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Resumo

Seguindo em consultas feitas em unidade bdsica de salde pude perceber a péssima
qualidade da alimentacao dos pacientes , decorrente dos resultados dos exame .Além de
paciente em uso de medicamentos continuos para dencas crénicas nao transmissiveis
(hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2) com dosagens corretas e uso correto sem
melhoras em seu quadro clinico e alteracao em exames,Ambos 0s casos apds questionados
como seria sua rotina alimentar pode se notar, uma alimentacao irregular , com uso de
muitos produtos industrializados e abuso defast foods". Apds mudanca de alimentacao e
tendo uma melhora na qualidade de vida podemos ver mudanca em exames e diminuicao de
usos medicamentos.Assim como visto em outros estudos para a doencas cronicas nao
transmissiveis.
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PROBLEMA/SITUACAO

Ao decorrer do tempo de trabalho foi notado em consultas médicas tanto em adultos como
em criancas e adolescentes , alteracdes em exames de rotina como niveis elevados de
glicemia , fracdes de colesterois e triglicérides. Alem de pacientes com discompensacao de
doencas crénicas em acompanhamento e uso de médicamentos quantidades corretas e uso
correto . Em muitas vezes tendo que aumentar as doses medicamentosas para quantidade
limite e uso de muitos medicamentos e mesmo assim melhora. Assim foi questionado a esses
pacientes como era seu cotidiano alimentar , quantas vezes se alimenyava ao dia e como
eram suas refeicoes, e que tipo de alimentos eram ingeridos.Foi notado o abuso de alimentos
industrializados e comidas estilo "fast food", que sao alimentos com alto teor de sédio,
carboidratos e gorduras ,que assim aumentariam em pacientes com hipertensdo arterial seus
nives presériocos mesmo com uso de medicamento e assim como niveis glicemicos em
paciente com diabetes mellitus tipo 1 e 2, assim como piora da dislipidemia em paciente
com hipercolesterolemia pura.Alem desse problemas o aumento de paciente com doencas
metabolicas como obesidade no adulto e infantil.



ESTUDO DA LITERATURA

Apos leitura de estudos feitos previamente é de extrema importancia a mudanca do habito
alimentar para uma postura saudavel da dieta brasileira e estimular o consumo de
alimentacao saudavel ao invés de formular proibi¢cdes. Estimular o consumo de alimentos
variados, nas principais refeicdes ao dia , assim manutendo de um peso saudavel com auxilio
de atividades fisicas .Assim podendo primeiramente evitar as doencas cronica

nao transmissiveis, assim como a manuten¢ao das mesmas nos paciéntes que ja as possuem
, evitando do uso exacerbado de medicamentos. Assim como evitando doencas

como obesidade , que pode também ajudar a desenvolver outras doencas. Assim como evitar
a obesidade infantil.Assim visto pela pesquisa de L. Pinho, et al( 2012,pg 61) "Os pacientes
relataram reducao de sintomas da HAS como dor de cabeca. Na resposta especifica sobre o
controle da HAS, eles reconheceram que o acompanhamento nutricional ajudou na
manutencao dos niveis adequados da pressao arterial, permitindo inclusive a reducdo da
medicacao tomada para esse fim"Em contrapartida muitos estudos mostram que muitos
paciente tem dificuldades de prossequir a dieta especifica devido ao desconhecimento da
doenca cronica que possui , até mesmo as mais comuns , muitas vezes isso acontecendo
devido a falta de escolaridade do paciente e a idade mais avancada . Assim como 0 nao
entendimento que é uma doenga crbnica sem cura e sim manter apenas

sua manutencao.A orientacao adequada e fortalesce a adesao do paciente ao tratamento e a
mudanca do estilo de vida , surgindo melhores resultados , como mostra a pesquisa

de SILVA, Terezinha Rodrigues et al(2006, 182) "o sucesso do controle das taxas de glicemia
e pressao arterial depende da adesao adequada do paciente ao tratamento e de praticas de
salde que estimulem ou facilitem a mudanca do estilo de vida."



ACOES

A acdes propostas foram a reeducacao alimentar familiar , por ser uma ESF atendemos todos
0s membros da familia em todos os estagios da vida de uma pessoa , de criancas a idosos, ja
que na sua maioria apresentavam a mesma alimentacao e assim 0s mesmo problemas de
aumento de peso e alteracdes em exames feitos , além dos pacientes que apresentavam
doencas cronicas utilizando muitos medicamentos. Foi feita em consulta orientacdes para
uma reeducacdo de habitos alimentares e de vida(atividades fisicas e cortar consumos de
bebidas alcdolicas e tabaco).Feito também pesagem do paciente e afericao de pressao
arterial , para comparativos posteriores. Em consultas e assim palestras na unidade basica e
no bairro qual sou responsavel foi orientando os tipos de alimentos importante para uma
alimentacado balanceada além da quantidade ideal para cada refeicdao de cada grupo
alimentar. Assim como foi ensinado como olhas os componentes nos alimentos
industrializados e assim oque pode ser prejudicial para adquirir uma doenca ou piora da
doenca existente.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a leitura de artigos assim como o resultado da mudanca de habitos dos pacientes ,
podemos ver que a alimentacdo saudavel e a melhora da qualidade de vida (atividades
fisicas e ndo consumo de bebidas alcoolicas e de tabaco) , ocorreu a normalizacdo de
resultado de exames anteriormente alterados, diminuicao de peso dos pacientes , assim
como perda de medidas , tanto em adultos como em criangas.Aos pacientes com doencgas
cronicas preexistentes que utilizavam muitos remédios ou que estavam com alteracdao em
exames feitos, podemos ter o resultado de diminuicdo medicamentosa , além das doencas
estar estabilizada .Podemos além melhora da disposicao do paciente para atividades de seu
cotidiano e de atividades fisicas , assim como de melhora de algumas dores decorrente do
excesso de peso.
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