteomielite e
a amputagado, a qual, embora seja potencialmente previsivel, € 15 vezes mais
frequente em diabéticos, e 50% a 70% do tipo ndo traumatica ocorre em
consequéncia do DM (FERNADES et al., 2013).

O diabetes mellitus tipo Il € um exemplo de doenga cronica que requer da
pessoa habilidades e conhecimentos para lidar com o seu complexo tratamento, que
se inicia com a necessidade da mudanca no estilo de vida, principalmente em
relacdo a habitos alimentares e atividade fisica (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2008). Geralmente, outras condigdes, tais como as co-morbidades
advindas ou ndo das complicacbes do diabetes, a baixa escolaridade, condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis, comprometimento das atividades funcionais cogniti-
vas e/ou fisicas, podem associar-se e transforma-las em barreiras para o cuidado do
diabetes (ROSSI et al., 2009).

Acredita-se que seja fundamental o apoio familiar na intervengao ao cuidado a
pessoa com diabetes. O apoio social consiste na unido social entre as pessoas,
principalmente entre os membros da familia da pessoa com uma DCNT, onde esse
apoio € de grande valia para o portador de DMII poder aceitar sua situagcéo e a
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familia poder aprender a conviver com a doenga e incentivar o autocontrole (ROSSI,
et al., 2009). Essa participagdo familiar torna o tratamento mais facil e com
adaptacao aos cuidados e, deste modo, podera prevenir e/ou retardar o inicio e/ou

agravamento das complica¢des agudas e crénicas (ROSSI et al., 2009).

De uma forma geral, o portador de DMIl precisa ter alguns cuidados
especificos como: alimentagdo balanceada e pratica regular de exercicios fisicos

para o controle da glicemia.

2.7 Alimentacao

No inicio do tratamento nutricional, onde calculamos o consumo metabdlico e
energético e esclarecemos algumas restrigbes alimentares ndo pertinentes ao
diagndstico, verificamos que os valores da glicemia em jejum e outros parametros
como: hemoglobina glicada e glicose pés-prandial diminuem drasticamente, pois o
controle e a prevencdo do DMIl estdo associados ao comportamento alimentar.
(ROOS et al., 2015).

Nao existe cura para o diabetes, existe tratamento, assim faz-se necessario o
controle por toda a vida. Seguir um plano saudavel, aprendendo a balancear os

alimentos ajuda no controle da glicemia.

Seguir uma dieta ndo quer dizer que o paciente tera que renunciar o consumo
de alguns alimentos, e sim, consumir mais alimentos que irdo proporcionar um
melhor funcionamento do metabolismo e diminuir o consumo daqueles que

dificultam o metabolismo.

Antigamente as dietas se iniciavam com diminuicdo de carboidratos, para
minimizar a necessidade de insulina, mantendo o nivel de glicemia baixo e evitar a
perda de glicose pela urina, mas isso nao impedia as alteragbes do metabolismo de
gorduras (GUYTON, 2011).

A dieta € um dos fatores primordiais no controle e tratamento a DMIl. A
alimentacdo bem equilibrada garante o equilibrio de macro e micronutrientes que
estao diretamente ligados aos resultados positivos e negativos do tratamento. Ao

longo da nossa discusséo e da elaboragao do instrumento de controle, verificamos
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que as dietas restritivas ndo sdo as melhores opgdes para quem necessita manter

0s niveis de glicemia controlados.

A dieta devera ser adequada as calorias de acordo com as necessidades do
paciente e muito bem fracionada em torno de cinco a seis refeicdes diarias ou mais
dependendo do estilo de vida do mesmo (GOMES et al., 2012).

2.8 Exercicios fisicos

Estudos mostram que a pratica regular de exercicios fisicos principalmente
treinamento de forga e resisténcia e alimentagcao equilibrada, garantem resultados
positivos no controle do DMII. (NAKAGAKI; PORTERO, 2013).

De uma maneira geral os beneficios dos exercicios, podem ser demonstrados
através do aumento da concentracdo de enzimas glicoliticas e oxidativas,
aumentando a capacidade do musculo esquelético em produzir energia com menos

Cetose, aumentando também a ac&o da insulina (FERREIRA et al., 2010).

O beneficio maior é o equilibrio metabdlico, procurando tornar os niveis de
glicemia, pressdo arterial e o peso o mais proximo do normal, € com isso
minimizando o uso de hipoglicemiantes orais e insulina. (CASTANHO, 2013). Vale
ressaltar que os programas de exercicios fisicos devem ser prescritos por
profissionais de educagdo fisica que respeitardo alguns cuidados, promovendo
exercicios individualizados. Pois um individuo compensando pode apresentar
hipoglicemia durante o exercicio e os descompensados podem ingerir mais

alimentos aumentando o risco de cetoacidose e como diabético.
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3 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Mediante os objetivos desse estudo, optou-se por realizar uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa (COSTA, 2013). Identificar através das
consultas as abordagens mais utilizadas pelos profissionais de saude no controle e

tratamento do DM I, na Policlinica da Cidadania no municipio de Volta Redonda.

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil/ Comité de Etica em Pesquisa de
Seres Humanos (COEPs), obedecendo aos requisitos da Resolugdo 196/96 e
aprovado sob o numero 33547114.4.0000.5237.

3.1 Publico alvo

A amostra comportou 50 pacientes cadastrados na Policlinica da Cidadania
Bernardino Souza em Volta Redonda que atende o Sistema Unico de Saude - SUS e
fazem tratamento periddico e sistematico com endocrinologista e nutricionista,
autora do estudo, e com outras especialidades médicas. Foram excluidos aqueles

que nao aderiram ao tratamento.
3.2 Instrumentos de coletas de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram os prontuarios (descricdo das
informagdes existentes) dos pacientes que consta de todo o historico, ndo s6 dos
endocrinologistas e nutricionistas, mas como também outras especialidades, além

das dietas prescritas, medicagdes, exames laboratoriais entre outros.

Apoés a identificagdo de como eram feitas as abordagens no tratamento do
DMII, o questionario foi aplicado aos pacientes durante a consulta que foi feita
periodicamente na Policlinica com a nutricionista. O questionario é composto de 13

questdes referentes ao perfil do paciente e dados especificos.

Os prontuarios sao informatizados o que facilita a obtencdo de dados para

posterior analise, pois 0s mesmos sédo acessados no momento do atendimento.
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Os dados obtidos por meio dos questionarios aplicados aos pacientes antes
da oferta do instrumento de controle e da analise dos prontuarios serviram de

ferramenta para elaboracao do produto.

3.3 Metodologia das analises

A anadlise foi realizada com as informacbdes obtidas nos questionarios e
confrontadas com todo o histérico do paciente presente nos prontuarios. Com isso
observamos que as condutas, até o presente momento, nao estavam sendo eficazes
para o controle da glicemia, e muito menos para o esclarecimento das duvidas dos

pacientes sobre a doenga, o que interferem diretamente no controle do DMII.

Identificou-se também que todas estas informacgdes, mesmo que incompletas
e falhas, ndo estavam fazendo parte do cotidiano dos pacientes. Ainda existia o
entendimento que somente o uso de medicamento bastava para o tratamento do
DMII.

3.4 Elaboragao do produto

O produto foi desenvolvido a partir de observacdes durante o tratamento de
pacientes portadores de diabetes e também a partir de leituras de artigos cientificos
pertinentes e da formagao académica da autora do estudo e dos dados obtidos por

meio dos instrumentos de coleta (prontuarios).

No primeiro momento foi elaborada uma tabela que facilitasse a compreensao
do paciente em relagdo ao consumo de alguns alimentos. A partir de leituras surgiu
a ideia da criacdo de um produto que auxiliasse o paciente na dosagem e escolha

de alimentos diarios para controle da glicemia.

O produto final tem a forma de um pentagono com uma apresentacdo bem
atrativa com varias orientagdes sobre alimentos que podemos inserir aumentar e/ou
diminuir o consumo para melhorar o tratamento. Vale ressaltar, que foi inserido o
disco a dieta 01 somente como ilustragdo, para que uma a lacuna nao ficasse em

branco, pois na verdade dieta 01 n&o existe de acordo com o somatério entre idade
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e peso. A validagao do produto ocorreu com um pequeno grupo de pacientes, que ja

estavam com consultas marcadas.

Responderam ao questionario, 20 pacientes com faixa etaria entre 40 e 60
anos. A apresentagao do produto, assim como a forma de ser utilizado foi informada
aos mesmos. Cada um deles recebeu um disco controle e que foi manuseado
durante algum tempo e as duvidas surgidas foram esclarecidas e as sugestdes

aproveitadas.

Esperamos que de posse deste material os pacientes consigam consumir os
alimentos de forma adequada, sem restrigbes severas minimizando os efeitos

deletérios do diabetes.
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Figura 1 — Frente do produto

Fonte: Autora, 2016.

Figura 2 — Verso do produto

Fonte: Autora, 2016.

Conforme o desenrolar das leituras, da aplicagdo do questionario e das

consultas periddicas foi observado que a mensuragao da glicose seria um limitador,



43

pois nem todos teriam acesso ao aparelho medidor da glicose e muito menos aos

exames laboratoriais periodicamente.

Além disso, colocar todas as variaveis possiveis de glicemia e correlacionar
com as variaveis de idade que limitamos de 30 a 80 anos e os mais variaveis pesos
tornariam o produto muito extenso e com um grau de dificuldade maior. A melhor
maneira era facilitar o uso do produto sem descaracteriza-lo. Assim retiramos a
glicemia e trabalhamos somente com trés valores: O peso, a idade e a dieta

propriamente dita.

Com esses trés dados conseguirmos chegar a um calculo de valor energético
total (VET) utilizando as recomendacgbes energéticas de acordo com a Food and
Agriculture Organization - FOA/OMS (2002) onde sao calculados através de duas

variaveis somente (peso e idade) os valores caldricos da dieta.

ApOs a adequacgédo desses dados, chegamos a conclusdo que sua utilizagéao
com peso e idade somente seriam satisfatorios para obtencdo dos valores caléricos
compativeis com o objetivo de controlar a glicemia durante o cotidiano do paciente.
Identificamos que o maior obstaculo no momento era construir o produto de forma

pratica e eficaz para manuseio.

Algumas tentativas foram adequar todas as necessidades que
tradicionalmente utilizamos para planejar e controlar o consumo dietético dos
pacientes DMII, sem colocar mais uma restricado (“Nao Consumir’) em seu cotidiano,
pois nas consultas ao longo do tempo o que mais se escuta é o paciente chegar ao

atendimento com uma so6 reclamacao: “Mais o que, NAO posso comer doutora?”.

Isso torna a dietoterapia cada vez mais complicada de ser seguir com
restricobes que em grande parte sdo dadas por outros profissionais € nédo pelos

nutricionistas.

O produto foi elaborado com a consultoria de um profissional de Design, que
ciente de todos os passos e objetivos, deu um novo aspecto ao produto.

Foi levada em consideracdo a faixa etaria e as divisdbes entre peso e idade
foram colocadas de acordo com as cores direcionando a dieta. Nela forma incluidas

informagdes como alguns alimentos que devem ter uma atengdo maior, pois
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possuem um valor glicémico aumentado; alimentos que devem ser consumidos com
abundancia e outras dicas como o0 aumento no consumo de fibras também tiveram
uma visualizagao diferenciada. Depois da primeira etapa elaborada percebemos que
o produto idealizado n&o fornecia de forma fidedigna os dados que esperavamos.

Mais uma vez teriamos que reformular o produto.

Observamos entdo que se deixassemos a base onde estido identificadas as
dietas com os numeros e subdividissemos as outras variaveis (peso x idade), de
modo que os resultados das somas entre elas indicassem a dieta. Assim,
poderiamos dizer que o planejamento alimentar seria de acordo com o calculo
sugerido, pela FAO/OMS. Dessa forma o instrumento de orientagdo ficou com o

aspecto coforme descrito nas figuras 3, 4 e 5.

Figura 3 - Frente do produto

Controle Glicémico
Feminino

Patricia Cortéz dos Reis

Dr. Maria de Fatima A.de Oliveira
(orientadora)

Fonte: Autora, 2016.



Figura 4 - Corpo do produto
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Fonte: Autora, 2016.

Figura 5-verso do produto
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espirito santum. Assim, loren espirito santum. Assim, loren

ipsun dolor amet.

Fonte: Autora, 2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario 50 usuarios do SUS portadores de diabetes tipo I,
sendo a maioria (70%) do sexo feminino. Em relacdo ao grau de escolaridade 44%
possuem 1° grau completo, 30% incompleto e 16% possuem o 2° grau completo e 3
possuem segundo grau incompleto. O vinculo empregaticio mais evidenciado foi o
privado com 30%. Os dados de nossa amostra revelaram que, o grupo feminino foi
mais acometido por DMII especificamente na faixa entre 50 a 60 anos. Entretanto, essa
informacao pode ser extrapolada como sendo representativa para a populacdo em
geral. Outro fato limitador aponta que, o periodo de trés meses foi reduzido
prejudicando a obtencdo de dados mais representativos em termos de acometimento
da DMII entre homens e mulheres usuarios e participantes desse estudo, o que reforca
a hipétese de que uma vez que a aplicagdo do instrumento (questionario) fosse
realizada por um periodo mais longo, sua efetividade seria maior, permitindo obtencao
de dados mais fidedignos e representativos da amostra avaliada.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, em porcentagens, dos pacientes
portadores de diabetes tipo Il atendidos na Policlinica. Volta Redonda, 2015.

Variaveis sociodemograficas %
Sexo
Feminino 70%
Masculino 30%
Idade

<50 anos 22%
50 a 60 anos 36%
61 a 70 anos 24%
71 a 80 anos 18%

Vinculo empregaticio
Publico 14%
Privado 30%
Autébnomo 18%
Do lar 12%
Aposentado/Pensionista 26%

Grau de escolaridade

1° grau incompleto 30%
1° grau completo 44%,
2° grau completo 16%
Nivel superior e analfabeto 10%

Fonte: Autora, 2016.
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Sobre a diabetes, observou-se que 78% dos entrevistados desconhecem sua
etiologia, mas estéo cientes das possiveis complicagdes e consideram a amputacdo a
pior complicagdo da doenga atingindo 40% dos pacientes. E conforme a tabela 2, 28%
afirmaram que nao foram orientados por profissionais de saude sobre a DMII. No total
de pacientes atendidos, 17% foram orientados por médicos e 33% por nutricionistas.
Em relacdo ao tratamento, 27% alegaram ter ciéncia dos tratamentos necessarios
(medicagao, dieta e exercicios fisicos) para o controle. Mas 26% acreditam que
somente a medicagdo € capaz de controlar a DMIl. Apenas 17% reconhecem a
dietoterapia com um dos principais tratamentos no controle da doenga (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis relacionadas sobre o diabetes, a orientagdes, reconhecimento

das complicagbes e quando foi o diagndstico dos pacientes portadores de diabetes tipo Il atendidos
na policlinica, durante trés meses. Volta Redonda 2015.

Variaveis %
O que é diabetes
Sim souberam responder 22%
N&o soube responder 78%
Existéncia de complicagées
Sim souberam responder 68%
Nao souberam responder 32%
Quais as complicagoes
Cegueira 20%
Dificuldade de cicatrizacdo 10%
Problemas renais 30%
Amputacao de membros 40%
Sabem quais os Tratamentos
Sim souberam responder 57%
N&o souberam responder 43%
Tratamentos
Medicagoes 66%
Dietoterapia 24%
Exercicios fisicos 10%

Quando foi diagnosticado

Ha seis meses 36%
Ha um ano 30%

Ha dois anos 22%
Mais de dois anos 12%

Orientagao do profissional de saude

Sim tiveram 44%
Nao tiveram 56%
Quais profissionais
Por Médicos 37%
Por nutricionistas 63%

Fonte: Autora, 2016.
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Todos os entrevistados fazem uso de medicamentos e os mais frequentes

s&o a Metiformina e o Glifage (52%).

A alimentacgao teve uma variagao de consumo bastante significativa entre leite
e derivados (38%); leguminosas (66%); O6leos e gorduras (68%); cereais
(carboidratos, néo classificamos quanto aos simples ou complexo), 82% e agucares
e doces (34%). A tabela 3, que mostra bem o desequilibrio na dieta e o descontrole
da glicemia diaria.

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a medicagao e o grupo de alimentos ingeridos dos
pacientes portadores de diabetes tipo Il atendidos na policlinica. Volta Redonda 2015.

Variaveis %
Medicamentos
Glifage 26%
Glibenclamida 16%
Metiformina 26%
Galvus 6%
Insulina 8%
Outros 18%
Alimentos

Leite e derivados

Diariamente 38%
Quinzenalmente 20%
Mensalmente 20%
Raramente 12%
Nunca 10%
Carnes
Diariamente 30%
Quinzenalmente 24%
Diariamente 20%
Quinzenalmente 18%
Mensalmente 24%
Raramente 26%
Nunca 20%
Leguminosas
Diariamente 66%
Quinzenalmente 8%
Mensalmente 10%
Raramente 12%
Nunca 4%
Verduras
Diariamente 42%
Quinzenalmente 30%
Mensalmente 16%
Raramente 8%

Nunca 4%
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Legumes
Diariamente 42%
Quinzenalmente 30%
Mensalmente 16%
Raramente 8%
Nunca 4%
Frutas
Diariamente 42%
Quinzenalmente 30%
Mensalmente 16%
Raramente 8%
Nunca 4%

Oleos e gorduras

Diariamente 68%

Quinzenalmente 12%

Mensalmente 10%
Raramente 8%
Nunca 2%

Cereais (arroz)

Diariamente 82%
Quinzenalmente 16%
Mensalmente 2%

Raramente 00%
Nunca 00%
Acucares e doces
Diariamente 34%
Quinzenalmente 18%
Mensalmente 18%
Raramente 10%
Nunca 20%

Fonte: Autora, 2016.

Em estudo realizado para elaborar um instrumento que pudesse auxiliar o
portador de DMII no controle sistematico da glicemia, observamos que, dentro da
populagdo parcialmente pesquisada, identificamos que maior incidéncia da DM Il é

em mulheres.

Nesse grupo, 12% alegaram possuir historia familiar de DMII e o restante com
hipertensao arterial (HAS), o que ja demonstra condigbes prejudiciais a saude, além
disso, importa considerar que outros habitos concorrem para agravar a condigdo do
portador de DMII, pois, a falta de exercicios fisicos, 0 aumento da expectativa de

vida e o alto consumo de alimentos de baixo valor nutritivo e com mais calorias,



50

estdo contribuindo para o surgimento do DMII (ORTIS; ZANET, 2001). Para Nunes e
colaboradores (NUNES et al., 2013)

Observou-se que 78% dos pacientes, nao souberam dizer o que é diabetes,
mas sao cientes das possiveis complicagdes. Segundo Costa e Castro, (2013) a
maioria das DCNT, ndo indicam a necessidade de que os pacientes saibam
especificamente do que se trata a doenga, mas em se tratando de DMII, pode-se
afirmar que quanto mais o paciente entender sobre ela mais facil sera o éxito no seu
tratamento. Entdo podemos dizer que o ndo conhecimento da patologia pode ser
uns dos agravantes que vem contribuindo para o crescimento das complicagbes

causadas por ela.

Em relagdo ao tratamento, 26% sabem e identificam que o tratamento do
DMII consiste em grande parte de medicamentos. Percebemos este dado como uma
falha, pois o fator nutricional ndo s6 pode minimizar os efeitos, mas como também
agravar a doenga. No entanto, os pacientes, ainda consideram o tratamento
medicamentoso como a unica e correta forma (26%) de tratamento, enquanto 17%

reconhecem a dietoterapia como tratamento.

Apesar de o diabetes ter origem enddcrina, seus principais sintomas clinicos sao
de ordem metabdlica, e apos certo tempo ocorre um comprometimento circulatorio
(micro e macroangiopatia). Esse comprometimento esta aliado a frequentes lesdes
especificas da microcirculagdo, de acordo com (GUYTON; HAAL, 2002). Com isso a
incidéncia de amputagbes de membros, cegueira, complica¢gdes renais e outras
patologias provenientes da descompensagéo e o n&o tratamento continuo da DMII
estdo aumentando as estatisticas de morbidades e comorbidades da populagéo.

Por isso a necessidade de incentivar e contribuir com a elaboragcado de novas
estratégias, nos atendimentos nutricionais, onde os conceitos de terapias dietéticas
sejam adequados as necessidades da doencga, possiveis complicagbes e

principalmente ao individuo, resultando em um tratamento mais eficaz.

Este instrumento além de facilitar o cotidiano do paciente podera também ser
socializado pelos alunos do curso de nutricdo por meio de palestras, aulas, oficinas,
a fim diminuir os efeitos drasticos da DMII e proporcionar uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes.
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5 APRESENTAGAO DO PRODUTO

O produto teve como intuito facilitar o controle alimentar no cotidiano do DMII,
respeitando as indicacdes dietoterapicas e clinicas. Desenvolvido de maneira facil e
atrativa o cuidado em orientar de forma simples, as observagdes mais complicadas,
que foram identificadas durante as consultas, tais como a restrigdo de alguns

alimentos e o baixo consumo de outros.

O produto se apresenta com a formatagcao de um pentagono contendo apenas
trés variaveis de controle: peso, idade e dieta. No verso ha varias orientacdes
complementares ao tratamento que sédo classificadas de acordo com os cuidados e
valores nutricionais dos alimentos. Em verde foram sinalizados os alimentos que
necessitam ter um consumo maior (verduras e legumes), em amarelo, alimentos que
devem ser inseridos na dieta para complementar a quantidade de fibras
recomendada pela OMS (farelo de aveia, linhaga e outros), e em vermelho os
alimentos que precisam ter bastante cuidado ao ingerir e nao restringir o seu
consumo, pois esses alimentos apesar de apresentarem o indice glicémico

aumentado, também possuem um valor nutritivo importante.

De facil manuseio, o paciente tem acesso a um planejamento alimentar
simples. O DM necessita apenas saber o seu peso e idade. Com esses dois itens
ele consegue chegar a uma dieta que é distribuida junto ao produto e com uma lista
de alimentos que podem ser substituidos de acordo com suas preferéncias e

condicdes financeiras sem alterar o calculo energético da dieta.
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Figura 6 - Corpo do produto

Fonte: Autora, 2016.
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Figura 7 - Verso do produto
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A dificuldade que os pacientes tém em seguir uma dieta esta mais
relacionada ao nao entendimento da DMII enquanto doenca do que outros fatores
como financeiro e cultural, dificultando o conhecimento sobre o diabetes. A
alimentagao faz parte do cotidiano, mas quando ndo adequada pode nos trazer
problemas a saude.

Nao seguir as orientagdes e o planejamento alimentar nos faz perceber a
pouca importancia que o diabético da aos alimentos e 0 modo com que percebem os
mesmos, isso torna fundamental para compreendermos melhor ndo adesdo e

adequarmos essas dificuldades ao tratamento.

Os resultados mostraram que o desconhecimento da doenca (78%) pelos
préprios pacientes, € a maior barreira no tratamento. Sendo os nutricionistas (33%)
os profissionais que em sua consulta conseguem informar e esclarecer a maioria
das duvidas pertinentes ao tratamento. Quando identificado o descontrole da DMII,
os médicos fazem algumas ponderagdes/restricdes sobre alguns alimentos e depois

encaminham ao nutricionista para continuidade ao tratamento.

ApoOs o inicio do tratamento nutricional, onde €& calculado o consumo
metabdlico e energético e esclarecidos algumas restricdes alimentares n&o
pertinentes ao diagndstico, verificou-se que os valores da glicemia em jejum e outros
parametros como: hemoglobina glicada e glicose pés-prandial tiveram também uma

diminuigao.

O instrumento coloca em evidéncia e divide os alimentos que necessitam ser
consumidos em maior quantidade e frequéncia e os que devem ser consumidos com
menor quantidade e frequéncia devido a sua influéncia no aumento da glicemia.
Além desses grupos de alimentos, destacamos os que precisam ser inseridos nas
refeicbes diariamente que vao auxiliar na diminuigdo das taxas de glicémicas. Essas
orientagcdes sdo fornecidas na entrega do instrumento e reforgadas durante as
consultas. Isso proporciona um aprendizado continuo e fortalece a necessidade de

melhorar e direcionar os alimentos no tratamento diario da doenca.
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Diante disso os pacientes conseguiram visualizar e entender melhor como os
alimentos influenciam drasticamente no controle da glicemia, e que mudancgas

simples e sem restricdes severas, podem facilitar o tratamento.

Espera-se que o estudo apresentado e o produto elaborado sirvam de
incentivo para os profissionais de saude no atendimento ao publico e também na
docéncia facilitando na aquisicdo de novas instru¢gdes para o controle e tratamento
do diabetes tipo Il, e também registrar que ag¢des educativas sao inerentes ao

tratamento.
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APENDICE A
p TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
QmFOA
ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificagao do responsavel pela execug¢ao da pesquisa:

Titulo do Projeto: DISCO DE CONTROLE GLICEMICO: Elaboragdo de um
instrumento para controle da glicemia em portadores de diabetes mellitus tipo II.
Responsavel pelo Produto: Patricia Cortéz dos Reis

Telefones de contato do Responsavel pelo Produto: (24) 998364946

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325,
Trés Pocgos, Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informagodes aos pacientes participantes:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
auxiliar no tratamento do diabetes.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo que

informam sobre o procedimento:

a) Este estudo tem como objetivo avaliar a utilizagdo do instrumento de controle

da glicemia em portadores de Diabetes no cotidiano

b) Tendo as referéncias bibliograficas, a experiéncia em saude publica da autora
e as respostas coletadas do questionario sera validada a utilizagdo do material
(disco de controle) como auxilio no tratamento ao DMII;

C) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o

procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo;
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d) Podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar
algum constrangimento;

e) A sua participagdo como voluntario, ndo auferira nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qualquer momento sem prejuizo a V.S.3a;

f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omissao de sua identificagao ou de dados que possam comprometé-lo. Na
apresentacao dos resultados ndo serao citados os nomes dos participantes.

g) Os resultados obtidos poderao ser divulgados no meio cientifico.

Confirmo ter conhecimento do contelido deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante :
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APENDICE B
Q EniFOA INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS %
QUESTIONARIO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada DISCO DE
CONTROLE GLICEMICO: Elaboragdo de um instrumento para controle da
glicemia em portadores de diabetes mellitus tipo Il, que esta sendo desenvolvida
no Centro Universitario de Volta Redonda. Sua participagao sera anénima. Os dados
coletados através deste questionario serdo analisados e divulgados por meio de
artigos cientificos. Muito Obrigada!

1) Sexo: F ()M () 2)ldade:

3) Trabalho: Vinculo publico (') Privado ( )Auténomo ( )Do lar (

( Japosentado/Pensionista

4) Apresenta dificuldade para ler a receita médica? SIM ( ) NAO ()

5) Seu grau de escolaridade:

() 1° grau completo () 1° grau incompleto ( ) 2° grau completo ( ) 2° grau incompleto
() Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

6) Histdrico familiar — Apresenta a seguinte doenca:

(
(

Insuficiéncia renal Outra () Qual?

7) Voceé sabe o que é diabetes? SIM () NAO ()
8) Sabe quais as complicacdes do Diabetes? SIM () NAO ()
9) Se respondeu SIM, qual delas vocé tem conhecimento?

)

)

)

)

)

) Diabetes Mellitus tipo | (') Diabetes Mellitus tipo Il (') Presséo Alta
)

)

)

)

) Cegueira ( )Dificuldade de cicatrizagéo ( )Problemas nos rins
)

(
( ) Amputacdo de membros

10) Sabe quais os tratamentos para diabetes? NAO () SIM ()

() dieta ( )exercicios fisicos ( ) medicagao

11) Faz uso de bebidas alcodlicas? SIM () NAO ()

Se respondeu SIM, com que frequéncia? ( ) 1 Vez por semana () 2 a 4 vezes por

semana () Todos os dias
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12) Vocé Fuma? NAO () SIM () Com que frequéncia? () 10 cigarros por dia

( ) Menos de 10 cigarros por dia ( ) Mais de 10 cigarros por dia

13) Pratica exercicios fisicos? SIM () NAO ( )Quantas vezes por semana? 1 ()2 ()
3()4()5()Todos os dias ()

14) Atualmente vocé faz uso de quais medicamentos?

15) Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com diabetes?
()6 meses () 1ano ()2 anos () mais de 2 anos

16)Ha quanto tempo vocé trata a diabetes?

()6 meses () 1ano ()2 anos () maisde 2 anos

17)Ja teve algum tipo de orientacdo nutricional? SIM () NAO ()
a. Por Médico ()

b. Por Nutricionista ()

18) GRUPOS ALIMENATRES
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PORCOES

FREQUENCIA ALIMENTAR

LEITE E DERIVADOS (queijo, iogurte,

requeijao, manteiga)

CARNES (peixe, frango, carne
vermelha)

OVOSs

LEGUMINOSAS (feijao, ervilha, soja,
grao de bico, lentilha)

VERDURAS
LEGUMES

FRUTAS
ACUCARES E DOCES

EMBUTIDOS (salsicha, linguiga,
presunto, mortadela)

OLEOS E GORDURAS

CEREAIS (arroz, trigo, farinha, paes,
massas)

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL () RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL () RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL ( ) RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL ( ) RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL ( ) RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL () RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL () RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL ( ) RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL ( ) RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL () RARO () NUNCA

() DIARIA () QUINZENAL () MENSAL () RARO () NUNCA




ANEXO A

LISTA DE SUBSTITUIGOES DE ALIMENTOS

Lista de substituicao de alimentos

Figura 8 — Capa da lista

Fonte: da autora.
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Paes

1 porgao = 50gr = 155 Kcal

Pao francés — 1 unidade pequena

Pao integral — 2 fatias medias

Pao de queijo — 1 unidade média

Pao de milho —1 unidade pequena

Pao de forma — 2 fatias média

Pao de queijo — 1 unidade media
Biscoito Cream Cracker — 5 unidades
Biscoito de Polvilho — 1 pacote pequeno
Biscoito Integral — 3 unidades

Biscoito maisena — 4 unidades

Biscoito de gergelim piraqué-3 unidades
Torradas caseiras — 5 unid.

Torrada industrializada -3 unid

Fibras

1 porgao -50g — 155 kcal

Aveia em flocos — 4 colheres de sopa rasa
Aveia farinha — 4 colheres de sopa rasa
Farelo de trigo — 5 colheres de sopa cheias
Granola — 3 colheres de sopa cheias

Leite

1 porgao = 200ml = 110 Kcal

logurte polpa de fruta — 2 unidade media

logurte natural desnatado — 1 unidade media

Leite desnatado — 1 copo duplo (copo de requeijao)
Fermentado Yakult-2 unidades

Leite com frutas e cereal-1 copo peq. Cheio
Queijos

1 porgao = 30gr =90Kcal

Requeijao Light — 3 colheres de sopa rasa
Requeijao — 2 colheres de sopa rasa
Ricota — 2 fatias pequenas

Pasta de soja - 3 colheres de sopa rasa
Queijo Minas Fresco — 1 fatia media
Queijo polenguinho —1 unidade

Hortalica A
A vontade
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Abobrinha verde, brdocolis, acelga, agrido, alface, almeirdo, aspargo, berinjela,
cebola, chicoria, couve, couve-flor, espinafre, jil6, palmito, pepino, mostarda,

nabo,pimentao, rabanete, repolho, Rucula,serralha,salsa, taioba, tomate.

Hortalica B

1 porcao = 4 colheres de sopa cheias = 100g - 50Kcal

Abdbora madura, abdbora moranga, beterraba, cenoura, chuchu, ervilha fresca

quiabo, vagem.



Hortalica C
1 porcao = 3 colheres de sopa cheia = 96 Kcal
Aipim, inhame,cara, batata baroa, batata doce, batata inglesa

Arroz

1 porgcao = 25gr = 42 Kcal

Arroz branco cozido — 1 colher de sopa cheia
Arroz integral cozido — 1 colher de sopa cheia
Angu — 1 colher de sopa cheia

Macarrao cozido — 2 colheres sopa rasa

Oleos e Manteigas

1 porgao = 10gr = 75 Kcal

Oleo de soja — 2 colheres de sobremesa cheia
Azeite — 1 colher de sopa cheia

Manteiga — 1 colher de cha cheia

Margarina — 1 colher de cha cheia

Leguminosas

1 porgao = 65gm = 45 Kcal

Feijao preto — 1 concha pequena cheia
Feijdo Branco — 1 concha pequena rasa
Grao de bico — 1 2 colher de sopa cheia
Lentilha — 2 %2 colheres de sopa cheia
Soja — 3 colheres de sopa cheia

Carne

1 porgao = 100gr = 225 Kcal
Alméndegas — 3 unidades pequenas
Atum em conserva — 'z lata

Bife — 1 unidade pequena

Bife de frango grelhado — 1 unidade grande
Bife de figado — 1 unidade media

Bife a role — 1 unidade pequena

Carne assada — 1 fatia pequena

Carne ensopada — 2 pedagos grandes
Carne moida — 4 colheres de sopa cheia
Frango assado - 1 peito pequeno
Frango ensopado — 1 peito médio

Peixe cozido — 1 posta media

Peixe ensopado — 1 file pequeno

Ovos- 2unidades cozidos



Frutas

Porgao = 100gr = 90 Kcal
Abacate — 1 colher de sopa cheia
Abacaxi — 3 fatias pequenas
Acerola — 20 unidades

Ameixa preta — 5 unidades medias
Ameixa vermelha — 9 unidades medias
Banana d’agua — 1 unidade grande
Banana prata — 2 unidades medias
Caju — 2 unidades medias
Carambola- 2 unidades médias
Figo- 2 unidades médias

Goiaba — 1 unidade pequena
Jambo — 2 unidades grandes
Laranja — 1 unidade media

Macé — 1 unidade media

Mamao — 1 fatia media

Maméao papaia — 5 colheres de sopa cheia

Maracuja — 2 unidades medias
Melancia — 3 fatias pequenas
Meléo - 2 fatias grandes

Morango — 11 unidades grandes
Péra — 1 unidade media

Péssego — 2 unidades medias
Tangerina — 2 unidades pequenas
Uva ltalia — 13 unidades medias
Kiwi — 2 unidades médias
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ANEXO B

DIETAS: FEMININO

s DIETA 02
iFOA
A QUANTIDAD MEDIDA
HORARIO ALIMENTO E CASEIRA
P&o integral 2 Fatias
Ricota 1 Fatia
Desjejum maca ou pera 1 Unidade
Cha zero ou 1xicara
média de café com adogante 1 Copo 200 mi
- logurte desnatado natural 1 Copo 200 ml
Colagao - , ; .
Maca ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi 1 Unidade
HORTALICAS A. Livre —
Azeite de oliva extra virgem 1 Colher de cha
Almocgo X
Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijao 2 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média

200 ml de leite desatado + 1 banana ou 10 1

Lanche
morangos

HORTALICAS A Livre —
Azeite de oliva extra virgem 2 Colher de sopa
Jantar Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijao 2 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
Maca ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi 1 Unidade
! |
Ceia Banana 2 Unidade
Aveia 1 Colher de sopa




£
. * R DIETA 03
QmFOA N
HORARIO ALIMENTO QUAN; IDAD (I:VI AESEI)EII?Q:
Pao integral 2 Fatias
Ricota 1 Fatia
Desjejum Banana ou maga ou pera 1 Unidade
Cha zero ou 1xicara
média de café com adogante 1 Copo 200 mi
Colacio logurte desnatado natural 1 Copo 200 ml
¢ Maga ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi 1 Unidade
Acelga, agrido, alface, cenoura Livre
beterraba, vagem... —
Almoco Azeite de oliva extra virgem 1 Colher de cha
§ Arroz integral 8 Colher de sopa

Lanche

Jantar

Ceia
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Feijao

12

Concha

Peito de frango grelado ou peixe

200 ml de leite desatado + 1 banana ou 10
morangos

Acelga, agrido, alface, cenoura

Unidade média

beterraba, vagem... Livre —
Azeite de oliva extra virgem 2 Colher de sopa
Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijao 12 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
Magca ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi 1 Unidade

Mamaéao papaia

12

Unidade

Aveia

Colher de sopa




HORARIO

Desjejum

Colagao

Almog¢o

Lanche

Jantar

Ceia

GRUPO

200 ml de leite desnatado +

DIETA 04

PORGAO

MEDIDA CASEIRA
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2 % colheres de sopa de aveia 1 —
Banana ou macga ou pera 1 Unidade
logurte desnatado natural 1 Copo 200 ml

Mam&o papaia 12 Unidade
HORATALICAS A Livre .
Azeite de oliva extra virgem 1 Colher de cha

Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijao 12 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
Pao integral 2 Fatias
Ricota 1 Fatias
Suco de laranja 1 Copo 300 ml
Hortalicas A Livre -
Azeite de oliva extra virgem 12 Colher de cha
Arroz integral 8 Colher de sopa
12

Feijao

Concha

Peito de frango grelado ou peixe

Unidade média

Maga ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi

logurte desnatado natural

Unidade

Copo 200 ml

Aveia

Colher de sopa
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+ DIETA 05
QmFOA
REFEIGAO ALIMENTO PORCAO MEDIDA CASEIRA
P&o de forma integral 50g 2 fatias
R ijao light 15 2 colh d
Desjejum equeua? ig g co ’eres e’slopa
Café 50ml 1 xicara média
Maca 1 unidade média

100g 2 unidades médias

Arroz integral 1259 5 colheres de sopa
Feijao preto 659 1 concha pequena cheia
Beterraba 100g 4 colheres de sopa
Almocgo Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Frango assado 100g 2 pedagos
Grupo de hortalica A a vontade a vontade
Pera 100g 1 unidade média
! !/ |
Pao de forma integral 50g 2 fatias
La?:r:‘: da Queijo branco 30g 2 fatias médias
logurte com morangos 1 copo de iogurte natural 1 unidade
! !/ |
Arroz integral 125¢g 5 colheres de sopa
Feijao preto 659 1 concha pequena cheia
Abdbora 100g 4 colheres de sopa
Jantar Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Peixe cozido 1009 1 posta média
Grupo de hortalica A a vontade a vontade
Ameixa 100g 2 unidades médias

Ceia Maga 100g 1 unidade média
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DIETA 06

QniFOA N

REFEICAO ALIMENTO PORCAO Medida Caseira
Pao de forma integral 50g 2 fatias
Desjejum Requeijao light 159 2 colheres de sopa
Café 50ml 1 xicara média
Maca 1 unidade média

100g 2 unidades médias

Arroz integral 125¢g 5 colheres de sopa
Feijao preto 659 1 concha pequena cheia
Beterraba 100g 4 colheres de sopa
Almoco Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Frango assado 100g 2 pedagos
Grupo de hortalica A a vontade a vontade
Pera 100i 1 unidade média
Pao de forma integral 50g 2 fatias
Lanche da tarde Queijo branco 30g 2 fatias médias
logurte com morangos | 1 copo de iogurte natural 1 unidade
Arroz integral 125¢g 5 colheres de sopa
Feijao preto 659 1 concha pequena cheia
Abébora 100g 4 colheres de sopa
Jantar Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Peixe cozido 100g 1 posta média
Grupo de hortalica A a vontade a vontade
Ameixa 100g 2 unidades médias

Ceia Maca 1009 1 unidade média




REFEIGAO

GRUPO

ALIMENTO
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PORGAO

50¢g
200 ml
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MEDIDA CASEIRA

2 fatias de pao de forma
integral
1 copo de leite desnatado
com adocgante
1 fatia média
1 unidade da lista

6 colheres de sopa (
Arroz preferéncia integral)
Feijao _ 8colheres de sopa
Vegetal A A vontade com 1 colher de
Almogo Vegetal B sopa de azeite
Carne 2 colheres de sopa
Fruta 1 bife
1 unidade
Leite Vitamina de fruta com leite
Lanche Fruta desnatado + 2 colheres de
Cereal sopa de aveia
Arroz 4 colheres de sopa
Feijao 4 colheres de sopa
Vegetal A A vontade
Jantar Vegetal B 2 colheres de sopa
Carne 1 bife
Fruta 1 unidade
Pz0 2 unidades de biscoito
Ceia Fruta integral
1 unidade

_ Colagio | | Fua | dunidadedalsta
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« ianOA DIETA 08
REFEIGAO GRUPO | PORGAO MEDIDA CASEIRA |
Pao 1% 509 - 2 fatias
Leite 1 200 ml - 1 copo médio
Desjejum Café opcional
Queijo 1 20 g - 1 fatia
Fruta 1 100 g
Colagio Frlfta 1 100 g _
Leite 200 ml - 1 copo médio
Vegetal A A vontade
Vegetal B 1 30 g - 2 colheres de sopa
Vegetal C 1 15 g - 1 colher de sopa
Almocgo Cereal 2 30 g - 4 colheres de sopa
Carne 1% 100 g - 1 unidade (bife) media
Leguminosa 1% 90 g - 6 colheres de sopa
Fruta 1 100 g
| . |
Pao 1% 50 g - 2 fatias
Leite 1 200 ml - 1 copo médio
Queijo 1 20 g - 1 fatia
Lanche da tarde Gordura
Fruta 1 100 g
! ' |
Vegetal A A vontade
Vegetal B 1 30 g - 2 colheres de sopa
Vegetal C 1 15 g - 1 colher de sopa
Jantar Cereal 2 30 g - 4 colheres de sopa
Carne 1% 100 g - 1 unidade (bife) media
Leguminosa 1% 90 g - 6 colheres de sopa
Fruta 1 100 g
' |
Fruta 1 100 g
Ceia Cha 1 200 ml 1 xicara
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DIETA 09
ALIMENTO | PORGAO MEDIDA CASEIRA |
Péo 1 1 fatia de pao integral
Leite Yz 100 mL
Cafe - -
Queijo V2 1 colher (sopa) de requeijao
Gordura - -
Fruta 1 1 unidade
/|
Fruta 1 1 unidade
Leite - -
.../ |
Vegetal A - Livre
Vegetal B 1 2 colheres (sopa)
Vegetal C - -
Cereal 3 6 colheres (sopa) de arroz
Carne 1 1 bife médio
Leguminosas 1 4 colheres (sopa) de feijao
Fruta 1 1 unidade

Pao 1 1 fatia de pao integral
Leite - -
Queijo 1 1 fatia de queijo branco
Gordura - -
Fruta 1 200 ml de suco de fruta
.../ |
Vegetal A - Livre
Vegetal B 1 2 colheres (sopa)
Vegetal C - -
Cereal 2 4 colheres (sopa) de arroz
Carne 1 1 bife médio
Leguminosas 1 4 colheres (sopa) de feijao
Fruta - -
.../ |
Péo - -
Leite - -

Fruta

1 unidade
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~ . MEDIDA
REFEICAO ALIMENTO PORGCAO CASEIRA ‘
P&o integral 2 Fatias
Ricota 1 Fatia
Desjejum Banana ou maca ou pera 1 Unidade
Cha zero ou 1xicara
média de café com adogante 1 Copo 200 mi
- logurte desnatado natural 1 Copo 200 ml
Colagéao = : ; :
Magca ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi 1 Unidade
Acelga, agrido, alface, cenoura Li
ivre _
beterraba, vagem...
Azeite de oliva extra virgem 1 Colher de cha
Almocgo .
Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijao 12 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
Lanche 200 ml de leite desatado + 1 banana ou 10 1
morangos

Jantar

Ceia

Acelga, agrido, alface, cenoura

beterraba, vagem... Livre —
Azeite de oliva extra virgem 12 Colher de sopa
Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijao 12 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
Maga ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi 1 Unidade

Mamaéao papaia

12

Unidade

Aveia

Colher de sopa




81

ANEXO C

DIETAS: MASCULINO

DIETA 02

REFEICAO ALIMENTO ‘ PORCAO MEDIDA CASEIRA ‘
Pao integral 5 Fatais
Desjejum Queijo minas 112 Fatias

Maca ou banana ou laranja 1
Café preto com adogante

Unidade
Xicara pequena

Pera Unidade
Colagao Aveia 1 Colher sopa
logurte desnatado natural Copo 200 ml

Lanche 1

Jantar

Ceia

HORTALICA A Livre _
Azeite de oliva extra virgem 2 Colher de sopa
Almocgo Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijgo 2 Concha
Peito de frango grelhado ou peixe 1 Unidade média
1 fatia abacaxi ou laranja Unidade

200 ml de leite desnatado + 1 banana

1

Torrada integral Unidades
Ricota Fatias
Agua de coco Copo 350 ml
HORTALICA A Livre .
Azeite de oliva extra virgem 2 Colher de sopa
Arroz integral 8 Colher de sopa
Feijgo 2 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
Maca ou pera ou 1 fatia de abacaxi 1 Unidade
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ALIMENTO
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| PORGAO MEDIDA CASEIRA |

Torrada integral 2 Unidades
Requeijao light 112 Colher sopa
2 laranjas 1 Copo 300 ml

logurte desnatado natural

‘

Copo 200 ml

Aveia

‘

Colher cha

Acelga, agriao, alface, cenoura Livre
beterraba, vagem... —
Azeite de oliva extra virgem 12 Colher de sopa
Arroz integral 8 Colher de sopa

Feijao

12

Concha

Bife bovino ou peito de frango

Unidade média

Maca ou pera ou 18 baios uva 1 Unidade
Pao centeio 2 Fatias
Queijo minas 112 Fatias

2 fatias de abacaxi

Copo 300 ml

Acelga, agriao, alface, cenoura Livre
beterraba, vagem... —
Azeite de oliva extra virgem 12 Colher de sopa
Arroz integral 8 Colher de sopa

Feijgo 12 Concha
Peito de frango grelado ou peixe 1 Unidade média
1 Unidade

Maca ou pera ou 1,0 fatia de abacaxi

200 ml de leite desnatado + 1 banana

‘

Aveia

Colher de cha
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DIETA 04
ALIMENTO PORGAO MEDIDA CASEIRA
Pao de forma integral 50g 2 fatias
Queijo branco 30g 2 fatias médias
Café 50ml 1 xicara meédia
Pera 1009 1 unidade média

Biscoito cream cracker

50g

5 unidades

Maca

1009

1 unidade média

Arroz integral 125¢g 5 colheres de sopa
Feijao preto 659 1 concha pequena cheia
Cenoura 1009 4 colheres de sopa
Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Peixe ensopado 1009 1 filé pequeno
Grupo de hortalica A a vontade a vontade

Pera

100

1 unidade média

) Y A

Lanche da tarde

Jantar

Ceia

logurte natural 200m| 1 unidade
Aveia em flocos 25¢g 1 e 1/2 colher de sopa
Granola 25¢ 1 e 1/2 colher de sopa

Arroz integral 125¢g 5 colheres de sopa
Feijao preto 659 1 concha pequena cheia
Beterraba 100g 4 colheres de sopa
Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Carne assada 1009 1 fatia pequena
Grupo de hortalica A a vontade a vontade

Péssego

Biscoito integral

1009

50g

1 unidade média

3 unidades

Leite enriquecido com
morangos

200ml

1 copo
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PORGCAO
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MEDIDA CASEIRA
2 fatias

Queijo branco 1 2 fatias médias
Café 50ml 1 xicara meédia
Pera 1 1 unidade média

Colagao

Biscoito cream cracker

5 unidades

Maca

1 unidade média

Almoc¢o

Arroz integral 1 5 colheres de sopa
Feijao preto 1 1 concha pequena cheia
Cenoura 1009 4 colheres de sopa
Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Peixe ensopado 1009 1 filé pequeno
Grupo de hortalica A a vontade a vontade

Pera

1

1 unidade média

Lanche da tarde

logurte natural

1

1 unidade

Aveia em flocos

25¢g

1 e 1/2 colher de sopa

Granola

25¢g

1 e 1/2 colher de sopa

Jantar

Ceia

Arroz integral

1

5 colheres de sopa

morangos

Feijao preto 1 1 concha pequena cheia
Beterraba 100g 4 colheres de sopa
Batata doce 20g 1/2 colher de sopa
Carne assada 1009 1 fatia pequena
Grupo de hortalica A a vontade a vontade
Péssego 1 1 unidade média
Biscoito integral 1 3 unidades
Leite enriquecido com 200ml 1 copo
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85

REFEICAO

Desjejum

ALIMENTO PORGCAO MEDIDA CASEIRA
Cereal 1 2 colheres de sopa de aveia
Leite 1 1 copo de 200 ml
Cafe -
Queijo -
Gordura -

Fruta 1 1 maga irande

Lanche da tarde

Jantar

Ceia

Fruta -
Colagao Leite 1 1 copo de 200mlI de iogurte
desnatado
Vegetal A a vontade
Vegetal B 2 abdbora refogada com broccolis
Vegetal C -
Almogo Cereal 5 10 colhereg de sopa de arroz
integral
Carne 1 1 Filé de peixe grelhado 100g
Feijao 1 4 colheres de sopa
Fruta 1 banana média

Pao 2 2 fatias de pao integral- 50g
Leite 1 1 copo de 200 ml desnatado
Queijo 1 1 fatia media de queijo branco

Gordura -
Fruta -
Vegetal A a vontade
Vegetal B 2 Salada de tomate,cenoura e cebola
Vegetal C -
Cereal 2 4 colheres de sopa de arroz integral
Carne 1
Feijao 1 4 colheres de sopa
Fruta 1 banana pequena

Pao -

Leite

1

1 copo de 200 ml de iogurte natural
light

Fruta

1

1 pedacgo de melao
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DIETA 07

MEDIDA CASEIRA

REFEICAO

ALIMENTO = PORGAO

Cereal 2 colheres de sopa de aveia
Leite 1 copo de 200 ml
. Cafe -
Desjejum Queijo -
Gordura -
Fruta 1 1 maga grande
Colacio Fruta _
Leite 1 1 copo de 200ml de iogurte desnatado
Vegetal A a vontade
Vegetal B 2 abobora refogada com bricolis
Vegetal C -
Almoco Cereal 5 10 colheres de sopa de arroz integral
Carne 1 1 Filé de peixe grelhado 100g
Feijao 1 4 colheres de sopa
Fruta 1 banana média
Pao 2 2 fatias de péao integral- 50g
Leite 1 1 copo de 200 ml desnatado
Lanche da Queijo 1 1 fatia media de queijo branco
tarde Gordura -
Fruta -
I
Vegetal A a vontade
Vegetal B 2 Salada de tomate,cenoura e cebola
Vegetal C -
Cereal 2 4 colheres de sopa de arroz integral
Carne 1
Jantar Feijao 1 4 colheres de sopa
Fruta 1 banana pequena
Pao -
Leite 1 1 copo de 200 ml de iogurte natural
Ceia I|ght _
Fruta 1 1 pedago de melao




GniFoa &

REFEICAO

Desjejum

Colagao

Almog¢o

Lanche da
tarde

Jantar

Ceia

87

DIETA 08
ALIMENTO PORGAO MEDIDA CASEIRA |
Cereal 1 2 colheres de sopa de aveia
Leite 1 1 copo de 200 ml
Cafe -
Queijo -
Gordura -
Fruta 1 1 macga grande
Fruta -
Leite 1 1 copo de 200ml de iogurte

desnatado
|

Vegetal A a vontade
Vegetal B 2 abobora refogada com bricolis
Vegetal C -

Cereal 5 10 colheres de sopa de arroz integral

Carne 1 1 Filé de peixe grelhado 100g

Feijao 1 4 colheres de sopa

Fruta 1 banana média

‘

Pao 2 2 fatias de pao integral- 50g
Leite 1 1 copo de 200 ml desnatado
Queijo 1 1 fatia media de queijo branco
Gordura -
Fruta -
|
Vegetal A a vontade
Vegetal B 2 Salada de tomate,cenoura e cebola
Vegetal C -
Cereal 2 4 colheres de sopa de arroz integral
Carne 1
Feijao 1 4 colheres de sopa
Fruta 1 banana pequena
. |
Pao -
Leite 1 1 copo de 200 ml de iogurte natural
light
Fruta 1 1 pedago de melao
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GRUPO PORGCAO \ MEDIDA CASEIRA
Pao 1 1 fatia de p&o integral
Leite 1 200 mL
Cafe - -
Queijo 1 1 fatia média de queijo branco
Gordura - -
Fruta 1 1 unidade
I O
Fruta 1 1 unidade
Leite - -
... |
Vegetal A - Livre
Vegetal B 1 2 colheres (sopa)
Vegetal C 1 2 colheres (sopa)
Cereal 2 4 colheres (sopa) de arroz
Carne 1 1 filé de frango grelhado médio
Leguminosas 1 4 colheres (sopa) de feijao
Fruta 1 1 unidade

‘

Pao 1 1 fatia de péao integral
Leite 1 200 mL
Queijo 1 1 fatia de queijo branco
Gordura - -
Fruta 1 1 unidade
... /|
Vegetal A - Livre
Vegetal B 1 2 colheres (sopa)
Vegetal C - -
Cereal 2 4 colheres (sopa) de arroz
Carne 1 1 filé de frango grelhado médio
Leguminosas 1 4 colheres (sopa) de feijao
Fruta - -
... /|
Pao - -
Leite - -
Fruta 1 1 unidade
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DIETA 10
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GRUPO PORGCAO \ MEDIDA CASEIRA
Pao 1 1 fatia de p&o integral
Leite 1 200 mL
Cafe - -
Queijo 1 1 fatia média de queijo branco
Gordura - -
Fruta 1 1 unidade
I O
Fruta 1 1 unidade
Leite - -
... |
Vegetal A - Livre
Vegetal B 1 2 colheres (sopa)
Vegetal C 1 2 colheres (sopa)
Cereal 2 4 colheres (sopa) de arroz
Carne 1 1 filé de frango grelhado médio
Leguminosas 1 4 colheres (sopa) de feijao
Fruta 1 1 unidade

‘

Pao 1 1 fatia de péao integral
Leite 1 200 mL
Queijo 1 1 fatia de queijo branco
Gordura - -
Fruta 1 1 unidade
... /|
Vegetal A - Livre
Vegetal B 1 2 colheres (sopa)
Vegetal C - -
Cereal 2 4 colheres (sopa) de arroz
Carne 1 1 filé de frango grelhado médio
Leguminosas 1 4 colheres (sopa) de feijao
Fruta - -
... /|
Pao - -
Leite - -
Fruta 1 1 unidade
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