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Introdução

Segundo  Gomes  (2016)  o  Diabetes  Melittus  é  uma sídrome que  ocorre  devido  a  uma
irregularidade no metabolismo dos açúcares e classificada em tipo 1 e tipo 2, sendo esta
mais prevalente. No entanto, segundo Pinheiro (2018), é possível controlar os valores da
glicemia e as complicações da DM adotando uma alimentação saudável e um estilo de vida
que propicie a melhora da qualidade de vida dos pacientes  diabéticos.

Desta síndrome, os fatores de risco passíveis de intervenção estão associados ao maior
comprometimento cardiovascular observado nos pacientes diabéticos, que são a Hipertensão
Arterial Sistêmica, a Obesidade, as Dislipidemias, o Sedentarismo e o Tabagismo. Também se
inclui o controle glicêmico que reduz o risco das doenças cardiovasculares, tornando-se uma
medida eficiente na prevenção e no retardo da progressão das complicações agudas e
crônicas.  As  complicações  crônicas  do  diabetes  são  as  principais  responsáveis  pela
morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. Dentre elas, destacam-se as doenças
cardiovasculares que representam a principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos
do  tipo  2  e  complicações  microvasculares  específicas  como  nefropatia,  retinopatia  e
neuropatia.  Além  disso,  observam-se  alterações  em  diferentes  órgãos  e  sistemas  que
ocasionam impacto considerável  na qualidade de vida destes pacientes que geram um
número acentuado de consultas e procedimentos médicos (BECKER, MORETTO, 2014).

Dados  estatísticos  da  IDF  (International  Diabetes  Federation),  apontam que  houve  um
crescimento no número de casos de Diabetes tipo 2 em todo o mundo. e atualmente o
número pacientes com Diabetes Mellitus já supera os 250 milhões. Além disso, a IDF estima
que o número total de pessoas com diabetes em 2025 alcançará os 380 milhões, e que
metade dessas pessoas com o diagnóstico desconhecem a própria condição. Em países em
desenvolvimento, essa estimativa chega à 80%; e até 2.025, o maior aumento na incidência
do diabetes está previsto para os países em desenvolvimento (SBD, 2014).

A tendência de Diabetes Mellitus está crescendo no Brasil,  com um total  de 24.1% da
população brasileira,  principalmente entre  as  mulheres,  sendo que em São Paulo  5.9%
pacientes sofrem de esta doença (VIGITEL, 2011).

Destaca-se que a ingestão de uma alimentação adequada é importante para que o controle
do diabetes seja atingido. São necessárias mudanças dos hábitos alimentares, favorecendo
um  melhor  controle  metabólico  e  do  peso  corporal  (Brasília,  2002).  No  entanto,  a
manutenção  de  hábitos  alimentares  tradicionais,  frequentemente  inadequados,  ainda
persistem  na  cultura  da  população,  necessitando  de  uma  intervenção  multiprofissional
educativa  e  eficaz,  destinada  a  sensibilizar  e  alcançar  conscientização  da  população,
considerando os aspectos psicológicos, socioculturais, educacionais e econômicos (BRASIL,
2002).

As estratégias que envolvem orientações sobre adequações alimentares e nutricionais, como
formas de intervenção, tornam-se imprescindíveis a qualquer programa que vise, a partir do
princípio da integralidade das ações,  elevar a qualidade de vida da população (BRASIL,
2002).  Segundo Pinheiro & Sichieri (2005) "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 brasileira".

A Estratégia Saúde da Família (ESF) City Petrópolis, está localizada no município de Franca ao
norte  da  zona  urbana  da  cidade,  com uma totalidade  de  2923  pacientes,  destes  167
pacientes sofrem de DM sendo o universo de estudo, representando 5,71 % da totalidade dos
pacientes cadastrados.  Entre os problemas prioritários de saúde diagnosticados pela equipe,
encontra-se  a  alta  prevalência  de  Doenças  Crônicas  não  Transmissíveis,  dentre  elas  a
Diabetes Mellitus e de complicações decorrentes da mesma. Durante as consultas médicas e
as visitas  domiciliares  realizadas pela  equipe percebeu-se a  falta  de conhecimento dos
pacientes em relação à doença e à importância de adotar o estilo de vida saudável para
alcançar  o  controle  metabólico.  A  maioria  dos  pacientes  desconheciam quais  eram os
alimentos que poderiam ingerir, a frequência das refeições e a forma de elaboração das
mesmas. Essa situação estava interferindo negativamente no estado de saúde dos pacientes
portadores de DM e motivou à realização de nosso projeto educativo, com o objetivo de
promover a modificação dos hábitos alimentares dos pacientes diabéticos e combinar a
terapêutica com um adequado estilo de vida.

O desenvolvimento deste projeto foi realizado mediante a necessidade de acompanhamento,
de apoio e de seguimento contínuo dos paciente cadastrados, identificados e interessados
nesta  ação,  que  contribuirá  para  a  melhoria  da  qualidade  de  vida  da  população  do
estudo. O tema escolhido para ser abordado refere-se aos hábitos alimentares inadequados
dos pacientes diabéticos. O diagnóstico situacional apontou que dentre os 167 diabéticos
cadastrados e acompanhados, 120 são idosos, desses 8 não são alfabetizados e 13 moram
sozinhos, podendo essas variáveis explicar a falta de controle glicêmico desses pacientes.
Além disso,  os  agentes  comunitários  de  saúde  (ACS)  têm observado,  em suas  visitas
domiciliares, a dificuldade encontrada por essa população para uma alimentação adequada.

Durante  as  consultas  médicas  foi  identificado um número  acentuado de  pacientes  que
procuraram o  atendimento  por  diabetes  mellitus  descompensada,  e  entre  as  principais
causas de descontrole destacaram-se a presença de hábitos alimentares inadequados e a
falta  de  acompanhamento  adequado  dos  pacientes.  Quando  os  pacientes  foram
questionados sobre os riscos, unanimemente aceitaram seu desconhecimento sobre alguns
aspetos do tema. Diante disso, este trabalho procurará responder a seguinte questão de
estudo:  Quais  intervenções  serão  necessárias  para  melhorar  os  hábitos  alimentares  de
pacientes  diabéticos  de  forma  a  reduzir  descontrole  dos  níveis  glicêmicos  e  suas
consequentes complicações?



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivos Gerais:

Descrever o nível de conhecimento dos pacientes com Diabetes sobre alimentação e estilo
de vida saudável na Unidade Estratégia Saúde da Família.

Objetivos Específicos:

Identificar a frequência, a qualidade e quantidade dos alimentos consumidos pelos pacientes
diabéticos.

Elaborar um projeto de intervenção para melhorar os hábitos alimentares de pacientes
diabéticos.



Método

Cenários do estudo: O estudo será realizado no ESF City Petropolis no município de Franca,
estado de São Paulo, localizada na região norte da cidade.

Sujeitos  envolvidos  no  benefício  da  intervenção:  A  intervenção  envolve
pacientes cadastrados como diabetes mellitus, os quais representam um universo de 167,
que  tenham  interesse  de  fazer  parte  do  projeto,  e  que  concordaram  em  realizar  o
consentimento informado,  isto  resultou numa amostra final  de 121 pacientes,  portanto,
foram  excluídos  46  pacientes,  os  critérios  de  exclusão  foram  os  pacientes  que  não
manifestaram interesse pelo projeto e outros que não iriam se encontrar no território no
período do estudo.

Participantes: A equipe de saúde que participará do projeto será composta por 4 agentes
de saúde, enfermeiro, técnica de enfermagem e o médico. 

 Estratégias e ações:

A identificação dos pacientes será realizada mediante a utilização dos cadastros individuais
necessários para obter número de população com diabetes mellitus, presente entre os
pacientes cadastrados na unidade,  tendo seu consentimento informado e interesse de
participar do projeto para, assim, direcionar as ações preventivas.
 Os pacientes identificados, serão convocados por microáreas para uma reunião na unidade
de saúde, para descrição rápida do objetivo e a importância do projeto de intervenção,
quando  serão  convidados  a  responder  a  um  questionário  (anexo  1)  referente  ao
conhecimento sobre a doença, hábitos alimentares e controle glicêmico.
Agendamento de consultas individuais para conscientização da importância da consulta
periódica, monitoramento dos valores de glicemia e avaliação da dieta.
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.

DIA TEMA Palestrante

1º dia Acolhimento e explanação do projeto. Equipe de Saúde

2° dia Indicação, manejo adequado da dieta e orientações
médicas. Médica

3° dia  Alimentação saudável Médica
 



4° dia Propostas de medidas alternativas, não farmacológicas
para controlar a diabetes mellitus Enfermeira

5° dia Dar a conhecer as principais complicações da Diabetes
mellitus e como evitar as mesmas. Enfermeira

6° dia Importância da dieta e o exercício para o controle
glicêmico. Médica

7° dia
Discussão analítica e global do projeto;

Aplicação do questionário;
Confraternização.

Equipe de Saúde

 Avaliação e monitoramento 

Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões, a testemunhar seus pontos de vista,
experiências  vividas  com  o  grupo,  aspectos  positivos  e  negativos  vivenciados  com  a
intervenção, para avaliação constante da efetividade do projeto pela equipe. Durante as
reuniões que serão realizadas com toda a equipe de saúde, será discutido o desenvolvimento
do  projeto  para  possíveis  intervenções  necessárias.  Após  o  término  das  ações  de
intervenção, o mesmo questionário será aplicado e a comparação das respostas antes e
depois  da  intervenção  possibilitará  avaliar  os  pontos  positivos,  negativos  e  o  nível  de
aprendizado alcançado pelos pacientee incluídos neste projeto.



Resultados Esperados

Com  a  implantação  deste  projeto  pretende-se  amplIar  o  nivel  de  conhecimentos  dos
pacientes através de uma maior adesão à prática adequada da alimentação como uma
medida fundamental no controle da doença e prevenção de  complicações. Esperamos que o
culminar da intervenção tenha os seguintes resultados:

Sensibilizar os pacientes diabéticos sobre a importância de uma alimentação saudável para
um adequado controle metabólico.
Promover a melhora da saúde física e mental,  com ênfase no aspecto  cardiovascular.
Aumentar em mais de 80% a cobertura de atendimento aos diabéticos em nossa área de
saúde.
Diminuir em 1% dos valores de hemoglobina glicada dos pacientes com participação ativa
de exercício físico e da alimentação, inicialmente, com hemoglobina glicada de 6,5% ou
mais.
Aumentar o nível de conhecimento sobre a relação do exercício físico e controle da doença
de base.
Reforçar o conhecimento geral de saúde dos pacientes, bem como refletir sobre o
autocuidado e controle do Diabetes Mellitus.

Uma atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe possibilitará que os pacientes
do Grupo alcancem a percepção dos riscos que a dieta inadequada acarreta no controle
metabólico da  doenças e na prevenção de  complicações.
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