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RESUMO
Educacéo nutricional na UAPS DE CIDADE DE SOL, Juiz de Fora.

O acometimento de muitas pessoas pelo diabetes, doenca que é desconhecida por
uma boa parcela de seus portadores, traz muitos transtornos. O diabetes € dividido
em dois tipos:_1 e 2, sendo que o tipo 2 tem maior prevaléncia. Quanto mais cedo,
mais retorno tem o usuario para controle da mesma. Uma prevencdo das
complicagbes ao diabético € recomendacdo de cuidar de trés eixos: uma
reeducacdo alimentar, o uso correto da medicacdo e a pratica de uma atividade
fisica. Pensando num tratamento complementar ao existente, a equipe da
UAPS(Unidade de atencéo primaria a saude) DE CIDADE DO SOL, inspirando em
outras unidades, instaura em sua abrangéncia a oficina da culinria do diabético,
sendo que serdo realizadas duas vezes por ano a partir do ano 2016, sendo
partiihada com outros profissionais de outras unidades. A UAPS DE CIDADE DO
SOL atende a dois bairros e tem um numero significativo de diabéticos, sendo a
culinaria uma nova forma de auxilio, um aproximar maior dos profissionais com o0s
usuarios, de modo acessivel realiza receitas dentro do que eles possam adquirir e
executa-las, além de reforcar as orientacdes basicas. A UAPS DE CIDADE DO SOL
esté localizada em Juiz de Fora. O objetivo € ajudar o usuario a fazer uma mudanca
alimentar, para melhor ajudar no tratamento. O método usado no texto é o analitico,
com diversas citacfes que embasam a argumentacdo e graficos para uma melhor
compreensao.

Palavras-chaves: diabetes, educacédo alimentar, comportamento alimentar.



ABSTRACT

Many people are affected by diabetes, a disease that is unknown by a large portion
of its carriers, brings many disorders. Diabetes is divided into two types: 1 and 2,
wherein the type 2 is more prevalent. The sooner, the more return you have to
control it. A prevention of complications for diabetic patients recommends to take
care of three areas: a food reeducation, the correct use of medication and the
practice of physical activity. Thinking of a complement to existing treatment, the team
of the UAPS DE CIDADE DO SOL, inspiring other units, establishes in its scope the
diabetic cooking workshop, which will be held twice a year from 2016, and shared
with other professionals from other units. The UAPS CIDADE DO SOL serves two
neighborhoods and has a significant number of diabetics, and cooking is a new form
of aid, which makes a bigger approach of professionals with users and affordably
makes recipes within what they can get and execute, in addition to reinforcing the
basic guidelines. The UAPS DE CIDADE DO SOL is located in Juiz de Fora. The
goal is to help the user make a change in the way of feeding themselves to better
help in the treatment. The text used the analytical method, with several quotes that
support the argument and graphs for better understanding.

Key-words: diabetes, cooking, feeding Behavior
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um desafio na atualidade, atingindo uma parcela
consideravel da populacédo, tornando necesséaria uma intervencao pela equipe de
saude, proporcionando uma qualidade de vida consideravel a quem adere ao
tratamento.

Grande parcela da populacdo desconhece que é portador da doencga, tendo
auséncia de sintomas. Assim, um rastreamento para deteccdo da doenca € sugerido
para os adultos, no qual podera chegar a um diagndstico e tratamento adequado.

Em alguns casos, quando é diagnosticada tardiamente a doenca, pode se
tornar crbnica, o que poderia ser evitada se houvesse alguma intervencéo
preventiva. Entre as intervencfes temos trés pilares: a mudanca alimentar, o uso da
medicacédo e a atividade fisica.

Uma reeducacgdo dos habitos é algo dificil de ser constituido nas unidades
de saude, por inUmeros motivos como a resisténcia do usuério, sua cultura, habitos
familiares entre outros. A educacdo em saude é essa proposta ousada, sendo que
os profissionais de saude sdo os mais indicados para tal; o elo com o usuario € bem
consolidado. As trés intervencdes se bem trabalhadas ajudardo bem o diabético no
seu cotidiano.

A baixa adesdo na parte alimentar motivou os profissionais da UAPS
(Unidade basica de atencao primaria a saude) DE CIDADE DO SOL a criarem a
culinaria do diabético. Juiz de Fora, esta na Zona da Mata Mineira, com estimativa
populacional para 2015 é 555.284 habitantes. Os diabéticos das duas areas de
cobertura da unidade sdo convidados a participarem duas vezes por ano nas
oficinas da culinaria do diabético, um complemento ao tratamento ja iniciado na
unidade.

E uma proposta inovadora nesta unidade que vem de encontro com a
promocao a saude, estimulando o usuario e ser esse promotor de sua saude, seja
pelas praticas de receitas ou de orientagbes que fazem parte deste projeto, um

incentivo a mais no seu tratamento.



2 JUSTIFICATIVA

Em funcéo da realidade da UAPS de Cidade do Sol, da dificuldade em se
fazer uma mudanca comportamental especifica na &rea alimentar, a proposta da
culinaria do diabético, podera ser auxiliar ao tratamento. Em consenso da equipe de
trabalho, a culinaria é a alternativa de grupo educativo para estes usuarios, que vem
de encontro com o plano diretor da secretaria de saude de Juiz de Fora em que
além da consulta habitual ele possa ter outras vertentes que auxiliem no controle da
doengca. E uma proposta inovadora, que se pretende implantar o mais breve
possivel.

Essa iniciativa tem sua validade, porque é uma estratégia de promocédo a

saude, estimulando ao usuario ser protagonista no seu tratamento.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor uma intervencdo com grupo educativo com os diabéticos da UAPS

de Cidade do Sol, com a proposta da culinaria do diabético.

3.2 Objetivos especificos:

Instaurar a culinaria do diabético como ja existe em outra UAPS de Juiz de
Fora e que vem dando resultado positivo.
Promover, através desta oficina, uma mudanca alimentar gradativa dos

usuarios, ajudando desta forma no tratamento da doenca.



4 METODOLOGIA

Para uma melhor teorizacdo da tematica do diabetes, formou-se uma base
sélida de argumentos, no qual foi utilizado o método analitico, com diversas
citacoes, facilitando a argumentacao até culminar na iniciativa inovadora da culinaria
do diabetes.

Diversos graficos sdo apresentados, de forma didatica a fim de expor os
dados que constatam a importancia da culinaria do diabético. Um olhar critico sera
apresentado nos resultados, apontando sugestdes, ap0s perpassar os diversos
dados.

A culinaria do diabético sera uma proposta de grupo educativo com a
realizacdo em dois semestres, uma para cada.

A UAPS de Cidade do Sol reunira toda equipe, agentes comunitarios,
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, para o melhor alcance do objetivo.

A culinaria tera trés momentos. A pratica de receita de facil realizagao;
teatro, para que de forma ludica consiga-se uma interacdo com 0s participantes. E
por ultimo a orientacdo por meio de palestras, em que algum componente da equipe

trabalhe alguma tematica relevante.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A explanacdo sobre o diabetes, suas classificacbes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2002), rastreamento, diagnoéstico estdo mais
embasadas na recente linha guia do Estado de Minas Gerais, de 2013, Linha- Guia
de hipertenséo, arterial sistémica, Diabetes Mellitus e doenga renal cronica, com
algumas outras contribuicdes relacionadas nas referéncias (MEIRELES, 2013).

No corpo textual estao varias citagdes que ajudam no discorrer da tematica e
direcionamento do objetivo.

Na parte alimentar e atividade fisica a maior citacdo € do livro Medicina
Laboratorial, em dois artigos, sobre o tratamento da hiperglicemia e sobre o Diabete
Melito (MATOS, 2006-; SCHMIDT, 2006).

O caminho bibliografico de diabetes e alimentacdo conduz a uma
intervencdo da inovadora culinaria do diabético (CAVALCANTE FILHO, 2009),
porque o diabético em geral consulta, porém ndo muda o habito alimentar, o que é

um problema de grande relevancia social.

5.1 Diabetes Mellitus

A diabetes é uma doenca crénica e tém algumas divisées. O rastreamento é
uma das ferramentas que ajudam a chegar a um diagnéstico desta doenca.

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica, constituida de um grupo
heterogéneo de transtornos metabdlicos, cujos fatores apresentados sédo a
hiperglicemia, consequente da deficiéncia de secrecdo de insulina, por problema em
sua agao, ou dois concomitantemente (MEIRELES, 2013).

E considerado um dos maiores problemas de satide publica do mundo e é
crescente em paises em desenvolvimento. O envelhecimento rapido da populagéo
desses paises, a presencga da obesidade em criancas e adolescentes, sédo fatores
que predispdem o avanco desta doenca (MEIRELES, 2013).

A diabetes muitas vezes nao € diagnosticada porque o individuo ndo sabe
gue a tem, ndo manifestou sintoma que despertasse uma diferenca no seu dia-a-dia,

0 que motivaria a procura meédica; o efetivo tratamento e orientaces.
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Aproximadamente metade dos individuos com diabetes tipo 2 ndo sabe que
tem a doenca. Outros disturbios glicémicos, considerados estagios prévios ao
diabetes tipo 2, também s&o assintomaticos e, por isso, nao diagnosticados.
Terapias comprovadamente efetivas para a prevencéao de complicacdes do diabetes
poderiam ser oferecidas a esses pacientes se fossem diagnosticados (SCHMIDT,
2006).

A presenca é maior em mulheres (6,0%) e homens (5,2%), conforme
pesquisa do Ministério da Saude realizada em 27 cidades no ano de 2011. Os casos
nao diagnosticados no mundo estdo entre 30% a 60%. Em Minas adotou-se que
10% dos adultos sejam diabéticos (MEIRELES, 2013).

No Estado de Minas Gerais entre os anos 2001 e 2009 as doencas crénicas
representavam 51,5% dos Obitos, com maior prevaléncia para a diabetes e para a
doenca pulmonar obstrutiva crénica. As complicacbes advindas da diabetes néo
tratadas ou por pouca participacdo do individuo no tratamento, podem ocasionar
neuropatias, amputacdes, doenca renal cronica, acidente vascular cerebral, cegueira
entre outras (MEIRELES, 2013).

5.2 Classificacao

O diabetes mellitus pode ser dividido em quatro classes clinicas: tipo 1, tipo
2, outros tipos especificos de diabetes e o diabetes gestacional (MEIRELES, 2013).

O diabetes mellitus tipo 1 é responsavel por 5% a 10% dos casos da
doenca. Pode ocorrer em qualquer idade, surgindo, geralmente antes dos 30 anos,
com necessidade de insulinoterapia. E mais comum em individuos magros, mas
também pode acometer obesos. Na maioria dos casos, o quadro se inicia
abruptamente, com polidria, polifagia, polidipsia e emagrecimento, podendo a
cetoacidose diabética ser a primeira manifestacdo da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

A destruicdo das células Beta pancreéticas leva a deficiéncia absoluta de
insulina. Graus variaveis de autoimunidade de mediacdo celular ou relacionados a
anticorpos estéo ligados diretamente como causantes dessa destruicdo (BRUNNER,
2000).
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Essa auséncia de insulina diferencia muito o tipo 1 do tipo 2, em que ha uma
perda progressiva da capacidade secretdria da célula Beta. O tipo 2 é responsavel
por 80% a 90% dos casos. E mais comum a partir dos 40 anos, embora possa
atingir outras faixas etarias (MEIRELES, 2013).

O diabetes mellitus tipo 2 pode permanecer silencioso por anos e quando o
usuario receber o diagnéstico pode estar com complicagcbes cronicas. O estilo de
vida adotado interfere bruscamente tanto para manifestar os primeiros sintomas ou
retarda-los; pessoas sedentarias e que tem uma ingestdo inadequada serdo 0s
agentes propicios para o aparecimento dessa doenca (MEIRELES, 2013).

Em alguns casos, ndo € possivel definir, com clareza, o diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 1 ou diabetes mellitus tipo 2, uma vez que muitos individuos
com o tipo 2 podem apresentar cetoacidose, complicacdo aguda classica do tipo 1.
Da mesma forma casos do tipo 1 podem ter aparecimento mais tardio e evolucdo
prolongada. Muitos individuos que apresentam um fenétipo sugestivo do tipo 2, com
inicio da doenca na idade adulta e associacdo com obesidade, e na verdade,
apresentam um componente autoimune em sua doenca (MEIRELES, 2013).

O terceiro tipo de diabetes € nomeado de outros tipos especificos de
diabetes: Defeitos genéticos na funcdo da célula beta (MODY, por exemplo),
Defeitos genéticos na acdo da insulina, Doencas do pancreas exdcrino (pancreatite,
fibrose cistica e neoplasia), Endocrinopatias (sindrome de Cushing e acromegalia),
uso de drogas (antirretrovirais, interferon, glicocorticoides), associado a doencas
genéticas (sindrome de Down, sindrome de Turner entre outros) (MEIRELES, 2013).

O dultimo tipo é o diabetes gestacional, responséavel por 7% das gestacoes,
tendo uma variacdo de 1% a 14%. As mulheres que desenvolveram esse diabetes
na gestacdo tém grande chance de se tornarem diabéticas no futuro, sendo esta um
grande risco tanto para mée quanto para o neonato (MEIRELES, 2013).

As quatro classes clinicas atingem ao todo uma boa parcela da populacdo

necessitando muitas intervencdes nos habitos e no tratamento dos individuos.

5.3 O rastreamento

O rastreamento deve ser realizado dentro dos servicos de saude, em que a

eficacia pode ser maior, por haver o vinculo com o usuério. Sua eficacia torna-se
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maior, quando a descoberta e tratamento forem precocemente realizados
(MEIRELES, 2013).

A possibilidade de se efetuar prevencéo primaria (deteccdo e tratamento
precoces de grupos de risco para prevencdo do diabetes) integrada a prevencao
secundéria tradicional (deteccao e tratamento precoces do diabetes) esta tornando o
rastreamento integrado a uma estratégia preventiva de maior potencialidade
(SCHMIDT, 2006).

A populacdo acima de 45 anos é a mais indicada para o0 rastreamento.
Quando hé& associacbes de outros fatores como obesidade e hipertensdo, é
necessario que seja mais precoce e frequente (SCHMIDT, 2006).

Os exames indicados para o rastreamento sdo a glicemia em jejum ou teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), com valores de referéncia recomendados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (MEIRELES, 2013).

O rastreamento em criancas € indicado quando ha casos de obesidade e se
for associado a pelo menos dois fatores de risco, entre eles: Historia familiar da
doenca em parente de 1° ou 2° grau; Sinais clinicos de resisténcia insulinica com
“acantose nigricans”; Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); Dislipidemia; Sindrome
de ovarios policisticos; Nascidos pequenos para a idade gestacional; Histéria
materna de diabetes gestacional durante a gestacdo da crianga; Etnias com alto
risco para DM (MEIRELES, 2013).

Em gestantes que ndo tenham o diagndstico de diabetes é sugerida a
realizacdo do rastreamento na primeira consulta, devendo-se também associar 0s
fatores de risco (MEIRELES, 2013).

A reavaliacdo do rastreamento é recomendada a cada trés anos, com um
intervalo menor quando o usuario apresentar algum fator de risco (MEIRELES,
2013).

5.4 Diagnéstico

Os exames mais recomendados para o diagnéstico € a glicemia em jejum e
a glicemia 2 horas apés 75 gramas de glicose (SCHMIDT, 2006).
A hemoglobina glicada (Hbalc) € outro que podera estar associado para fins

de diagndstico, porque nela ha o histérico dos trés ultimos meses, sendo que valores
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superiores a 6,5% é considerado portador de Diabetes mellitus. Entre 5,7% a 6,4% é
0 usuario que tem pré-diabetes (MEIRELES, 2013).

Na presenca de glicemia casual igual ou superior a 200 mg/dl, acompanhada
de sintomas classicos (poliuria, polidipsia e perda de peso), também é feito o
diagnéstico de diabetes mellitus. Na auséncia de sintomas classicos de
hiperglicemia ou de glicemia igual ou superior a 200 mg/dl, o teste para diagndstico
de DM deve ser repetido, em uma segunda ocasido (MEIRELES, 2013).

A glicemia em jejum é outro indicativo. Nao havendo urgéncia, é preferivel
solicitar uma glicemia de jejum medida no plasma no laboratério; um valor maior ou
igual a 126 mg/dl € indicativo de diabetes, mas precisa ser confirmado em outro dia,
a nao ser o quadro hiperglicémico seja muito evidente, como quando acompanhado
de descompensacdo metabolica (SCHMIDT, 2006).

Cerca de 50% dos diabéticos do tipo 2 ndo séo diagnosticados, porque séo
em geral assintométicos. Nesse caso recomenda-se o levantamento dos fatores de

risco, para auxiliar no aumento do indice de diagnosticados (SCHMIDT, 2006).

5.5 Intervencéo preventiva no diabético

5.5.1 MUDANCA ALIMENTAR

Uma das grandes dificuldades dos diabéticos é a mudanca alimentar, uma
parcela faz o uso da medicacdo prescrita pelo médico, mas continua ingerindo
alimentos que faziam parte de sua alimentac&o anterior ao seu diagndstico.

No entanto, a ingestdo adequada de alimentos pelo diabético € uma terapia
de primeira escolha (MEIRELES, 2013). A dieta € parte fundamental do plano
terapéutico do diabetes e deve atender aos mesmos principios basicos de uma dieta
saudavel, sendo fracionada em 5 a 6 refeicdes / lanches diarios; conter de 50 a 60%
de glicidios, a maior parte em forma complexa e um minimo sob forma de acucar,
conter no maximo 30% de gorduras, sendo ndo mais de um terco sob a forma de
acidos graxos saturados; ndo exceder a 300mg/dia de colesterol, com o objetivo de
evitar oscilacdes acentuadas da glicemia (MATOS, 2006).
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O uso de adocgantes é indicado, desde que consumido em quantidades
adequadas. Os caldricos como a frutose podem ser usados com certas restricdes
(MATQOS, 2006).

Os pacientes devem ser encorajados a incluir em sua dieta alimentos ricos
em fibras como frutas, verduras e cereais integrais e a consumir com moderagao 0s
alimentos que contém sacarose (agucar comum) (MATOS, 2006).

Alimentos que tém o indice glicémico alto ndo sdo recomendados, evitando
assim o uso do carboidrato. Quando a ingestdo € acompanhada de gorduras ou de
vegetais ricos em fibras, a absorgcéo torna-se mais lenta, o que atenua as causas
das variagOes glicémicas (SCHMIDT, 2006).

5.5.2 O USO DA MEDICACAO

Ha uma grande oferta de medicamentos como antidiabéticos orais que
podem ser conjugados, além da insulinizacdo. A dosagem prescrita dependera do
perfil do usuario, dos resultados de seus exames e a resposta deste ao tratamento
(MEIRELES, 2013).

Existem alguns tipos de insulinas presentes no Brasil, como a regular, a
lispro, aspart, NPH e glargina. A administracdo, os horarios e as dosagens
dependem da avaliacdo médica, seguindo as recomendacdes vigentes. A aplicacao
usual é subcutanea, com excecédo da regular que para uma resposta imediata pode
ser administrada intravenosa ou muscular. A concentracdo delas no Brasil é 100
U/ml (MATOS, 2006).

Um dos efeitos adversos mais comuns da insulina é a hipoglicemia
(apresentando sintomas como sudorese, taquicardia, tremores e dorméncia na
lingua). A associacdo da dieta ao exercicio fisico e a insulina ameniza esses
episédios. Outro efeito adverso é a lipodistrofia que ocorre nos locais da aplicagéo,
podendo ser a hipertrofia (nédulos subcutaneos) e atrofia (depressao na pele). A
rotatividade dos locais ajudara a prevenir esse segundo efeito adverso (MATOS,
2006).

5.5.3 A ATIVIDADE FISICA
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A pratica de atividade fisica ainda € modesta no cotidiano dos portadores de
diabete. No entanto, sua pratica regular melhora o controle metabdlico, reduz a
necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento, diminui 0s
riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade de vida. Considerando que o
aumento epidémico do diabetes tipo 2 estd associado a diminuicdo da atividade
fisica e ao aumento da prevaléncia da obesidade, a préatica do exercicio fisico é
prioritaria tanto para 0 manejo como para prevencdo do diabetes tipo 2 (MATOS,
2006).

Ha diversas opc¢des de atividades fisicas, sendo que trabalhar no jardim,
fazer o trabalho doméstico ou brincar com criangas também podem ser
consideradas atividade fisica com potencial beneficio para a saude. O melhor tipo de
exercicio para um determinado individuo € aquele que ele consegue incorporar a
sua rotina diaria por toda a vida (STEIN, 2006).

Os trés pilares quando assimilados a rotina do diabético gera uma gama
grande de beneficios. Algumas unidades apresentam alternativas alimentares a esse
publico especifico, como a UAPS de Cidade do Sol, que fara a inovacédo da culinaria

do diabético.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO: CULINARIA DO DIABETICO NA UAPS DE
CIDADE DO SOL

A UAPS de Cidade do Sol esta localizada no bairro mesmo nome, na Rua
Gustavo Caparema, s/ n. Tem atendimento a mais dois bairros, Cidade do Sol e
Santa Maria. E composta por duas equipes da estratégia satde da familia. A equipe
39 é da Cidade do Sol e 53 do Bairro Santa Maria. Ha presenca em cada equipe de
um meédico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saude.

Nos registros da unidade temos um total referente ao ano de 2015 de 400

diabéticos, conforme apresentado na Figura 1.

Diabéticos da UAPS Cidade do Sol
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100 -~
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Area 39 Areas3

Figura 1: Quantitativo de diabéticos das duas equipes da UAPS

Fonte: Prefeitura de Juiz de Fora. Sistema de informacdo da atencdo béasica a saude.
Quantitativo de diabéticos da UAPS de Cidade do Sol, 2015.

A Figura 2 apresenta o numero de diabéticos insulinodependentes do
tipo 1 e tipo 2 da unidade.
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Diabéticos insulino-dependentes (Tipo 1
e Tipo 2) da UAPS Cidade do Sol
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Figura 2: diabéticos insulinodependentes do tipo 1 e tipo 2 da unidade.
Fonte: Prefeitura de Juiz de Fora. Sistema de informacdo da atencdo béasica a saude.
Quantitativo de diabéticos da UAPS de Cidade do Sol, 2015.

Diante do numero de diabéticos, cresce a responsabilidade das equipes
frente a essa doenca. Em cada equipe hd o grupo de diabético, onde
trimestralmente sdo avaliadas a necessidade em alterar a medicacdo, além de se
oferecer as informacdes necesséarias. Os grupos sdo atendidos pelos médicos das
trés equipes, a enfermagem reforca as orientacbes da dieta, o uso e horario das
medicacOes, a dispensacdo da mesma, os lugares da aplicacdo da insulina entre
outros.

O usuério ao receber o diagnostico de diabetes sente um grande impacto,
em funcdo do uso de medicagbes que ndo faziam parte do cotidiano e a nao
facilidade de mudanca de seus habitos, ja inseridos em sua vida ha anos. Isso cria
também um questionamento da equipe sobre como poder contribuir para o bem
estar desse usuario, além do que ja é realizado na unidade? (FILHO, 2009)

Considerando que o profissional de salude € a pessoa mais indicada para
orientar a respeito das praticas de autocuidado que possam garantir a eficacia da
adeséao ao tratamento, desde que ele respeite as crengas dos clientes, e néo realize
a acao de informacgéo baseada somente no conhecimento cientifico (XAVIER, 2009)
e considerando que o item alimentacdo € uma das maiores dificuldades de adeséao

total ao tratamento ja iniciado na unidade, ja que uma boa parcela dos diabéticos
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ndo consegue mudar sua alimentagdo (alguns até retiram o agucar do café, mas por
outro lado acabam ingerindo muito carboidrato, que acaba gerando um ciclo vicioso
e prejudicial a saude), foi proposta a culinaria do diabético como coadjuvante ao
tratamento em curso.

Ha uma dinamicidade dos meios de comunica¢éo da atualidade, entre eles a
execucao de receitas ao vivo, pratos praticos e de baixo custo que ajudam a quem
cozinha rotineiramente ou a iniciantes, de forma que fica atraente a pratica de
receitas. Proveniente desse meio surgiu a ideia, por meio da equipe da UAPS de
Cidade do Sol, de realizar oficinas em que fossem feitas receitas na hora, passo a
passo, diante do usuério, e que estes pudessem degustar ao final.

Foi amadurecida a iniciativa e decidido em equipe que, acrescentando aos
grupos ja realizados, haveria duas oficinas durante o ano, uma no primeiro semestre
e outra no segundo. As oficinas serdo centradas no preparo de doces diet,
orientacdo de como adquirir adocantes em po6, préprios para coccao e assados ai
invés dos adocantes liquidos, préprios para cafés ou sucos. As demais se fardo
variando o cardapio entre salgados e doces, com ingredientes faceis de serem
encontrados e com valores acessiveis ao publico direcionado.

Familiares serdo os convidados, o que pode levar a serem ativos neste
processo, porque muitas vezes ndo € o diabético que prepara o alimento,
favorecendo uma melhor integracao familiar e uma melhor adeséo a dieta.

A proposta da UAPS de Cidade do Sol podera ter uma adeséo consideravel,
porque é uma aposta nova, em geral grupos educativos tém vivido uma queda
brusca nos participantes. Haverd um aprendizado focado na reeducacédo alimentar,
dentro daquilo que é recomendado, sem perder o prazer de um alimento nutritivo e
agradavel ao paladar.

A partir do que foi descrito anteriormente, podemos destacar que o né critico
do problema é que a alimentacdo inadequada, e é uma das maiores dificuldades na
adesdo total ao tratamento ja iniciado na unidade. Desta forma as acdes relativas ao

no critico serdo detalhadas a seguir, na Tabela 1.
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Tabela 1: Operagbes sobre o né critico, alimentagdo inadequada na populacdo de

diabéticos sob responsabilidade da UAPS de Cidade do Sol em Juiz de Fora, Minas

Gerais.
No critico Alimentacéo inadequada
Operacéo Melhorar a alimentagdo para maior
adesdo total ao tratamento ja iniciado na
unidade.
Projeto CULINARIA DO DIABETICO

Resultados esperados

Diabéticos e familiares com aprendizado
focado na reeducacédo alimentar, dentro daquilo

gue é recomendado ao diabético

Produtos esperados

Melhorar o nivel de conhecimento da
populacdo sobre sua alimentacéo, favorecendo

0 autocuidado.

Atores
responsabilidades

sociais/

Médico: palestrante- coordenador.

Enfermeiras: palestrante e motivadores
comunitarios:  atuarao

Agentes na

cozinha, no preparo e na divulgacéao.

Recursos necessarios

Estrutural: utensilios e ingredientes para
o cardapio de cada edicao.

Cognitivo: Conhecimento tedrico amplo
da doenca

Financeiro: Recursos para a compra do

material sera da propria equipe

Recursos criticos

Financeiro- conseguir todo o material

entre a equipe

Controle dos

criticos/ Viabilidade

recursos

Ator que controla: um profissional por
equipe

Motivacao: fazer divisdo entre a equipe.

Acdo  estratégica

motivacao

de

Os

atingir, ajudara em muito a unidade. Cada

resultados que a equipe podera

funcionario contribuird com um pouco do que

tem.
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Responsaveis

Dois profissionais por equipe.

Cronograma/prazo

Reunido com liderancas em julho-
Divulgacéo- agosto e setembro- Culinaria em

outubro

Gestao, acompanhamento

e avaliacao

As duas equipes serdo responsaveis para

gerir, acompanhar e avaliar em reunido mensal.

Fonte: Autoria propria, 2016.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da culinéria do diabético € um desafio para a UAPS de Cidade do
Sol, em seu objetivo de mudar habitos, ou melhor, reeducar os diabéticos dentro da
sua realidade.

A Cidade do Sol sera a segunda unidade em Juiz de Fora a implantar a
culinaria do diabético. Esta € uma inovacao que tem dado resultado e uma aceitacao
significativa dos usuarios que sempre perguntam quando serd a nova edi¢cao, bem
como receberdo algumas receitas que foram realizadas em alguma culinaria.

Os usuérios insulino-dependentes do tipo 2 sdo a grande maioria na unidade
e as receitas serdo mais direcionadas a eles sem, no entanto, deixar de oferecer
atencéo os do tipo 1.

Ha uma certa desconfianca da equipe em relacédo aos resultados esperados,
mas tém-se a certeza que este ndo sera imediato, mas gradativo. E a importancia de
realizar algo novo que possa ser (til a unidade e modelo para muitas outras.

Um desafio para a realizacdo da culinaria € a obtencao de utensilios, ja que
0s mesmos serdo cedidos inicialmente por funcionarios da UAPS, além dos
ingredientes para o cardapio de cada edicdo. O trabalho serd realizado pelo
somatorio dos funcionarios, ndo havendo patrocinio ou ajuda dos 6rgdos publicos. E
uma iniciativa jovem e no seu processo de consolidagdo encontrara alternativas
seguras para seu prosseguimento.

Um livro de receitas talvez surja apés um belo consolidado de trabalho.
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