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INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão consideradas entre as 

principais causas de mortes no mundo. Provocam um elevado número de 

mortes de pacientes em idades precoces, além da perda de qualidade de vida 

uma vez que a falta de controle sobre esses agravos acarreta a ocorrência de 

complicações com alto grau de limitação nas atividades de trabalho, gerando 

impactos econômicos negativos para as famílias, comunidades e a sociedade 

em geral, agravando as iniqüidades e aumentando da pobreza1 . 

As transformações econômicas, políticas, sociais e culturais produzidas pelas 

sociedades humanas ao longo do tempo modificam a maneira como sujeitos e 

coletividades organizam suas vidas e elegem determinados modos de viver. 

Estas mudanças facilitam e/ou dificultam o acesso das populações às 

condições de vida mais favoráveis à saúde e por tanto, repercutem 

direitamente na alteração dos padrões de adoecimento2 .  

O crescimento epidêmico das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

principalmente doenças cardiovasculares e Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2, 

pode ser atribuído ao aumento da exposição aos principais fatores de risco 

para essas doenças e às mudanças na pirâmide demográfica, com o aumento 

da longevidade da população. Além disso, a maioria dos países em 

desenvolvimento passa por uma transição nutricional, acarretando o aumento 

expressivo da obesidade, o que também explica o crescimento da incidência 

das DCNT. Projeções para as próximas décadas indicam crescimento 

epidêmico - particularmente das doenças cardiovasculares, neoplasias e 

diabetes tipo 2 - na maioria dos países em desenvolvimento3.  

Considera-se a Diabetes Mellitus (DM) é uma epidemia em curso. Em 1985, 

estimava-se haver 30 milhões de adultos com DM no mundo; esse número 

cresceu para 135 milhões em 1995, atingindo 173 milhões  em 2002, com 

projeção  de chegar 300 milhões em 20304 .  

Sua naturaleza crônica, gravidade das complicações e os meios necessários 

para controla- lãs tornam a DM uma doença muito onerosa, não apenas para 

os indivíduos afetados e suas famílias mais também para o sistema de saúde5 .  

O numero de diabéticos esta aumentando devido ao crescimento e ao 

envelhecimento populacional, á maior urbanização, á crescente prevalência de 

obesidade e sedentarismo6 .  

Há marcantes diferenças na prevalência de DM entre diversos países e grupos 

étnicos. Descreveram-se taxas mais elevadas para Nauru, na Oceania e para 

os índios Pima , no Arizona, Estados Unidos, onde praticamente metade da 

população adulta apresenta DM7 . 
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No Brasil, a mortalidade por doenças crônicas aumentou significantemente, 

sendo considerada a principal causa de morte em vários estados. Neste 

contexto, o diabetes encontra-se entre as 10 causas principais de óbitos no 

País8. Ao final da década de 1980 estimou-se a prevalência  de DM na 

população adulta, em 7,6%9 . Dados mais recentes apontam para taxas mais 

elevadas como 12,1% no estudo de Ribeirão Preto (SP) 10 e de 13,5% em São 

Carlos (SP) 11 . 

Aspecto a destacar são as repercussões de mudança no estilo de vida, em 

curto período de tempo, em grupos de migrantes. No Brasil, um estudo 

realizado na comunidade nipo-brasileira mostrou aumento vertiginoso na 

prevalência de DM, cuja taxa passou de 18,3%, em 1993 para 34,9%, em 

2000. Evidenciando o impacto de alterações no estilo de vida, em particular do 

padrão alimentar, interagindo com provável susceptibilidade genética12 . A 

efetividade de políticas de promoção de vida saudável requer a participação 

dos diversos setores e atores sociais responsáveis e comprometidos com a 

saúde e qualidade de vida da população brasileira3 .  

 O Programa de Saúde Familiar (PSF) constitui a porta de entrada preferencial 

do Sistema Único de Saúde (SUS12 O objetivo é lograr atender os problemas 

principais e freqüentes da população sobre a base da promoção de saúde e a 

prevenção de doenças, sendo as (DCNT) priorizadas tanto na prevenção como 

o tratamento para evitar complicações futuras.  

1.2 Justificativa da intervenção 

Os hábitos alimentares inadequados e a falta de orientação por parte do 

pessoal de saúde aos pacientes diabéticos, por sua importância é o tema 

escolhido para ser abordado neste trabalho, tendo em conta o diagnostico 

situacional apontou que de entre 180 diabéticos cadastrados e acompanhados, 

102 são idosos, 16 não alfabetizados e oito moram sozinho. Os agentes 

comunitários de saúde nas visitas domiciliares, tanto como nas consultas 

médicas e de enfermagem temos observado, o número acentuado de 

pacientes que assistem a consulta Por Diabetes Mellitus descompensada e 

entre as principais causas estão os hábitos alimentares inadequados. Quando 

os pacientes foram questionados sobre o conhecimento do esquema de 

alimentação dos diabéticos 100% aceitaram seu desconhecimento sobre esse 

tema. 

Este trabalho procurará responder a seguinte questão: Quais ações serão 

realizadas pelo  equipe da Estratégia de saúde Familiar  para melhorar os 

hábitos alimentares de pacientes diabéticos? 
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2- Objetivos 

 

2.1- Objetivos Gerais 

 

Elaborar um projeto de intervenção para melhorar o controle  glicêmico e 

hábitos alimentares dos pacientes diabéticos da área de saúde da Unidade 

Básica  São Caetano, Fartura SP 

 

2.2- Objetivos Específicos 

 Comparar o controle glicêmico-metabólico dos pacientes antes e depois 

da aplicação do projeto. 

 

 Identificar a freqüência, qualidade e quantidade dos alimentos 

consumidos pelos pacientes diabéticos estudados. 

 

 Mudar hábitos e estilos de vida não saudáveis dos pacientes diabéticos 

na área de saúde. 

 

4- Metodologia  

 

4.1. Cenários do estudo: O estudo será realizado no PSF São Caetano, 
município Fartura – SP. 

 

4.2. Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

A intervenção envolve 180 pacientes cadastrados como diabético na área de 

saúde.  
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4.3 Estratégias e ações 

 

Etapa 1 

Identificação da população com diabetes mellitus, presente entre os pacientes 

cadastrados na unidade.  

 

Etapa 2 

Os pacientes selecionados serão convocados para reunião na unidade de 

saúde, para descrição do objetivo e a importância do projeto de intervenção. 

Será realizado o teste do controle glicêmico e serão convidados a responder 

um questionário (anexo 1) referente ao conhecimento sobre a doença, hábitos 

alimentares e controle glicêmico. 

 

Etapa 3 

Agendamento de consultas individuais para conscientização da importância da 

consulta periódica, monitoramento dos valores de glicemia e avaliação da 

dieta. 

 

Etapa 4 

Serão realizadas reuniões quinzenais, na unidade de saúde, nas quais cada 

dia será discutido um tema relacionado à dieta e sobre suas formas variadas, e 

acordo com o profissional selecionado para a data. 

 

4.4 Avaliação e monitoramento 

 

Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões e nas consultas, a 

testemunhar experiências vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos 

vivenciados com a intervenção, para avaliação constante da efetividade do 

projeto pela equipe. 
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Durante as reuniões quinzenais que serão realizadas com toda a equipe de 

saúde, será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 

intervenções se necessárias. 

Após o término das ações de intervenção, o mesmo questionário será aplicado, 

isso possibilitará avaliar os pontos positivos e negativos do ponto de vista dos 

pacientes, assim como comparar respostas antes e depois da intervenção. 

Será reavaliado o controle glicêmico em relação ao nível do começo do projeto. 

 

5- Resultados Esperados 

 

possibilitar que os pacientes percebam os riscos que a dieta inadequada traz 

para o controle da diabetes mellitus e conseguir uma educação alimentaria 

adequada. Atingindo aos valores adequados da glicemia e controle da doença 

crônica. 

 

6- Cronograma 

 

 

Atividades Dez Jan Fev Mar Abril Maio 

Elaboração do 

projeto 

X X     

Identificação 

da população 

 X X    

Estudo do 

referencial 

teórico 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

Implantação 

do projeto 

   X X  

Análise dos 

resultados 

     X 

Divulgação 

dos resultados 

     X 
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ANEXO 1 

 

Questionário de avaliação do Projeto. 

 

1. Você gostou de participar do Projeto. 

            (    ) sim                              (    ) não 

 

2. Qual era a dieta que  você fiz antes de participar do Grupo, tipos de 

alimentos, forma de preparação dos alimentos, freqüência diária das 

refeições? 

 

3. Controle glicêmico no começo do projeto?  
 
 (    ) Sim                       (    ) Não           Valor_____. 
 

4.  O projeto ajudou você entender sobre a sua doença e o uso correto da 

dieta? 

           (    ) sim                              (    ) não 

5.  Na sua opinião, quais foram os pontos positivos do projeto? E os 

negativos? 

 

6. As atividades trouxeram mudanças em algum hábito praticado por você? 

Qual? 

 

 

7. Você conseguiu, juntamente com seu médico, fazer uma dieta 

adequada? 

           (    ) sim                              (    ) não 

 

8. Controle glicêmico após aplicação  do projeto?  
 

            (    ) Sim                       (    ) Não           Valor_____. 

 

9.  Além do que foi proposto no projeto, você gostaria de realizar outras 

atividades? Quais?  


