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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbénica caracterizada por um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos produzidos pela deficiente producédo de
insulina pelo organismo ou dificuldade desta em realizar sua agao, acarretando
aumento cronico da concentracédo de glicose na corrente circulatoria. *

A patologia pode ser classificada basicamente em DM Tipo | que resulta da
faléncia das células beta do pancreas e acomete com mais frequéncia criancas e
adolescentes; Tipo Il que ocorre por resisténcia a acao da insulina, tendo a
obesidade como um dos principais fatores desencadeantes e gestacional que ocorre
neste periodo de vida da mulher. Outras formas sdo descritas na literatura, podendo
ser desencadeadas por lesdes anatbmicas no pancreas ou decorrentes de
agressoes toxicas e infec¢gbes. Ha ainda, duas categorias referidas como fatores de
risco para o desenvolvimento do agravo, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida. °

Dados epidemiologicos demonstram que a doenca cresceu de modo
expressivo nos ultimos anos, sendo que em 1985 estimava-se haver 30 milhdes de
adultos com DM no mundo, esse namero cresceu para 135 milh6es em projeces
para 2020. Tal incremento se deve preponderantemente ao maior envelhecimento
populacional e pela adocao global de estilos de vida deletérios. 3

No Brasil, no final da década de 1980 estimou-se a prevaléncia de DM na
populacao adulta em 7,6%, dados mais recentes apontam para taxas mais elevadas,
como 13,5% em S&o Carlos e 15% em Ribeirdo Preto, ambos localizados no interior
do estado de Séo Paulo. 3

Em Sao Sebastido, municipio da regido litoranea do estado de Sao Paulo a
prevaléncia de Diabetes Mellitus na populacédo adulta foi de 12,5 % em 2005, 14%
em 2010, chegando ao nivel de 16,3% em 2014. Quando se avalia a populagéo
cadastrada em uma equipe de saude da familia da Unidade Basica Saude
Topolandia, observa-se que somente no periodo de Maio de 2014 a Janeiro de 2015
o numero de individuos portadores desta patologia passou 53 para 75,
representando um incremento de 25%. *°

Com relacdo ao tratamento desta condicdo, estudos atuais vém
demonstrando que a terapia nutricional € fundamental na prevencdo e manejo da
enfermidade, podendo, quando associada a outros elementos, como uso correto de
medicacdo e pratica regular de atividade fisica, melhorar substancialmente os
parametros clinicos e metabdlicos. Este tipo de abordagem possui como objetivos,
proporcionar um bom estado nutricional, um controle metabdlico adequado e a
promocado da qualidade de vida do individuo; assim como contribuir para prevencao
de complicacdes e comorbidades a curto, médio e longo prazo. ®’

Embora o aparecimento da DM | ndo seja evitavel o tipo Il pode ser retardado
ou prevenido por meio de modifica¢des no estilo de vida que incluem a bindbmia dieta
e atividade fisica. Uma nutricdo equilibrada estabelecida a partir de concentracdes
adequadas de carboidratos, sacarose, fibra alimentar, gordura total, acidos graxos
saturados, poliinsaturados, monoinsaturados, colesterol, proteinas, vitaminas,
minerais, sodio e prescritos de forma individualizada podem contribuir
substancialmente para o adequado controle metabdlico. &°°

Neste sentido, fica evidente a relevancia do presente projeto de intervencéo
gue se propdem a trabalhar para que diabéticos e seus familiares sejam inseridos
em programas de educacao alimentar, tdo logo conhecido o diagnéstico. Uma vez
que tal acdo, deve se constituir como parte integrante do processo de



conscientizacdo do autocuidado e da manutencéo da independéncia funcional.

Com este intuito, pretendem-se realizar atividades educacionais, como
grupos operativos, oficinas e palestras, considerando como premissa basica, a
necessidade de se construir coletiva e reflexivamente agbes que objetivem
alteracbes em habitos fortemente arraigados e influenciados por questbes
psicologicas, econdmicas, sociais e culturais, como é o caso da alimentagéo.

Espera-se, assim com este projeto, beneficiar a comunidade atendida,
sobretudo os diabéticos, através do incremento na adesdo aos planos alimentares
construidos; substituicdo de alimentos inadequados por saudaveis; fortalecimento de
atitudes, decisdes e ativacdo da intencdo, frente a mudancas de habito; melhor
controle glicémico e prevencdo de complicacfes agudas e crbnicas; acréscimo no
conhecimento individual e familiar sobre a doenca e principalmente garantia de
maior qualidade de vida e reducao de custos ao sistema de saude.

2.10bjetivo Geral

O presente projeto de intervencdo tem objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para melhorar os habitos alimentares de pacientes diabéticos
cadastrados na Unidade Basica de Saude (UBS) Topolandia na ESF Olaria
localizada no municipio de S&o Sebastido, Estado de Sao Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

Sensibilizar a equipe de saude da familia para reorganizacdo do processo de
trabalho tendo em vista o estabelecimento de cuidado mais qualificado ao diabético;
Identificar a frequéncia, a qualidade e quantidade dos alimentos consumidos pelos
pacientes diabéticos; realizar atividades educativas com intuito de produzir
mudancas benéficas nos habitos e costumes alimentares dos portadores de
Diabetes Mellitus.



3. METODOLOGIA

3.1- Cenario de estudo

O projeto de intervencédo sera desenvolvido no territorio de abrangéncia da
unidade basica de saude de Topolandia,na ESF Olaria, localizada no municipio de
Séao Sebastido, Estado de Sao Paulo no periodo de junho a setembro de 2015, pela
equipe de saude composto por um médico, uma enfermeira, trés técnicas de
enfermagem, oito agentes comunitarios, uma técnica de farmacia e uma auxiliar
geral, na unidade se oferecem os servicos de clinica geral, vacinas, pediatria,
ginecologia, curativos entre outros, com predominio de uma populacdo com doencas
cronicas e dificuldades nos habitos higiénicos dietéticos.

3.2- Sujeitos da intervengao

A equipe da UBS composta por médico, enfermeira, técnicas de enfermagem
e agentes comunitarios, e os pacientes diabéticos cadastrados no territério de
abrangéncia da unidade basica de saude e familiares que desejem participar na
intervencao educativa.

3.3- Estratégias e acoes

Inicialmente serdo desenvolvidas oficinas de planejamento e de capacitacao
com os profissionais, em especial com o0s agentes comunitarios de saude para que
se tornem multiplicadores de informacgdes relativas a alimentacdo saudavel do
paciente diabético. O médico e as enfermeiras organizardo a capacitacdo dos
agentes duas vezes por semana com duracdo de uma hora por duas semanas para
tratar a tematica em questado e 0s agentes estem aptos para abordar o tema.

Em uma segunda etapa sera reavaliado o processo de trabalho da equipe
multiprofissional para o correto acolhimento, orientagcdo e atencdo aos pacientes,
contribuindo para melhor controle da patologia de base e comorbidades decorrentes
do descontrole metabdlico. Nesta fase sera preconizada a busca ativa de casos,
tanto dos sabidamente diabéticos, mas ndo cadastrados na equipe, como dos casos
subdiagnosticados no territorio. Procurar-se-a também realizar um levantamento dos
hébitos e costumes alimentares dos individuos para subsidiar as intervencdes.

Na terceira etapa os usuarios diabéticos serédo convidados por microarea para
uma reunido, nesta serda relatada a importancia do projeto e pactuado coletivamente
as acdes a serem desenvolvidas. Posteriormente serdo estabelecidas as datas e
acbes a serem executadas como oficinas de alimentagdo saudavel e grupos
educativos, a principio a proposta dos encontros € que sejam semanais e que
abordem os temas presentes no quadro 1, entretanto o0 mesmo podera ser
modificado conforme sugestdes e demandas trazidas pelos participantes do grupo.



A intervencdo promovera uma abordagem direcionada ao conhecimento sobre
a educacédo alimentar para diabéticos. A equipe utilizara algumas técnicas educativas
e participativas como palestras, rodas de conversa e dinamica de grupo para
explicar o tema, uma vez por semana com tempo de duragao de 1 hora, durante dois
meses. Ao término das palestras, se esclarecerdo duvidas sobre os aspectos
tratados. Considerando os quatros principios éticos basicos: o respeito das pessoas,
a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica, respeitando-se os individuos
estudados. Informando-se o contetdo do estudo sempre com o consentimento do
paciente.

3.4- Avaliacdo e monitoramento

Uma vez concluida a intervencdo educativa ter4d continuidade com a
avaliacdo, ap6s dois meses, pois 0s resultados encontrados serdo monitorados
durante as consultas, visitas domiciliares e grupos educativos, obtendo a partir dos
relatos de experiéncias vividas, modificacdo de habitos vivenciados e aspectos
positivos e negativos apontados tais aspectos qualitativos serdo registrados para
posterior avaliacao pela equipe.

Serao estabelecidos também indicadores quantitativos tais como controle dos niveis
glicémicos dos pacientes antes e apés o inicio do projeto, assim como monitorar por
meio de Obitos, internacdes e complicacdes identificadas em estes pacientes. Estes
aspetos serdo discutidos mensalmente nas reunifes de equipes.

4. RESULTADOS ESPERADOS

O estudo sera capaz de propiciar 0s niveis mais altos de conhecimentos a 0s
membros da equipe que desconheciam aspetos sobre essa problemética de saude,
desse modo conseguira uma maior educacao em saude para realizar atividades de
promocao e prevencao das complicacdes da Diabetes Mellitus com a busca ativa de
casos nha comunidade. Espera-se, também, beneficiar a comunidade atendida,
sobretudo os diabéticos, através do incremento na adesao aos planos alimentares
construidos; substituicdo de alimentos inadequados por saudaveis; fortalecimento de
atitudes, decisdes e ativacdo da intencdo, frente a mudancas de habito; melhor
controle glicémico e prevencdo de complicacBes agudas e crbnicas; acréscimo no
conhecimento individual e familiar sobre a doenca e principalmente garantia de
maior qualidade de vida e reducéo de custos ao sistema de saude, o que se traduz
como uma maior qualidade de vida e uma populacdo com melhor cultura alimentar.
Obter boa participagcdo e motivagdo dos participantes pelo tema abordado, e que
todos os recursos humanos e materiais estardo disponiveis para garantir que a
intervencao cumpra o0s objetivos propostos.
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7. Anexo.

Quadro 1: Atividades, temas e responsaveis

DIA TEMA Responsaveis
1edia | Acolhimento e explanagao do projeto. Equipe de Saude
2° dia Indicacdo, manejo adequado da dieta e orientacoes meé- | Médica
dicas.
3° dia Alimentacéo saudavel Médica
4° dia Propostas de medidas alternativas, ndo farmacoldgicas | Enfermeira
para controlar a diabetes mellitus
5° dia Como evitar as principais complicacdes da DM. Enfermeira
6° dia Importancia da dieta para o controle da DM. Médica
7° dia Discusséao analitica e global do projeto. Equipe de Saude




