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Resumo

O Projeto de Intervencao desenvolve a orientacao da dieta baixa em carboidratos em
pacientes diabéticos do tipo 2. Baseado no trabalho multidisciplinar com encontros mensais
em grupos intercalados com consultas médicas. Devido a quantidade expressiva de
diabéticos descompensados no territério de analise USF Parque Orlanda em Piracicaba-SP
decidiu-se pela escolha dessa intervencao, que foi implantanda em janeiro de 2018 e perdura
até o presente momento com sucesso. Temos clientela total adscrita de 4200 pessoas com
199 pacientes portadores de diabetes do tipo 2. Dentre esse grupo 20 pacientes foram
escolhidos devido a descompensacao glicémica que apresentavam. A isso somava-se 0
desconhecimento dos pacientes sobre a fisiopatologia basica da doenca e suas complicacdes.
Tal fato estimulou a equipe na busca de orientacao ampliada com objetivo de melhorar o
entedimento sobre a prépria condi¢do, pois dessa forma conseguem aderir a dieta com
maior compromisso. O sujeito sé coloca em pratica aquilo que entende e tem sentido em seu
contexto de vida.
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PROBLEMA/SITUACAO

O diabetes constitui um dos mais importantes problemas de saldde publica em meu
territério- PSF Parque Orlanda situado em Piracicaba municipio paulista. Temos clientela total
adscrita de 4200 pessoas com 199 pacientes portadores de diabetes do tipo 2. Dentre esse
grupo 20 pacientes foram escolhidos devido a descompensacao glicémica que
apresentavam. A isso somava-se o desconhecimento dos pacientes sobre a fisiopatologia
bdasica da doenca e suas complicacOes. Tal fato estimulou a equipe na busca de orientacdo
ampliada com objetivo de melhorar o entedimento sobre a prépria condicdo, pois dessa
forma conseguem aderir a dieta com maior compromisso. O sujeito sé coloca em pratica
aquilo que entende e tem sentido em seu contexto de vida. O projeto teve inicio em janeiro
de 2018 e mantém continuidade até o presente momento com avaliacao trimestral da
aderéncia medicamentosa e dietética. Ademais, utiliza-se os parametros laboratoriais tais
como hemoglobina glicada, perfil lipidico e outros marcadores de sindrome metabdlica a fim
de monitorar o sucesso do Projeto de Intervencao (Pl). Portanto, tem-se que através da
dificuldade inicial com a alimentacdo inadequada de nossos diabéticos surgiu o Pl. O objetivo
reside em explicar a doenca a um grupo de diabéticos do tipo 2 descompensados de todas as
faixas etarias e ambos os sexos com linguagem simples e a partir disso propor mudancas
alimentares factiveis baseadas na melhor evidéncia corntifica disponivel atualmente.



ESTUDO DA LITERATURA

Em artigo de revisao conduzido por Asmat, Abad, Ismail (2016) o DM tipo Il associa-se a
deficiéncia no funcionamento de determinados mecanismos responsaveis pela regulacao da
sensibilidade tecidual a acdo da insulina, em concomitancia a secrecao deficiente do
hormdnio pelas células beta pancreaticas. Neste tipo de diabetes, defeitos genéticos e certos
fatores ambientais, especialmente a obesidade, sao os principais responsaveis pelo inicio das
alteracdes etiopatogénicas responsaveis pela instalacao da doenca.

Segundo Gobato et al. (2014), a resisténcia insulinica (RI) representa a diminuicao da
capacidade da insulina de estimular a utilizacao de glicose. As células betas - pancreaticas
aumentam a producao e a secrecao de insulina, como mecanismo compensatdério, enquanto
a tolerancia a glicose permanece normal.

Portanto, trata-se de doenca complexa que requer cuidados longitudinais e multiprofissionais
a fim de obter nao sé controle glicémico como evitar complicacdes. Nesse sentido ressalta-se
a importancia da educacgao do paciente e do estimulo ao auto cuidado como evidenciado pela
Associacao Americana de Diabetes, Diabetes Care 2020. (ADA, 2020).

Dessa forma, de acordo com Foss-freitas, Foss e Foss (2018) a utilizacao de plano alimentar
nutricional torna-se fundamental para o0 manejo do diabetes. Ha que se atentar ainda
conforme a publicacdo citada a conformacao nutricional voltada a cada faixa etaria e fase de
vida do sujeito.



ACOES

Os diabéticos do PSF Parque Orlanda, situado em Piracicaba municipio paulista, caracterizam
0 publicos a ser beneficiado pelo projeto de intervencado. Selecionou-se 20 participantes para
0 projeto com 6 homens e 14 mulheres. O critério utilizado para selecionar os participantes
foi a descompensacao glicémica de acordo com as metas estipuladas pelo Ministério da
Saude (MS), considerando-se a faixa etaria e comorbidades associadas. O projeto teve inicio
em janeiro de 2018 e mantém continuidade até o presente momento. Foi realizado por acao
médica conjunta a acdo de enfermagem, equipe técnica e agentes comunitarias de saude
(ACS). O trabalho multidisciplinar iniciou-se com a checagem médica dos exames recentes
dos pacientes diabéticos a fim de selecionar aqueles que iriam participar do projeto. Foram
selecionados os pacientes em descompensacdo glicémica segundo critérios do MS. Assim, as
ACS durante as visitas domiciliares identificaram tais pacientes com a orientacao de que
iniciassem o0 acompanhamento na Unidade com orientacdes iniciais sobre o tema a ser
abordado. Seguiu-se a formacao de grupos desses pacientes em que foram realizadas
explicacdes em linguagem acessivel sobre a fisiopatologia do diabetes e suas principais
complicacdes. Essa etapa envolveu participacao médica e da enfermeira. Nos grupos de
discussao também foram abordadas questdes de comportamento a mesa, tais como
sinalizacao de fome e saciedade, pratica do comer consciente, relagao do comer emocional
com a fome fisica. Ao final da explicacao do profissional abre-se espaco para duvidas. Na
sequéncia, realizou-se consulta médica para esses pacientes. Em consulta houve distribuicao
de folhas com instrucao dietética baseada na dieta baixa em carboidratos com orientacdes
gerais sobre 0s grupos de macronutrientes existentes e quais deles deveriam estar presentes
em maior quantidade na alimentacao do diabético. Em forma de tabela os alimentos mais
comuns ao cotidiano da populagao foram dispostos com a orientagao de "aumentar" e
"diminuir" sobreposta as colunas. Agendamento de retorno em consulta médica com 3 meses
para os pacientes de maior risco pelos critérios do MS, para os demais foi estipulado 6 meses
de retorno. Todos 0s pacientes seguem em acompanhamento com grupo mensal. Conforme o
andamento do projeto, ocorre no grupo os depoimentos de pacientes com sucesso nas
mudancas de habitos alimentares o que proporciona sentimento de motivacao com aumento
da adesao as metas de estilo de vida. O valor da hemoglobina glicada,perfil lipidico e o
padrao alimentar serao utilizados para monitorar a evolucao do PI.



RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados desejados pelo Pl foram a reducao dos carboidratos na alimentagcao e melhora
do perfil lipidico além de diminuicdo da hemoglobina glicada. Tais critérios foram avaliados
no inicio do Projeto com exames laboratoriais e com a aplicacao de recordatério alimentar.
Esses instrumentos foram repetidos apds 3 meses de controle com o seguinte resultado: em
100% dos pacientes houve reducao da ingesta de carboidratos comparado ao inicio do Pl; em
60% dos pacientes houve melhora de todos os padrdes avaliados. Em 40% um dos dois
critérios laboratoriais foi alcancado.O projeto segue com algumas perdas pois 4 pacientes
abandonaram a adesdo, porém nota-se que retomam os habitos orientados quando
percebem que ha descompensacao da doenca. Os demais pacientes sao acompanhados
periodicamente em consulta médica em grupos mensais e mantém a dieta com carboidratos
reduzidos como orientacao base em firme mudanca do estilo de vida.Espera-se com este
projeto que os pacientes tenham aumento em sua sobrevida sem complicacdes da doenca.
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