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RESUMO

Na rotina de trabalho com os pacientes diabéticos nas unidades de satde, no municipio do
Rio de Janeiro, observa-se que os pacientes encontram dificuldades na adesdo ao tratamento e ao
autocuidado no seu cotidiano, como: controle de peso, mudangas alimentares, pratica de atividade
fisica, além das motivagoes individuais, na tentativa de obter um resultado satisfatorio. O
objetivo deste trabalho ¢ desenvolver um guia pratico, com os aspectos principais das orientagdes
a serem dadas aos pacientes diabéticos, sobre mudangas de habitos com relacdo a alimentagdo e
atividade fisica. Espera-se com este guia apoiar os pacientes diabéticos em relagdo a mudangas de
habitos, alimentacdo e atividade fisica, além de incentivar o autocuidado, a qualidade de vida
afetada pela doenga, e prevenir suas complicagdes agudas por meio da informagdo. Esse guia
permitird que os pacientes levem consigo as orientagdes, como material de bolso pratico e

acessivel a qualquer hora e lugar.



1 INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente estd associado a dislipidemia, & hipertensdo arterial e a disfuncdo
endotelial. E um problema de saude considerado Condigio Sensivel & Atengdo Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita
hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(ALFRADIQUE, 2009).

O diabetes mellitus (DM) ¢ um dos problemas de satide mais importantes da atualidade,
por ser uma doenca com elevada morbidade e mortalidade. E uma doenga cronica e se caracteriza
por uma variedade de complicagdes, entre as quais se destaca o pé diabético, considerado um
problema grave e com consequéncias muitas vezes devastadoras diante dos resultados das
ulceragdes, que podem implicar em amputagdo de dedos, pés ou pernas (Medsi; 2001).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises europeus e Estados Unidos
(EUA) este aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais avancadas devido ao aumento
na expectativa de vida enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento ocorrera em
todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e,
duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012). No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevaléncia de
diabetes autorreferida na populagdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e
2011. Ao analisar esse dado de acordo com o género, apesar do aumento de casos entre os
homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as mulheres apresentaram
uma maior proporc¢ao da doencga, correspondendo a 6% dessa populagdo. Além disso, a pesquisa
deixou claro que as ocorréncias sdo mais comuns em pessoas com baixa escolaridade. Os

nimeros indicam que 7,5% das pessoas que tém até oito anos de estudo possuem diabetes, contra



3,7% das pessoas com mais de 12 anos de estudo, uma diferengca de mais de 50% (BRASIL,
2011). O levantamento apontou, também, que o DM aumenta de acordo com a idade da
populagdo: 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenga, um indice bem maior
do que entre as pessoas na faixa etdria entre 18 e 24 anos, em que apenas 0,6% s30 pessoas com
diabetes. Com relagdo aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o maior nlimero de
pessoas com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitéria teve o segundo maior
indice (7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os menores indices foram registrados em
Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%) (BRASIL, 2011).

As complicacdes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade,
acarretando altos custos para os sistemas de satde. Gastos relacionados ao diabetes
mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencdo em saude
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Dados brasileiros sugerem valores
semelhantes (ROSA, 2008; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Estudo
realizado pela OMS mostrou que os custos governamentais de atencdo ao DM variam de 2,5% a
15% dos or¢amentos anuais de Saude, e os custos de produgdo perdidos podem exceder, em até
cinco vezes, os custos diretos de atengdo a satide (OMS, 2003). Estudos internacionais sugerem
que o custo dos cuidados relacionados ao diabetes ¢ cerca de duas a trés vezes superior aos
dispensados a pacientes nao diabéticos e esta diretamente relacionado com a ocorréncia de
complicagdes cronicas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2009).

Faz-se necessario que as unidades de urgéncia possam dar melhor atendimento a casos
necessariamente imprevisiveis. Para tal, demonstrar que uma postura responsavel com o
autocuidado e uma melhor observacdo por parte do paciente das orientacdes feitas pelos
profissionais implicard em uma estabilidade glicémica, e consequentemente ndo precisara
procurar uma unidade de emergéncia.

Além disso, serdo ressaltadas as variadas formas de como o ente estatal pode influir nesse
processo de prevencdo, através de suas politicas publicas, conscientizando os pacientes dos
métodos de prevencao, tais como esclarecer sobre a alimentagdo e exercicio fisico adequados, e
at¢é mesmo custeando medicamentos direcionados para o controle da doenga. Assim, o que
pretendemos com esse trabalho ¢ produzir um guia pratico, com os aspectos principais das
orientacdes a serem dadas aos pacientes diabéticos e assim contribuir para a diminui¢cdo das

complicacdes e atendimentos de emergéncia dos hospitais.



JUSTIFICATIVA: A escolha do tema foi através de observagdes nas consultas de
enfermagem com os pacientes diabéticos, em um hospital carioca, onde observa-se que ndo existe
material informativo impresso para os pacientes levarem consigo, contendo orientagdes para
autocuidado e local para registro das taxas de glicemia, resultados de exames, controle do peso,
entre outros, contribuindo para a ndo a continuidade do tratamento dos pacientes no contexto

familiar.

OBJETIVO GERAL:
O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver um guia pratico, com os aspectos principais das
orientacdes a serem dadas aos pacientes diabéticos, sobre mudancas de hdbitos com relacdo

alimentacdo e atividade fisica.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Diabetes Mellitus ¢ definido como um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao da insulina, na sua agdo, ou em ambas. A
hiperglicemia cronica do diabetes ¢ associada a complicagdes a longo prazo, com disfuncio de
diferentes orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (OLIVEIRA,
2013). A acdo deficiente da insulina resulta da sua secre¢do inadequada e/ou da resposta
diminuida do tecido a insulina, em um ou mais pontos do mecanismo da acdo hormonal. A
secrecdo e acdo prejudicada de insulina frequentemente coexistem no mesmo paciente. A maioria
dos casos de diabetes se inclui em duas categorias etiopatogénicas. Em uma delas, no diabetes
tipo 1, a causa ¢ uma absoluta deficiéncia na secre¢do de insulina, decorrente de processo
patologico autoimune nas ilhotas pancreaticas. A outra categoria ¢ a mais prevalente, o diabetes
tipo 2, e ¢ causada por uma combinacao de resisténcia a a¢do da insulina e secre¢do inadequada
de insulina. No diabetes tipo 1, ha uma caracteristica mais definida de sintomas cldssicos, como
polidipsia, poliuria, perda de peso e até polifagia. Em contrapartida, no diabetes tipo 2, pode
haver um grau de hiperglicemia suficiente para causar complica¢des teciduais, porém sem
sintomas clinicos, por um longo periodo antes do diagnodstico (OLIVEIRA, 2013).

As complicacdes cronicas do diabetes incluem retinopatia, com perda potencial da visdo,
nefropatia, levando a faléncia renal, neuropatia periférica, com risco de ulceras nos pés,
amputacdes, pé¢ de Charcot, e neuropatia autondmica, causando sintomas gastrointestinais,
genitourinarios e cardiovasculares. Pacientes com diabetes possuem maior incidéncia de doengas
ateroscleroticas, cardiovasculares e cerebrovasculares. Hipertensio e anormalidades no
metabolismo das lipoproteinas sdo também encontrados em pacientes com diabetes. Com o
progresso em relacdo ao tratamento dos pacientes diabéticos, desde o advento da insulina e dos
hipoglicemiantes orais, as complicagdes cronicas tém representado um grande problema de saude
publica (www.ufpi.br). Com o aumento da incidéncia do diabetes, também o numero de
complicagdes cronicas se multiplica. Portanto, devemos intensificar a atencdo basica e a
educacdo aos pacientes diabéticos para a prevengdo das complicacdes.

A assisténcia a pessoa diabética deve ser pautada na multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e nos principios da integralidade. Ressalta-se que o autocuidado sempre

sera primordial no caso do DM, pois o paciente que se cuida e adota medidas preventivas de



acordo com a orientacdo da equipe de saude,terd mais chances de ter uma qualidade de vida
melhor. Aumentando também a expectativa de vida. E importante destacar que a pessoa com uma
doenca cronica como o diabetes necessita de uma atencdo e apoio permanentes, continuos e
integrais.

A atencdo a pessoa diabética na atencdo bdasica deve ser pautada nos principios da
Universalidade, Equidade, Integralidade e Participagdo Social. As acdes de enfermagem no
cuidado desses pacientes podem ocorrer por meio do acolhimento, da visita domiciliar, da

participag@o em grupos de apoio, para o manejo do autocuidado.

O AUTOCUIDADO DOS PACIENTES DIABETICOS:

A Teoria de enfermagem de Orem, apresenta como conceito basico a pratica de
atividades executadas pelo proprio individuo, em seu beneficio, para manutengdo da vida, da
satde e do bem-estar. Nessa teoria, a Enfermagem tem a acgdo assistencial voltada para satisfazer
as necessidades afetadas do individuo quando ele for incapaz ( OREM,DE 1995 ). O autocuidado
representa um comportamento voluntario, influenciado por fatores pessoais, ambientais e
socioculturais, sendo assimilado nas interagdes humanas por meio da comunicagdo (MAIA,
Ticiane Fernandes; SILVA, Lucia de Fatima da, 2014). Bons habitos saudaveis sao
indispensaveis na manutencdo da satde. Mas a habilidade para mudar velhos héabitos e adquirir
novos conhecimentos pode ser essencial.

Em relagdo as intervengdes de enfermagem no autocuidado, a literatura enfatiza o auto exame
fisico, como a observacdo de: sinais e sintomas do pé diabético, dor em repouso, claudicagdo e
presenga de ulcera, sintomas que devem ser valorizados e investigados para possivel intervengao.
A neuropatia diabética leva a insensibilidade do membro e, subsequentemente, as varias
intercorréncias que muitas vezes culminam com a amputagdo do pé¢ (DONOSO; ROSA;
BORGES, 2013). Uma das melhores maneiras de evitar a amputagdo, ainda ¢ a prevencdo. O
diabético e seus familiares precisam reconhecer que o pé deve ser visto como “pé de risco para o
desenvolvimento de ulceras” e ser devidamente orientados sobre os cuidados de rotina que deve
ser adotado em casa. Alguns estudos relatam uma redugdo entre 44% a 85%, apenas com
cuidados preventivos, efetivos e apropriados com os pés (HIROTA et al., 2008; AUDI et al.,
2011).



Um guia, de acordo com dicionario da lingua portuguesa Aurélio pode ser considerado,
um livro de instrugdes. Quanto a palavra pratico: pode-se ter como definicdo experiente, perito e
funcional(FERREIRA, A. B. H, 2010).

A educacdo e a informag¢do dos pacientes ¢ uma responsabilidade de todos os
profissionais e responsaveis pela saide no nosso pais. Durante anos temos tratado com a maior
dedicacdo possivel os nossos pacientes, temos pedido que venham ao centro de saude quer
estejam doentes ou saudaveis. Compete aos Cuidados de Saude Primadria realizar a prevencao
primaria e as atividades de preven¢do secundaria e tercidria da maioria dos problemas de
satde,no entanto ainda existem falhas no modo de educar e formar os pacientes. (Carvalho, Maria
Alice Pessanha; 2012.)

Esse fato ¢ observado nos questionamentos dos pacientes durante os atendimentos. Nessa
direcdo a co-responsabilizagdo dos pacientes na saude e formagdo para o auto cuidado,
infelizmente ¢ uma area na qual ainda poucos gestores e profissionais de satde estdo preparados.
(Carvalho, Maria Alice Pessanha; 2012.)

Nesse sentido, vem o objetivo desse trabalho de entregar ao paciente diabético informagao
escrita sobre quais os controles aconselhados e sua periodicidade, com desenhos e quadros
explicativos e uma linguagem simples e clara, sem tecnicismos, acessivel a todos os usudrios,
com as seguintes expectativas:

*  Melhorar a autonomia e promover a participagdo ativa dos clientes nos processos
de satde.

* Informar o paciente e seus familiares.

* Relembrar e reforcar recomendacdes e atividades propostas nas consultas de
Cuidados Primarios.

* Reforgar o trabalho dos profissionais de saude na consulta.



3 METODO

Nesse capitulo serd descrito o método proposto para atingir o objetivo de desenvolver um
guia pratico com os aspectos principais das orientagdes a serem dadas aos pacientes diabéticoas,
para ser entregues nas consultas de enfermagem no ambulatorio de diabéticos do Hospital

Municipal Souza Aguiar, no municipio do Rio de Janeiro — RJ.

Local do Estudo: ambulatério de enfermagem para diabéticos do Hospital Municipal

Souza Aguiar, no municipio do Rio de Janeiro — RJ (Figuras 1 e 2).

O trabalho sera desenvolvido no mais antigo hospital de pronto socorro do Brasil, o Souza
Aguiar, no Rio de Janeiro. O Souza Aguiar ¢ considerado o maior hospital de emergéncia da
América Latina, com a realizacdo de 32 mil atendimentos mensais e serve como referéncia em
varias especialidades, entre elas a neurocirurgia, trauma, urologia, nefrologia e tratamento de
queimados. Ele também estd sendo ampliado para receber uma maternidade e um setor de

atendimento ambulatorial.

Fundado em 1907, na Rua Camerino, no centro da cidade, o Hospital de Pronto Socorro,
como era chamado na época, recebeu mais tarde o nome de Souza Aguiar, em homenagem ao
prefeito que o fundou, Marcelino de Souza Aguiar. Em 1910 a sede do hospital foi transferida

para a Praca da Republica, onde permanece até hoje.



Figura 1: Frente do Hospital Municipal Souza Aguiar.
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Fonte: www. google.com

Figura 2: Ambulatorio de Diabetes do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Fonte: Foto tirada pela autora do trabalho.



Tipo de estudo:

Optamos para o desenvolvimento deste estudo a opgdo I, fundamentada no Moédulo X do
Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem: desenvolvimento do processo
de cuidar, que considera que o produto ¢ o proprio projeto e plano de acdo desenvolvido
(REIBNITZ et al, 2013). Dessa forma, consideramos a tecnologia de concepgao para caracterizar
o produto deste estudo, em outras palavras, o produto ¢ uma nova modalidade assistencial,
tecnologia de cuidado ao paciente diabético, com aconselhamento e orientagdes no autocuidado
ao portador de DM, através de um guia pratico individual de facil entendimento para os

pacientes.

Revisao de literatura:

Para a revisdo de literatura, realizou-se um levantamento bibliografico compreendendo o
periodo de 2007 até 2011, utilizando livros, artigos de periodicos e Internet. Nesta tltima, foram
pesquisados artigos pela base de dados Scielo (Scientific eletronic library online), LILACS,
OMS. A consulta foi sistematica, em fontes classicas e atuais da literatura cientifica nacional e
internacional no periodo de margo de 2007 a outubro de 2011. Os critérios de inclusdo adotados
para a sele¢do dos materiais bibliograficos foram: publicagdes cientificas, apresentar abordagens

a respeito de Diabetes Mellitus I e II, e ou suas caracteristicas.

Aspectos éticos:

A realizagdo de pesquisas por profissionais da area de saude envolve, em grande parte,
seres humanos, tornando necessaria a avaliacdo dos projetos de pesquisa antes da sua fase de
execugdo, objetivando avaliar, do ponto de vista ético, garantindo aos participantes da pesquisa
integridade e dignidade.

Para tal, trés principios bésicos sdo usados como norteadores: a beneficéncia, o respeito a
pessoa e a justica. Na area de saude, esta avaliacdo esta baseada na qualificacdo da equipe que
desenvolvera o projeto, bem como no proprio projeto; na avaliacdo do risco-beneficio; na
utilizacdo do consentimento livre e esclarecido e na avaliagdo e aprovacdo anterior a execugao do

projeto por um Comité de Etica.
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O consentimento livre e esclarecido consiste em instrumento para se tentar assegurar a
autonomia do sujeito da pesquisa, através da obtengdo da sua anuéncia a participacdo. Seu correto
uso pressupde a concordancia, sem qualquer coercdo, apds fornecimento e compreensdo da
informagdo sobre os procedimentos. Tem como objetivo principal a prote¢do destes individuos,
ndo sendo, como o consentimento informado usado no passado, um instrumento de defesa do
pesquisador e institui¢do diante de consequéncias negativas da pesquisa. Ndo ¢ infalivel,
principalmente em um pais como o nosso em que a grande maioria dos sujeitos de pesquisa €
extremante vulneravel por suas condi¢des sociais, culturais e econdmicas desiguais. Apesar disto,
foi um grande avango e tem sido 1til se utilizado da forma correta. Para tal € necessario que seja
elaborado em linguagem acessivel. (Comissdao Nacional de ética em pesquisa — 1998).

Esse projeto, por ndo se tratar de pesquisa, 0 mesmo ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre

as situacdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

Plano de acio para o desenvolvimento do guia:

Cabe ressaltar que o guia pratico foi conduzido e elaborado de acordo com a realidade e
contexto regional vivenciada pela autora e enfermeira do referido servigo.

O guia sera elaborado com uma linguagem simples e de fécil entendimento para os
pacientes. Em seguida sera apresentado para equipe que trabalha com os pacientes diabéticos no
municipio para sua avaliagdo, sugestdes e ajuda na divulgagdo e implantagdo dentro do hospital
local do estudo. A populacdo alvo serd pacientes diabéticos tipo I e II que sdo atendidos no
ambulatorio do hospital.

Apos a elaboracdo, a divulgacao e implantagdo do guia pratico, pretende-se, futuramente,
avaliar a funcionalidade do mesmos na perspectiva dos profissionais de saude e usudarios.

Hoje temos dentro do hospital, a procura pelos ambulatorios de tratamento para pacientes
com complicacdes diabéticos um numero mensal de +/- 296 pacientes diabéticos segundo o
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) no ano de 2013, sendo acompanhados pelas equipes dos
ambulatérios entre médicos, enfermeiros, nutricionistas, téc. de enfermagem e outros
profissionais. Em relacdo a estes pacientes ndo temos nenhum relato formalmente nos prontuarios

se sdo verificados nas consultas de enfermagem e médica, por exemplo: pareceres dos pés
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diabéticos, orientagdes com relagdo ao uso correto dos medicamentos e alimentacdo, algum grupo
de autocuidado.

A implantac¢ao de guias informativos nas consultas de Enfermagem do Hospital Municipal
Souza Aguiar (HMSA), surgiu a partir do ano passado, vendo a necessidade dos pacientes de uma
ajuda a mais no entendimento da sua doenga e como lhe dar no seu dia-dia com a mesma, e apos
presenciar alguns pacientes com necrose, dores, muitas internagdes e feridas nos pés, e relatarem
que ndo tinham informacgdes de autocuidados nas consultas com os profissionais do ambulatoério,
resolvi escrever um projeto e aproveitar o momento da pds-graduagao.

Iniciei uma conversa com a diretora de enfermagem, explicando as minhas necessidades e
as dos colegas, pois havia conversado com colegas e outros profissionais que trabalham no setor
e ficaram muito felizes com a minha iniciativa. A diretora me apresentou o pessoal da gréafica do
hospital que projetaram a cartilha. Estamos no momento em fase de elaboracdo da cartilha com
os profissionais do setor. A idéia inicial foi esta.

Percebemos alguns itens que achamos ideais e que apds a implantagdo variamos uma
reavaliagdo 6 meses apds. Os itens que iremos iniciar sdo os mesmos do Caderno de Atencdo
Basica N° 36 (BRASIL, 2013).

A implantacdo se dard em uma Unica unidade no momento, na qual trabalho que ¢
Hospital Municipal Souza Aguiar o qual serd um projeto piloto, podendo posteriormente ser
implantado nas outras unidades do Municipio. Estamos na fase de reunides inclusive com a
presenca dos profissionais médicos, para apresentacdo do projeto (ANEXO 1) e iniciarmos 0s

ajustes com o pessoal da producido e custo da grafica.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, espera-se dar continuidade a este Plano de Ag¢do para que o guia
pratico individual seja incluido na rotina dos ambulatérios do Hospital Souza Aguiar e, dessa
forma, apoie a assisténcia de enfermagem ao cliente com DM, abrangendo a sua avaliagdo, bem
como aprimorando o desenvolvimento de agdes de prevencdo e estimulando o autocuidado.

Outro aspecto que se pretende alcancar com este Plano de Ac¢do ¢ a questdo da melhoria
nos registros de atendimento e acompanhamento do cliente com DM. Uma vez que ha a
necessidade de que as equipes analisem melhor os seus indicadores relacionados aos pacientes
com diabetes, e decidam os caminhos para melhorar a qualidade de vida e a integralidade do
atendimento aos usuarios.

Sugere-se como outras agdes para melhorar o atendimento a esses clientes outras agdes
associadas como: efetivacdo do processo de enfermagem, uma avaliagdo criteriosa do diabético,
capacita¢do para o entendimento e interpretacdo dos resultados obtidos, além de orientagdes que

estimulem o autocuidado e a promocgao da saude.
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ANEXO 1:

DICAS PARA UMA
VIDA MAIS SAUDAVEL:

-Evitar ficar mais de 5 horas sem comer;

-Substituir o agiicar comum por um
adocante artificial;

-Prefira alimentos cozidos, grelhados,
assados ou refogados. Retirar a pele de
aves e peixes;

-Evite bebidas alcodlicas, café,cha preto e
cha mate. Prefira cha de camomila, erva
cidreira, erva-doce, hortel3;

-N&o fume;

-Ingerir de 8 a 10 copos de agua por dia nos
intervalos das refeigdes;

-Mastige bem os alimentos;

-Faga exercicios fisicos regularmente sob
orientacéo profissional;

-Mantenha o peso adequado; o -

. [
-Evite o estresse. Y

GUIA ELABORADO

EXERCICIO FiSICO
X
DIABETES MELLITUS

Os exercicios sdo um grande
aliado no combate e prevengéo da
hipertensao arterial. Além de
proporcionar bem-estar fisico e
mental e controlar o peso, reduz
riscos cardiovasculares.

Vai uma dica: incorpore exercicios
no seu cotidiano, como:

-Dé uma volta no quarteirao;
-Leve o cachorro para passear;
-Va trabalhar a pé;

-Prefira escadas ao elevador;
-Dance;

-Ande de bicicleta.

GUIA PRATICO

ALIMENTACAO
DO

DIABETICO

Elaboragao:
LAIZA LOPES DE MEDEIROS COIMBRA
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CONTROLE DA DIABETES MELLITUS:

=LIVRE CONSUMO: vegetais folhosos
(alface, couve, brécolis, agrido, acelga,
salsa,chicéria e rucula), legumes e frutas. Use
a gosto temperos como: limao, cebola, alho,
tomate, pimentdo, cheiro verde e ervas
aromaticas (alecrim, hortel&,orégano,
manjericao, louro).

=*CONSUMO MODERADO: p3es, farinha,
massas,carnes, ovos e feijao => esses
alimentos podem ser consumidos até 2 vezes
ao dia.

-
<

4

]‘:
A
sEVITE:a, , . = _eléia,doces,
bolos, tortas, pudins, chocolates, bombons,
sorvetes, refrigerantes comuns, toucinho,
bacon, frituras, condimentos industrializados
que contenham agucar (ketchup, extrato de
tomate), queijo amarelo, presunto, salame,
mortadela, lingliga, salsicha.

A alimentagao que se recomenda
para as pessoas com diabetes deve
incluir alimentos variados, em
quantidades adequadas para
alcangar e manter o peso corpéreo
ideal, evitar o aumento de glicemia,
do colesterol e de outras gorduras
no sangue, além de prevenir
complicacdes, contribuindo para o
bem estar e a qualidade de vida.

ATENCAOQ!

Os produtos “LIGHT” e “DIET” ndo
devem ser consumidos a vontade!!!

E importante sempre ler os rétulos
dos produtos com muita atencédo
para saber se eles contém ou nédo
agucar, qual a quantidade de
carboidratos que contém e qual seu

valor calérico.
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