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Resumo

A Diabetes  Mellitus  tipo  2  é  uma endocrinopatia  crônica  caracterizada  pela  resistência
periférica a ação da insulina e/ou pela deficiência na produção da mesma. Tem sua gênese
associada  a  fatores  hereditários  e  ambientais,  sendo  a  obesidade  o  principal  fator
desencadeante. Há uma alta prevalência na população mundial e está associada a uma
extensa  gama  de  complicações,  que  culminam  numa  elevada  morbimortalidade.  O
tratamento  envolve  2  pilares  terapêuticos  principais:  o  farmacológico,  com  o  uso  de
antidiabéticos e/ou insulina, e o não farmacológico, onde se faz necessária a realização de
atividades físicas  regulares e educação nutricional. A falta de medidas de educação em
saúde na UBS Vila Santana associada à resistencia dos pacientes quanto à aceitação da
própria  doença  e  ao  desconhecimento  da  necessidade  de  adoção  de  hábitos  de  vida
saudáveis,  trazem  ao  cenário  um  grande  número  de  demandas  espontâneas  devido
complicações agudas e crônicas da doença decorrentes do controle metabólico inadequado.
Com a implantação de medidas de educação nutricional semanalmente, objetivamos um
melhor controle metabólico, com a redução gradual nos valores da hemoglobina glicada, até
o alcance da meta que seriam valores entre 7% e 7,5%.
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Introdução

   O presente Projeto de Intervenção corresponde a um trabalho de conclusão de curso
apresentado como requisito parcial à obtenção de título de especialista em Saúde da Família
e Comunidade pela Universidade Aberta do SUS - UNIFESP.

   A motivação em criá-lo surgiu após alguns meses de trabalho como Médica da Família e
Comunidade na UBS Vila Santana, em Itaquera, zona leste de São Paulo -  SP,  onde se
observa um grande número de consultas destinadas ao atendimento de pacientes diabéticos,
na forma de consultas agendadas para acompanhamento de rotina e também nas consultas
de  livre  demanda  devido  as  complicações  agudas  e  crônicas  da   enfermidade.  No
desenvolver  das  mesmas,  observa-se  durante  a  entrevista  médica  a  ausência  de
conhecimentos acerca do que é a doença e de como alimentar-se corretamente, associada a
ausência de ações de educação em saúde sobre o tema.

   Sendo  a  Diabetes  Mellitus  (DM)  uma  endocrinopatia  crônica,  de  evolução  lenta  e
progressiva, cujas complicações incluem o desenvolvimento de doenças cardiovasculares,
nefropatias, perda da acuidade visual e amputação de membros, favorecendo em grande
monta para o aumento da morbimortalidade  entre os indivíduos portadores desta patologia;
faz-se necessária a adoção de um olhar integral aos portadores da mesma.

   A Organização Mundial  de Saúde e a Associação Americana de Diabetes afirmam a
existência de 4 classificações com base na sua etiologia e, dentre elas, o Diabetes Mellitus
tipo 2 é o mais prevalente, podendo representar 90 a 95% dos casos.  É sabido que uma
epidemia de Diabetes Mellitus está em curso, já que estima-se que a população mundial com
DM é da ordem de 382 milhões de pessoas e que deverá atingir 471 milhões em 2035. Cifras
estas que se traduzem, em menor proporção logicamente, aos adscritos deste território.

   A terapêutica deve abranger o tratamento farmacológico e medidas não farmacológicas. As
últimas são representadas por mudanças no estilo de vida, como a prática de atividades
físicas  regulares  e  a  adoção  de  hábitos  alimentares  saudáveis.  Daí  a  importancia  da
Educação Nutricional, esta que, tem como objetivo principal a promoção de ações educativas
e de difusão de informação;  portanto,  auxiliando na orientação da população quanto à
importância  de  uma  alimentação  saudável  e  na  tomada  de  decisões  por  parte  dos
acometidos pelas patologias de forma a garantir melhor qualidade de vida e prevenção de
complicações advindas do descontrole metabólico. Os indivíduos portadores de DM devem
manter o controle sobre suas vidas, e isso inclui o manejo da doença.   

 



Objetivos (Geral e Específicos)

O objetivo geral deste Projeto de Intervenção é levar aos usuários portadores de Diabetes
Mellitus cadastrados na Equipe 4 da Estratégia Saúde da Família da UBS Vila Santana, ações
educativas  sobre  hábitos  alimentares  saudáveis,  ou  seja,  conhecimentos  acerca  dos
alimentos que devem ser ingeridos e dos que devem ser evitados para o controle adequado
da enfermidade,  visando assim diminuir  as  complicações  relacionadas  ao  mau controle
metabólico e melhorar significativamente a qualidade de vida destes.

Objetivos específicos

Melhorar o conhecimento do paciente sobre DM, explicando em linguagem clara e acessível
sobre o que é a enfermidade, suas complicações e seus pilares terapeuticos;
Demonstrar  a  importância  do  saber  alimentar-se  de  forma  saudável  para  o  controle
adequado dos níveis glicemicos séricos;
Passar informações básicas sobre o que são carboidratos, lipídios e proteínas; elucidando a
importância da restrição de carboidratos da dieta;
Levar  ao  paciente  a  consciência  sobre  sua  responsabilidade  para  alcançar  êxito  no
tratamento;
Demonstrar ao paciente participante e comprometido com o projeto, a melhora do controle
metabólico  da doença através  da comparação dos  resultados  da hemoglobina glicada
trimestralmente.



Método

LOCAL

O presente Projeto de Intervenção será realizado na UBS Vila Santana em Itaquera, zona
leste de São Paulo - SP.

PÚBLICO-ALVO

Os sujeitos do estudo são pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos no
território  correspondente  à  equipe  4  da  Estratégia  Saúde  da  Família,  que  apresentam
hemoblobina glicada recente com valor maior que 7%.

AÇÕES

Realização de reunião em equipe com a participação de todos os integrantes da equipe 4
da Estratégia Saúde da Família conjuntamente com os integrantes do Núcleo de Apoio à
Saúde da Família  (NASF),  onde serão explicados os  motivos  pelos  quais  o  Projeto  de
Intervenção está sendo realizado, os objetivos e expectativas do mesmo, além da definição
de funções de cada membro envolvido para a obtenção de êxito no projeto;
Elaboração de convites que serão impressos e entregues no domicílio dos pacientes com
uma  semana  de  antecedência  pelas  agentes  comunitárias  de  saúde  (ACSs)  aos
selecionados para a participação do Projeto de Intervenção, constando data e hora para
comparecimento na UBS Vila Santana.
Elaboração e impressão de Cartilhas de Educação Nutricional que serão entregues aos
selecionados nas palestras;
Realização da palestra de abertura onde serão abordados os motivos para a realização do
Projeto de Intervenção, explicações sobre o que é a DM, suas complicações, os pilares
terapêuticos  e  a  importância  do  comprometimento  pessoal  para  lograr  o  sucesso
terapêutico;
Palestras semanais sobre educação nutricional;
Realização de hemoglobina glicada a cada 3 meses para avaliação e monitoramento.

 

AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO

  A  realização  de  hemoglobina  glicada  nos  selecionados  para  participar  no  Projeto  de
Intervenção Educação Nutricional em pacientes portadores de DM tipo 2 a cada 3 meses nos
dará subsidios para plotar os resultados em gráficos e demonstrar os resultados obtidos.

 

 



Resultados Esperados

Com a realização da intervenção espera-se que:

os pacientes compreendam melhor o que é a Diabetes Mellitus, suas complicações e pilares
terapêuticos;
os pacientes compreendam a importância da educação nutricional para controle de sua
enfermidade;
aumente o vínculo do paciente com a equipe da ESF;
aumente a adesão ao tratamento farmacológico e não farmacológico;
após 3 meses haja uma diminuição da hemoglobina glicada em, pelo menos, 0,2 a 0,5% 
nos pacientes que aderirem às orientações nutricionais;
haja  uma  diminuição  da  incidência  de  complicações  agudas  e  crônicas  da  doença  e
consequentemente, melhora na qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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