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Introducao

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca endocrino metabdlica caracterizada por hiperglicemia
crénica com disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, causada por
um defeito na secrecao e/ou na acao da insulina (RIVAZ at el, 2011).

A DM estad afetando uma grande parte da populacao cadastrada na ESF do municipio
Taubaté representando uma incidéncia de 70% nos pacientes que procuram por consultas,
este fato associado aos maus habitos de alimentacao e a falta de adesao a dieta nutricional e
ao plano terapéutico de forma geral, implicam frequentemente em descompensacdes dos
niveis glicémicos, tornando-os mais suscetiveis as complicagdes cardiovasculares, como ACV,
IRC, 1AM, o que pode acarretar no aumento das taxas de mortalidade, constituindo-se,
portanto, em um grave problema de salde publica.

E importante ressaltar que hd uma estimativa de aumento no nimero de pessoas com
diagndstico de diabetes até 2.025, e considerando que a alimentacao saudavel contribui para
0 manejo da doenca, torna-se necessario promover acdes relacionadas as mudancgas nos
habitos alimentares com enfoque para o controle do peso, que inclua a abordagem familiar
e a avaliacao nutricional pela equipe multiprofissional, a fim de favorecer a concientizacao e
0 empoderamento da populacao (WHO et al, 2003).

Estudos demostraram que mudancas no estilo de vida, como a manutencao de habitos
alimentares saudaveis, exercicios fisicos regulares e perda de peso sao altamente eficazes
na prevencao do Diabetes Mellitus (FARIA et al. 2013).

Além disso, a promocao da saude pode ser definida como acdes que auxiliam as pessoas a
desenvolver recursos que irao manter ou melhorar sua qualidade de vida, ou seja, manter-se
saldavel e livre de sintomas, portanto, o enfoque da promoc¢ao a saude devera ser em
incentivar os individuos a modificar os seus habitos pessoais, o estilo de vida e 0 ambiente
de modo a reduzir os riscos e favorecer a salde e o bem-estar (OLIVEIRA at el, 2011).

Considerando a Atencdo Basica como o nivel ideal para a execucdao de programas de
educacao, de tratamentos, prevencao e deteccao precoce do diabetes, entre os pacientes,
suas familias, comunidade e profissionais de salde numa relacdo de familiaridade que
promove o apoio do grupo e troca de experiéncias dentro do mesmo contexto sécio-
econdmico e cultural, as acdes educativas planejadas e realizadas por estes servicos para a
populacdo contribuem para diminuir a incidéncia desta doenca (ARAUZ at el. 2001).

Assim, as ac¢Oes educativas voltadas para o manejo desta doenca é parte fundamental do
tratamento que auxilia no alcance do controle metabdlico e da prevencdo de complicacoes a
longo prazo (GUIAS at el, 2006). As mudancas na alimentacao e no estilo de vida sao
ferramentas eficazes para combater ou atrasar o aparecimento desta doenca, e para
prevenir as complicacdes relacionadas ao diabetes e a sindrome metabdlica que podem
afetar a qualidade da vida da populacao (GARCIA at el.2006).

A relevancia deste estudo advém da necessidade de se implantar estratégias de educacao
em salde e rotinas de rastreamento sistematizadas a fim de promover mudancas nos



habitos alimentares e diminuir a incidéncia da Diabetes Mellitus na populacao do estudo.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral:

Melhorar o nivel de conhecimentos sobre o habitos alimentares na populacao cadastrada na
ESF Monjolinho Municipio Taubaté, Sao Paulo.

Especificos:

* |dentificar os casos novos com Diabetes Mellitus tipo (1) ouTipo (II).
* Conhecer as necessidades de aprendizagem sobre esta doenca na populacao.
* Estabelecer um programa de educacao para os pacientes sobre DM.



Método

Cénario: A intervencdo proposta serd desenvolvida na drea do ESF Monjolhino de Taubaté,
estado de Sao Paulo.

Publico alvo: Serao inseridos neste projeto de intervencao 250 pacientes, incluindo todos os
portadores de Diabetes Mellitus tipol e tipo Il e a populacao com idade acima de 18 anos de
idade ou mais de ambos 0s sexo, da comunidade que nao apresenta qualquer condicao fisica
ou mental que impecam a sua participacao, com prévia informacdo e consentimento.

Participantes: A equipe que participara da implantacao do projeto sera formada por
Enfermeiro; Técnicos de enfermagem e Médico.

Estratégias e Acoes:

* Aplicar um questionario que ird avaliar aspectos relacionados a alimentacao adequada e a
doenca, dependendo do resultado deste questionario, os pacientes serao classificados de
acordo com o seu nivel de conhecimento: Nivel suficiente: 1-2 erros; Nivel exigido: 3-4
erros; Nivel insuficiente: 5 ou mais erros.

* Elaborar um programa especifico semanal de treinamento que ira incluir as dificuldades
encontradas no momento da aplicacao do questionario.

* Apilcagao de um novo questionario que nos permitira identificar o nivel de conhecimento
alcancado e a dificuldades.

Avaliacao e Monitoramento:

A avaliacao dos conhecimentos adquiridos pelos pacientes ocorrera através de questionario
estruturado com questdes sobre avaliacdo do processo como um todo que serd aplicado nos
pacientes apds a intervencao.



Resultados Esperados

O estudo realizado podera trazer como beneficios, a diminuicao da incidéncia da DM na
populacao estudada e a ampliacao do conhecimento sobre habitos saudaveis de alimentacao
nos pacientes com Diabetes Mellitus. Este projeto pretende alcancar uma melhora na
qualidade de vida desta populacdo através do conhecimento e controle dos fatores de risco,
por meio da implantacao de estrategias de educacdo em salde sobre este tema.
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