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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus e um sindrome metabdlica cronica, de evolucdo grave, lenta e
progressiva. Caracterizada pela falta ou producdo diminuida de insulina e/ ou da
incapacidade dessa em exercer adequadamente seus efeitos metabdlicos, levando &
hiperglicemia e glicosuria , a Diabetes Mellitus séo classificados em Diabetes
Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus gestacional, Diabetes
Mellitus associado a outras condi¢des ou sindromes sdo mais raro.

A doenca nao tem cura, mas que pode ser controlada, desde que sejam efetuadas
mudancas no seu cotidiano, com adaptacdes de rotinas, inclusdo de novos habitos,
enfim, as pessoas precisam ter limites e novas obrigacées. *' 2

Atualmente , mais de 250 milhGes de pessoas convivem com a doenga no mundo ,
e a expectativa é que esse numero chegue a 380 milhdes em 2025 . Apenas no
Brasil 12 milhdes de pessoas tem diabetes e muitos ainda n&o foram
diagnosticados.
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Quando ocorre a descoberta é preciso deixar habitos anteriores e adquirir
mudancas de habitos por toda vida, para garantia de sucesso no plano terapéutico.
E necessario que a equipe de saltde desenvolva a¢des educativas e de acolhimento
para que o portador de Diabetes assuma a sua doencga, percebendo a importancia
de seguir o regime terapéutico, o envolvimento da familia no tratamento, com um
maior conhecimento sobre sua patologia e de possiveis complicacées. 3

Quatrocentos anos antes de cristo, Hipocrates enuncio: “ Em os alimentos esta a
coragéo “.

O acompanhamento nutricional deve ser feito por profissional preparado, mas
algumas dicas sdo importantes para o paciente portador de diabete mellitus. A dieta
deve ser abordada de maneira individualizada, de acordo com as necessidades
caléricas diarias, o gasto energético, e os habitos alimentares do paciente . . > °

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do diabetes, nos
mesmos principios basicos de uma alimentacdo saudave. A quantidade energética
ingerida deve ser adequada a atividade fisica, para tanto, os pacientes devem ser
encorajados a comer alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras, legumes,
feijdes e cereais integrais. Alimentos que contém sacarose (agucar comum) devem
ser evitados para prevenir oscilagdes acentuadas da glicemia . 8

Um controle metabdlico rigoroso em conjunto com uma adequada nutricdo € capaz
de prevenir complicacbes crénicas do diabetes , ou retarda-las , resultando em
melhor qualidade de vida para o individuo diabético . O seu controle envolve
medidas de modificagdo de estilo de vida do individuo . O manejo do diabetes
mellitus deve ser feito a partir de um sistema de saude hierarquizado, tendo como
base a atencao primaria a satde . . 1%

Na pratica professional € notéria a descompensasao de os pacientes diabéticos por
malos habitos nutricional, sendo necessaria a identificacdo de acbes para
intervencao em parceria com os familiares.

A Equipe do PSF Santa cruz esta situada em a periferia do Municipio de Socorro
interior de Sao Paulo . Os desafios da equipe para implementacdo de esta meta sao



o desconhecimento pela populacdo da importancia da dieta no paciente diabético
para o controle metabdlico .

A motivacdo para a realizacdo de este trabalho surgiu a partir de um analises do
aumento de casos de pacientes diabéticos descompensados metabolicamente por
malos habitos dietéticos , com a deteccdo da necessidade de organizar acfes de
promocdo de saude e qualidade de vida para os pacientes diabéticos e familiares e
acOes de prevencao em toda a populacao

O presente estudo e uma construcéo do Trabalho de Terminacéo de Curso (TCC) na
modalidade provecto de intervencéo curso de especializacdo em Saude da Familia
Universidade federal de Sao Paulo (UNIFESP) em parceria com a Universidade
Aberta do SUS (UNASUS).



2. OBJETIVOS
Geral

Avaliar os efeitos da intervencdo educativa sobre a orientacdo dietética dos
pacientes diabéticos para o controle metabdlico, em um grupo de pacientes com
diabetes mellitus cadastrados na Unidade Basica de Saude Santa Cruz, Socorro,
Séo Paulo.

Especificos

Caracterizar a populacdo do estudo segundo as variaveis socias
demograficas, clinicas, habitos de vida .

Comparar as varidveis relacionadas ao Iindice de Massa Corporal,
circunferéncia abdominal, pressao arterial, antes e apods a intervencao.

Comparar os valores de HbAlc, no grupo , antes e ap0s a intervencao.

Comparar as variaveis relacionadas a glicemia jejum, colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol, triglicérides, no grupo, antes e apds a intervencao.



3. REFERENCIAL TEORICO

Diabetes Mellitus é uma sindrome de evolucédo crbnica, considerada, também,
como uma epidemia em curso, que acomete milhares de pessoas em todo o0 mundo,
independente de idade, condicdo social ou localizacdo. ***’

Segundo o Ministério de Saude (2006), o DM ¢é definido como é uma doenca
metabdlica caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos de secrecédo ou
acdo da insulina por mecanismos patoldgicos especificos, como destruicdo das
células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina ou problemas de secrecao
da mesma. *°

Para se ter um panorama da situacdo mundial do DM, em 1995 haviam 135
milhdes de pessoas com esse diagndstico, em 2002 eram 173 milhfes e estima-se
gue em 2030 este grupo chegue a 300 milhdes de portadores do. Na atualidade o
DM ocupa a quarta posicdo em causas de morte no mundo. ¢ 18

A Sociedade Brasileira de Diabetes explica que este nimero de pacientes
acometidos por DM vem crescendo devido a urbanizacao da populag¢édo, ao aumento
de obesidade e sedentarismo, ao envelhecimento populacional e também, a
sobrevida dos pacientes. O DM tem um crescimento mais acelerado em paises
pobres ou em desenvolvimento, o que leva, ainda, a aspectos preocupantes em todo
contexto socioecondmico, ja que atinge os individuos que contribuem
economicamente para a sociedade, gerando gastos com previdéncia social e
influenciando, assim, a pobreza e a exclusdo sociais t&o frequentes nesses paises.*®

Por ser uma doenca crbnica, apresentar complicacdes graves e pelo custo
dos métodos necessarios para controla-la, o DM é considerado um problema de
saude publica e uma doenca onerosa tanto para os pacientes e suas familias como,
também, para o estado. Porém, além do custo de carater econdbmico, h4, ainda, os
de carater psicoldgico e fisico, ja que os pacientes enfrentam obstaculos como a dor,
diminuicdo na qualidade de vida, tempo de adaptacdo com uma nova situagcéo de
saude e limitagdes decorrentes das complicacdes. **°

O DM ¢é classificado, de acordo com as diretrizes nacionais e internacionais,
em quatro classes: DM tipol, DM tipo2, Outros tipos e Diabetes gestacional. ** ?°

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2011), o tratamento do
DM inclui as seguintes estratégias: educacdo, modificacdo do estilo de vida que
inclui a suspensdao do fumo, o aumento da atividade fisica, a reorganizacdo dos
habitos alimentares e, se necessario, 0 uso de medicamentos. Nessa direcao,
gracgas a caracteristica evolutiva do DM, o tratamento no decorrer dos anos requer o
uso de medicamentos, os antidiabéticos orais e a insulina, uma vez que as células
betas do pancreas tendem a progredir para um estado de faléncia parcial ou total ao
longo dos anos. %

O objetivo da terapéutica com insulina é aproximar a0 maximo o sujeito de
sua condicao anterior ao surgimento do DM, ou seja, o perfil fisiologico da secrecéo
pancreatica de insulina normal. Dessa forma, multiplas doses de insulina diarias no
tecido subcutaneo séo necessarias para estabelecer o controle glicémico, o qual tem
sido demonstrado, como condigdo essencial na prevencdo das complicacoes
cronicas dessa doenca. 2% %2



No entanto, para que o tratamento insulinoterapico alcance o controle
glicémico € necessario o aprendizado de varios aspectos sobre o uso da insulina
exdgena, pois sua acao esta diretamente relacionada a fatores, tais como: tipo de
insulina, dose, concentragcdo, técnica de mistura de insulinas, local de aplicacdo e
técnica de aplicacdo. * %

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que a
automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio, assim como outros fatores,
facam parte do programa de educacdo a pessoa com DM. Reforcando assim, a
compreensao para a modificacdo do estilo de vida e melhora da adesédo ao
tratamento, com estimulo as praticas de autocuidado. **

A automonitorizacdo da glicemia capilar realizada em aparelho de
glicosimetria de uso domiciliar € um excelente recurso utilizado para retratar as
flutuacBes glicémicas ao longo do dia. E uma ferramenta muito utilizada no
acompanhamento das pessoas com DM em esquema de tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, especialmente para refeicdes com alimentos certos apos test
glicémico. 2+ 2

Um controle metabdlico rigoroso em conjunto com uma adequada nutricao &
capaz de prevenir complicacbes cronicas do diabetes , ou retarda-las , resultando
em melhor qualidade de vida para o individuo diabético . O seu controle envolve
medidas de modificacéo de estilo de vida do individuo. > %’

A dieta no controle metabdlico junto com o test diario com glicobmetro da
glicemia, tem sido considerado de grande utilidade no direcionamento de avaliagbes
e reavaliacdes da terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, além de poder
subsidiar a equipe de profissionais de salde e 0s usuarios na aquisicdo de
conhecimentos das situacdes do dia a dia que podem desencadear descontrole
glicémico, trazendo assim mais seguranca para a tomada de conduta profissional e
mais autonomia ao individuo com DM. 2% 28



4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo clinico, aleatorizado, prospectivo, Por tanto, se
realizara um estudo de intervencdo com um grupo que sera composto por usuarios
com DM que realizem mudangas em na alimentagdo, e participaram de um
programa educativo de orientacdo dietética.

4.1. Cenario do estudo

Socorro pertence a o Circuito das Aguas no interior Paulista. A populacao
estimada em 2010 somava 36,686 habitantes, considerando a area é de 448,074
km2. O nome do municipio deriva da padroeira da cidade “Nossa Senhora do
Perpetuo Socorro ".

A assisténcia a saude no municipio estd organizada em nove regifes
chamadas Unidades Basicas de Saude (UBS) , um Posto de Saude Central com as
principais Especialidades e um Pronto Socorro (Santa Casa) .

4.2. Local e periodo

O estudo sera realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da
Secretaria Municipal de Saude de Socorro- SP — UBS Santa Cruz. Esta Unidade de
Saude e selecionada, pela sua localizagdo no centro e ser a maior area de
abrangéncia de todo o municipio.

4.3. Populacéo-alvo (Universo)

A populacdo-alvo sera constituida por 147 pacientes com DM cadastrados na
UBS Santa Cruz. A lista de pacientes com DM cadastrados sera obtida por meio de
consulta as fichas individuais na Unidade Basica de Saude.

4.4. Critérios de incluséo dos sujeitos

Os critérios de inclusdo estabelecidos serdo: usuarios com DM cadastrados
na UBS Santa Cruz, com DM tipo 1 ou tipo 2, com idade superior a 18 anos, de
ambos o0s sexos, residentes em Socorro-SP , com disponibilidade para comparecer
as atividades propostas, capacidade de ouvir e responder, verbalmente, as questbes
formuladas.

4.5. Critérios de exclusao dos sujeitos

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: usuarias com DM gestacional,
individuos com idade inferior a 18 anos, 6bitos no periodo proposto para a pesquisa,
idosos em instituicbes de longa permanéncia, presenca de amaurose e dificuldades
em participar do estudo devido ao horario de trabalho.

4.6. Instrumentos de coleta de dados
Serao utilizados quatro instrumentos.

Instrumento 1- questionario subdividido em quatro partes: | - variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda familiar e ocupacao); Il -
variaveis clinicas (tipo de diabetes, tempo de diagndstico, tratamento para o controle
do diabetes, presenca de comorbidades associadas, complicagcbes do diabetes,
namero de consultas para o DM, local de seguimento para o tratamento do DM e
internacdo relacionada ao DM); Ill - dados relacionados aos habitos de vida



(tabagismo, ingestédo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica) e IV - variaveis
relacionadas ao alimentacdo saudavel , dietas ,regimenes entre otrous).

Instrumento 2 - ficha para o registro das variaveis referentes ao IMC e CA (altura,
peso, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal).

Instrumento 3 - ficha para o registro da pressao arterial (circunferéncia braquial,
valores da primeira e segunda medida da pressao arterial sistOlica e diastdlica e a
média dos valores obtidos).

Instrumento 4 - ficha para o registro dos valores dos exames laboratoriais (HbAlc,
glicemia plasmatica de jejum, colesterol total, LDL-C, HDL-C e triglicerideo).

4.7. Procedimentos de coleta de dados - avaliagéao basal

Dia anterior a avaliacado basal, seréo realizados contatos telefénicos, com 0s
participantes do estudo, para a confirmacao da sua presenca e orientacao quanto ao
periodo de jejum, para a coleta dos exames laboratoriais.

A avaliacdo basal sera realizada no més de junho de 2015, conforme
agendamento prévio. Serdo convidados por contato telefénico 20 usuarios com DM
por dia para comparecer na UBS. Essa avaliagéo terd como objetivo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informar ao usuario em qual grupo ele
sera alocado, a obtencdo dos dados sdcios demograficos, clinicos, habitos de vida ,
coleta de sangue para exames laboratoriais e a verificacdo da presséao arterial, peso,
altura e circunferéncia abdominal.

ApOs essa etapa da coleta de dados, sera dada orientacdo individual, a cada
usuario, sobre sua alocag¢do no grupo controle ou intervencdo assim como o dia e
horério dos encontros para o inicio da intervencao educativa.

Na avaliacdo final, também serdo realizados contatos telefébnicos com os
participantes do estudo para a confirmacdo da presenca e orientagdo quanto ao
jejum, para a coleta dos exames laboratoriais.

4.8. Programa Educativo para a Orientacao Dietética do Paciente Diabético

O grupo serd subdividido em cinco subgrupos para a realizacdo dos
encontros, de acordo com o dia da semana e horéario previamente escolhidos. Os
encontros serdo realizados, duas vezes ao més, com duracdo de 60 minutos,
durante sete meses, conforme cronograma elaborado previamente.

MES CONTEUDO RECURSOS DIDATICOS

Junho /2015 Apresentagcao do grupo e apresentacao dos Mapas | Kit com Mapas de Conversagao:

2 encontros de Conversagao. Como o corpo e o diabetes
Temas abordados: funcionam.

Como o corpo e o DM funcionam.

Os sentimentos e as emog¢des associadas a doenca.
Experiéncia e compreensdo do DM.

Como o corpo funciona sem o DM.

Como o corpo se ajusta ao DM e sua progressao.

A conexdao entre varias condicdes de saude e
complicagdes em longo prazo.

A importancia de a dieta no controle da DM.
Estabelecendo metas e vivendo uma vida melhor.
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Julho /2015
2 encontros

Temas abordados:

Alimentacdo saudavel e atividade fisica.

A relagdo entre os niveis de glicose no sangue, a
guantidade dos alimentos e atividade fisica.

Os componentes de nutrientes dos alimentos.
Planejamento de refeicdo e outras estratégias para
alimentacdo saudavel.

Kit com Mapas de Conversacgdo:
Alimentagdo sauddvel e atividade
fisica. Glicometros. Tiras
reagentes. Lancetador. Planilhas
de perfil Glicémico. Alcool a
70,0%. Algodao. Recipiente rigido
para lixo hospitalar.

Agosto/2015
2 encontros

Temas abordados:

Como definir atividade fisica e ser ativo.

A importancia de ter um plano alimentar, ser ativo e
incluir a rede de apoio.

Discussdao dos valores glicémicos relacionando-os
com a alimentacao, as atividades.

saciais e viagens .

Kit com Mapas de Conversagdo:
Alimentagao sauddvel e atividade
fisica.

Setembro/2015
2 encontros

Temas abordados:

Tratamento medicamentoso e monitoramento da
glicose no sangue.

A importancia do controle metabdlico na prevencao
do desenvolvimento e da progressio de
complicagdes crénicas.

Os principais alimentos em a dieta do paciente
diabético .

Monitoramento dos niveis de glicose em sague e a
ingesta de alimentos em referencia a os valores
glicémicos .

Kit com Mapas de Conversacao:
Tratamento com medicamento e
Monitoramento da glicose no
sangue. GlicOmetros. Tiras
reagentes. Lancetador. Planilhas
de perfil glicémico. Alcool a
70,0%. Algoddo. Recipiente rigido
para lixo hospitalar.

Outubro /2015
2 encontros

Temas abordados:

Estabelecimento de metas de tratamento.

Técnica e locais para coleta de sangue capilar,
cuidados com o glicometro e conservacdo das tiras
reagentes.

Orientagdes no preenchimento das planilhas.

Kit com Mapas de Conversacgao:
Tratamento com medicamento e
Monitoramento da glicose no
sangue. Glicbmetros. Tiras
reagentes. Lancetador. Planilhas
de perfil glicémico. Alcool a
70,0%. Algod3o. Recipiente rigido
para lixo hospitalar.

Novembro/2015
2 encontros

Temas abordados:

Orientag0es dietéticas,

Sentimentos em relagdao ao inicio do tratamento
com insulina.

O que é insulina e por que as pessoas com DM tipo

2 precisam usar insulina.

Os beneficios do tratamento com insulina.

Os tipos de insulina.

A importancia de planejar suas refeicOes e a dieta.

Kit com Mapas de Conversagdo:
Atingindo as metas com a
insulina.  Planilhas de perfil.
Glicémico dos usudrios com DM.

Dezembro/2015
2 encontros

Reconhecimento inicial e controle da hipoglicemia.
Reconhecimento dos padrdes de glicemia.

Criacdo de uma rede de suporte forte e
estabelecimento de metas.

Orientagdes no preenchimento das planilhas .
Interpretacdo da glicemia capilar pds-prandial.

Kit com Mapas de Conversacao:
Atingindo as metas com a
insulina.  Planilhas de perfil.
Glicémico dos usudrios com DM.
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4.9. Procedimentos de coleta de dados - avaliacéo final

A avaliacdo final sera realizada no més de dezembro de 2015, conforme
agendamento prévio. Para tanto, serdo convidados 20 usuéarios com DM por dia.
Essa avaliacao ter4d como objetivo a coleta de sangue para exames laboratoriais e a
verificacdo da presséo arterial, do peso corporal e da circunferéncia abdominal.

4.10. Organizacédo dos dados para analise

Os dados serao digitados utilizando o programa Microsoft Excel do Windows
7 (Microsoft Co, USA). Apods digitacdo e conferéncia, serdo exportados para o
software STATA v.8 (StataCorp - College Station, Texas) para tratamento e geracao
dos resultados. O tratamento dos dados consistira na geracdo de novas variaveis e
construcdo dos principais indicadores utilizados no estudo.

A andlise inicial dos dados se apoiara na descricdo dos totais das principais
variaveis do estudo (sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e de participacdo
no Programa de AMGC no domicilio), estratificadas de acordo com 0s grupos
controle e intervencdo. Para tal, serdo utilizadas medidas descritivas para as
variaveis continuas (médias e desvio-padrdao, medianas) e distribuicdo de
frequéncias para as varidveis nominais e ordinais.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Em relacdo as variaveis socio-demograficas: devera existir predominio do
sexo feminino, a idade média devera ser por acima dos 45 anos. Quanto a
escolaridade, os pacientes devem ter baixo nivel educacional. A maior proporgéo
dos sujeitos a renda familiar deve ser entre um e dois salarios minimos. Em relacao
a ocupacdo a maioria deve ser constituida por trabalhadores, seguida pelos
aposentados.

Quanto as variaveis clinicas: o predominio dos participantes com 15 anos e
mais de DM. Para o controle do DM, as maiorias poderdo utilizar apenas o
tratamento medicamentoso. As comorbidades mais frequentes esperadas seréo
obesidade relacionada a hipertensédo arterial e a dislipidemia. A maioria néo referirdo
complicacdo cronica, e grao parte nunca foram internados. Quanto ao seguimento,
as maiorias serdo realizadas na UBS, méximo dois o trés consultas num ano.

No que se refere as variaveis relacionadas aos habitos de vida: As maiorias
ndo fumardo, ndo ingerirdo bebidas alcodlicas e ndo praticardo atividade fisica. O
tempo de participagdo no Programa de AMGC no domicilio serd de trés a quatro
anos como media. O numero de testes de glicemia capilar prescritos podera variar
mais a maior frequéncia de testes sera de dois testes ao dia. Para a realizacao dos
testes no domicilio, a maioria poderia ser independente.

Em relacdo as variaveis de controle metabdlico: Na avaliacdo basal dos
participantes, a grdo maioria serdo sobrepeso e obesos e depois néo tera variacoes.
Quanto a presenca de obesidade abdominal, a maioria apresentara valores acima
do recomendado. Na avaliacdo basal da pressdo arterial uma parte poderdo
apresentar valores alterados, na avaliacdo final, podera existir uma reducdo de
participantes com pressao arterial elevada. Na avaliagcdo basal da HbAlc, a maioria
dos usuéarios com DM poderdo apresentar valores maiores que 7,0%. Entretanto,
apos intervencao, os valores de HbAlc deverdo diminuir as cifras por acima do
7,0%.

A avaliacdo basal da glicemia plasméatica de jejum poderdo apresentar
valores alterados e apés as 12 semanas de intervencéo, devera diminuir um pouco
os valores desta. O colesterol total, na avaliacdo basal, podera apresentar valores
menores ou iguais a 200 mg/dl, considerado 6timo e na avaliacdo final, podera
existir uma reducdo do numero de pacientes com DM que se encontravam com 0O
colesterol total dentro da normalidade. Quando se compararem os valores de
triglicerideos, avaliacdo basal e final, estes deverao mostrar melhoras.

Em sinteses devo aclarar que estes resultados esperados sao hipoteses de
acordo a estudos realizados no Brasil e no resto do mundo mais nédo significa q
nesta populagéo tenham g se comportar do mesmo jeito.



6. CRONOGRAMA

Atividades Janeiro | Feve | Marco | Abril | Maio JunhoJulhoAgostoSetemOutuNov Dez

reiro bro bro embemb
ro ro

Elaboracéo do projeto X

Aprovacéao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X

Coleta dos dados X X

Discussao e andlise dos resultados X

Revisao final e digitacéao X

Entrega do projeto final X

Socializacao do projeto X X X X X X X
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