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Introducgao:

A saude da populagao brasileira nos ultimos anos tem passado por mudangas significativas, as doengas infectocontagiosas
que antes era uma das principais causas de morte deram lugar a doencas de graus nao transmissiveis, dentre elas temos
DM, que apresenta um grande desafio para o setor da saude (1,2).

A DM é dividida em 2 tipos (tipo 1 e tipo 2), porem a forma mais freqiiente € o DM 2 de etiologia multifatorial, onde ha um
déficit parcial de produgao de insulina (1;3).

A auséncia desse horménio apresenta sintomas como a hiperglicemia as vezes acompanhada de hipertensao arterial ou
dislipidemia (1).

Atualmente cerca de 177milhdes de pessoas sofrem de DM em todo mundo e esse indice devera dobrar até 2030 (5,6,7).

Nas Américas foram estimados cerca de 35 milhées para o ano 2000 e estima-se 64 milhdes em 2025 (5,8). No Brasil, no
ano de 2011 segundo dados disponiveis do Datasus mostraram que a prevaléncia de diabetes é de 9,9% (1,9). Porém os
dados do Vigite apontaram percentual de 6,3% de individuos que referiram diagndsticos médicos de DM no Brasil (1).

O tratamento do DM exige além do tratamento farmacoldgico, pratica de atividade fisica mudangas de habitos alimentares,
como dieta e educagéo alimentar (1;4;7).

A alimentacao é um dos fatores que influencia diretamente na prevengao e no tratamento da DM, que envolve redugao de
agucares, gorduras saturadas e fibras; além da pratica de exercicios aerdbicos que também demonstraram eficacia na
prevengao e na qualidade de vida do paciente diabético (3;5).

A prevaléncia do DM varia de 3% a 7% tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (3).
Atualmente cerca de 177 milhGes de pessoas sofrem de DM e espera-se que esse indice devera dobrar até 2030 (5;6;7).

Muitos dos pacientes com DM aderem ao tratamento farmacoldgico, porém a maioria ndo possuem conhecimento sobre
alimentagao saudavel o que dificulta o controle da doencga e a prevencgao das complicagdes da DM (5).

Portanto cabe aos profissionais de saude, médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, orientar os pacientes diabéticos sobre a importancia da alimentagéo saudavel e a pratica de
exercicios fisicos para melhor controle da doenga e promogéo a saude (5).

Apesar das varias medidas de intervengéo das equipes de saude o numero de pacientes diabéticos e descompensado por
habitos alimentares inadequados continua alto no Brasil (1). Assim também acontece com os pacientes do municipio de
Diadema da Unidade Basica de Saude (UBS) Ruyce. Esta UBS tem um total de 21.717 pacientes sendo 969 portadores de
DM.

No ano de 2015 cerca de 43,3% dos pacientes portadores de DM estavam descompensados dentre eles 47,1% a principal
causa era alimentacao.

Portanto o objetivo desse trabalho é avaliar a repercussao da alimentagdo adequada no controle de DM, Onde sera
aplicado um questionario exploratério, que possa contribuir e modificar habitos alimentares saudaveis.

Objetivos:

Objetivo Geral: Avaliar a repercussao da alimentagao adequada no controle da DM e realizar intervengdes através de
grupos educativos.

Objetivos Especificos:

1. Conhecer o perfil dos diabéticos atendidos na UBS Ruyce.

2. Avaliar o conhecimento dos pacientes com DM sobre alimentagdo adequada.
3. Conhecer o perfil glicémico da amostra através da glicemia de jejum.
Metodologia:

Sera desenvolvida uma intervengdo em uma das areas de abrangéncia da UBS Ruyce do municipio de Diadema. Esta UBS
atua como Estratégia Saude da familia e é responsavel pela cobertura de 2.515 familias cerca de 21.717 pessoas
cadastradas que foram divididas em 5 equipes de saude, dentre essas pessoas 969 sao portadores de DM, sendo 35% do



sexo masculino e 65% do sexo feminino.

O Programa de diabéticos da Unidade Basica de Saude Ruyce tem como principal objetivo o acompanhamento dos
pacientes de forma sistematizada, priorizando o manejo adequado da doenca.

Este Programa oferece atendimento em grupos e ou individualmente que sao realizados a cada quatro meses, além da
distribuicdo de medicamentos e palestras mensais. No Programa a maioria dos pacientes tem idade superior a 35 anos de
ambos os sexos, com diferentes ocupagodes, estado conjugal, escolaridade e raga.

Sujeito de Intervengao:
Dos 969 pacientes diabéticos cadastrados no Programa, seréo selecionados 167 pacientes da (Equipe Sol).

Os critérios de inclusdo sao: pacientes diabéticos cadastrados no Programa, residentes no municipio, acompanhados pela
Unidade basica de Saude.

Os Critérios de exclusao: pacientes portadores de DM que ndo estiverem cadastrados no Programa, que nao residem no
municipio e os que fazem acompanhamento particular ou convénio.

Serao fornecidas orientagdes do projeto de intervengéo a todos os participantes selecionados, os mesmos assinaram o
termo de consentimento e esclarecimento e fardo parte do estudo.

Sera aplicado um questionario exploratério para determinar o nivel de conhecimentos dos pacientes portadores de DM
sobre alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos e controle da doenga, que sera avaliada também pela glicemia
de jejum e Hb glicada.

Apds avaliagdo do questionario serdao apontados os principais problemas que mais prejudicam os pacientes portadores de
DM do municipio.

Na segunda parte do projeto seréo realizadas palestras aos pacientes com objetivo de estimular e modificar habitos
alimentares e incentivar a pratica de exercicios fisicos, adeséo ao tratamento farmacoldgico e mudangas no estilo de vida
com o intuito da prevengao e complicagbes da doenga. Uma semana apds sera aplicado novamente o questionario para
avaliar os impactos da intervengao no controle da doenga além dos conhecimentos adquiridos pelos pacientes apos as
palestras.

As palestras serao realizadas uma vez por més em conjunto pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem, nutricionista
e agentes comunitarios, os principais temas abordados serédo alimentagdo adequada aos pacientes com DM, a importancia
da alimentagao saudavel, controle da doencga e prevencgao de complicagdes etc.

Os materiais utilizados serdo computador, retroprojetor, cartazes, painéis com fotos ilustrativas, balanga e glicometro.

E importante ressaltar que cada paciente sera avaliado de forma individual respeitando as crengas religiosas, limitagdes e
os desejos de cada um.

Resultados Esperados:

Com a intervengao espera-se um aumento nos niveis de conhecimentos dos pacientes portadores de DM em relagéo a
alimentagao adequada e a importancia da mesma como pilar importante no tratamento da DM e incentivar habitos
alimentares saudaveis e adequados tendo assim melhor controle da doenca através da glicemia de jejum e HB glicada com
o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar complicagdes.
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