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RESUMO

A orientacdo nutricional tem sido frequentemente citada em diversos estudos
pelo mundo como uma importante ferramenta para a prevencao e o controle do
Diabetes Mellitus. Paralelo a isso, tem sido observado um fenémeno de
transicdo nutricional, com mudancas nos habitos alimentares da populacéo
mundial. A percepcdo da caréncia de informagbes entre 0s pacientes,
associada ao desconhecimento da importancia do habito alimentar motivou o
presente estudo, que tem como objetivo implementar uma abordagem
educativa para potencializar o cuidado aos portadores de diabetes mellitus e
aos usuarios mais suscetiveis ao desenvolvimento dessa doenca, com foco na
importancia e no impacto da alimentacdo adequada na prevencao e no controle
da doenca. Para o alcance de seu objetivo, serd realizado um projeto de
intervencdo que partirA da capacitacdo da equipe em diabetes, suas
complicagcbes e seu controle. Espera-se assim, tornar 0os pacientes mais
conscientes de sua doenca e da interferéncia da alimentagcdo sobre o controle
da mesma. Além disso, o projeto de intervencao visa contribuir para o melhor
funcionamento do processo de trabalho na unidade de salude e a diminui¢édo de
gastos publicos e privados devido as complicacdes decorrentes do descontrole
da glicemia.

Descritores: Diabetes Mellitus; Dieta; Educacdo em Saude



11
1.2
1.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt 5
SItUAGAO ProbIema ......oooviiiiii e 6
N[00 o= 1)Y= U 7
(@] o] =2 110 8
(0] o] =211V 0 I 1= - | S 8
Objetivo ESPECITICO .....uveeiiieiiiiiiiie e 8
REVISAO DE LITERATURA ..., 9
METODOLOGIA ..ottt e e snaeee s 12
Desenho da OPEraCa0 .........uuvruuiiiiiiieeeeeeeeeee e e 12
0] o] ot o = 11V o S UURERRRRR 12
Parcerias Estabelecidas ..........cccccoeeeeiiiiieeeiiee e 12
RECUISOS NECESSANIOS ...uvvviiiiiiiiiiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e e e e aa e 13
(O (0= 1 1 T=T o (o 1P 13
Cronograma de EXECUGEO .........ooviiiiiiiiiiiieiie et 14
Resultados ESPErados ..........coouvviiiiiiiiiiiiiiiiiie et 14
AVALIACAD ....ccceeeiiieeee e 15
CONCLUSAOD ..ottt 16

REFERENCIAS ..o ettt 17



1. INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo e/ou da agéo
da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem aumentando sua
importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a
dislipidemia, & hipertenséo arterial e & disfuncéo endotelial. E um problema de satde
considerado Condi¢cédo Sensivel a Atencao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram
que o bom manejo deste problema ainda na Atencéo Basica evita hospitalizacdes e
mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE,
2009).

Recentemente tem sido observada uma grande transformacdo nos padrdes
alimentares bem como no estado nutricional da populagcdo mundial, com o aumento
do consumo de produtos industrializados, ricos em calorias e com baixas
concentracdes de nutrientes. A medida que a méa alimentacdo e a obesidade s&o
fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre ela o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), esse fendmeno de transi¢do torna-se um tema de grande

importancia no ambito da saude.

A atencdo nutricional é importante na prevencdo do DM2 e no retardo das
complicagbes associadas, integrando o conjunto de medidas de autocuidado e
educacédo em saude (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2007; KIRSTEN et al.,
2010; SANTOS ET al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005). As
modificacdes na alimentacdo sdo reconhecidas como um recurso para o controle

glicémico e reducao do risco das doencas cardiovasculares (KIRSTEN et al., 2010).

Uma vez observada a relevancia da alimentacdo na prevengdo e controle do
diabetes, as equipes de saude tem um papel chave na abordagem da alimentacao
saudavel entre os pacientes portadores de DM ou suscetiveis ao desenvolvimento
dessa patologia. E de extrema importancia que os profissionais de satde estejam
atentos ndo apenas aos sintomas do diabetes, mas também aos seus fatores de



risco, para que se inicie 0 quanto antes o processo de educacdo em saude, capaz
de prevenir complicacdes, reduzir gastos e garantir maior qualidade de vida.

E importante ao iniciar a conduta nutricional do paciente, considerar fatores como
idade, diagnostico nutricional, habitos alimentares, condigdo socioeconfmica,
hébitos culturais e o0 meio em que o paciente vive. No caso daqueles pacientes que
ja possuem o diagnostico de DM, deve-se considerar também o uso de
medicamentos. Uma abordagem individualizada, além daquela feita em grupos,
garante maior adesdo do paciente, uma vez que as orientacdes serdo mais

adequadas aos seus habitos diarios.

O resultado esperado diante de tais acbes, além do controle glicémico, é o
desenvolvimento do autocuidado entre os pacientes, contribuindo para melhoria na
qualidade de vida e redugdo da morbimortalidade em longo prazo, por isso a

necessidade de uma intervencéo educativa sistematizada e permanente.

1.1 Situacao-problema

Na Unidade Béasica de Saude da Familia de Fonte Santa, situada no bairro Fonte
Santa, no municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro, observa-se uma grande
dificuldade de controle glicEmico entre pacientes com diagnostico de DM, associada
a caréncia de conhecimento sobre as recomendac¢fes nutricionais adequadas. A
maior parte dos pacientes demonstra desconhecer o real papel da alimentacdo no
controle da glicemia, além de possuirem informac6es inadequadas sobre o tema, o

gue gera um grande sofrimento entre eles no manejo de sua doenca.

A motivacdo para o presente estudo, feito como trabalho de conclusdo no curso de
especializacdo em saude da familia oferecido pela universidade aberta do SUS,
surgiu a partir da comprovagdo da importancia da educagdo nutricional para a
prevencédo e controle do DM. A constatacdo de que grande parte dos individuos
suscetiveis ou ja portadores de DM, ndo possui conhecimento sobre o papel da
alimentagao no desenvolvimento e/ou controle da doencga, assim como muitas vezes

ndo recebem as orienta¢des necessarias, atentou para a necessidade da elaboracao



de uma proposta de intervencdo visando a capacitacdo da equipe e a educacgéo

nutricional dos pacientes-alvo.

1.2 Justificativa

O numero de individuos diabéticos vem aumentando de forma significativa devido
aos mais variados fatores: aumento e envelhecimento populacional, sedentarismo e
obesidade, transicdo dos habitos alimentares e mudanc¢as nos padrdes de vida da
populacdo. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes é da
ordem de 382 milhfes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Cerca
de 80% desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior intensidade (SBD, 2015). Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pelo Ministério da Saude em parceria com o IBGE, publicada no
Portal Brasil em Julho de 2015, o diabetes atinge 9 milhdes de brasileiros — o0 que

corresponde a 6,2% da populacao adulta.

O DM afeta fisicamente, emocionalmente e economicamente a vida dos individuos
portadores, gera altos gastos para o sistema de saude e impactos incalculaveis para
a sociedade. Apesar da disponibilidade de diversos medicamentos - gratuitos ou nédo
— para o tratamento dessa patologia, existem medidas comportamentais que
deveriam ser amplamente difundidas pelos profissionais das equipes de saude e
adotadas pelos pacientes, uma vez que essas medidas possuem grande impacto na
prevencdo em no controle ndo apenas do DM, mas também de outras doencas

crdnicas ndo transmissiveis e de suas complicagdes.

Dentre as orienta¢gdes comportamentais que possuem impacto sobre o DM, estao as
recomendagdes nutricionais. E muito comum encontrar pacientes portadores de
diabetes que, erroneamente, sdo orientados a n&o consumir diversos tipos de
alimentos, tornando ainda mais dificil a convivéncia com a doenca. A falta de
conhecimento sobre o tema e a falta de interesse entre os membros das equipes de
saude em orientar adequadamente 0s pacientes, uma vez que esse deve ser um
processo de educacédo gradual e permanente, séo fatores que levam os pacientes a

praticarem abstinéncia ou consumo exagerado de determinados alimentos.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Implementar uma abordagem educativa para potencializar o cuidado aos portadores
de diabetes mellitus e aos usuarios mais suscetiveis ao desenvolvimento dessa
doenca, com foco na importancia e no impacto da alimentagcdo adequada na

prevencao e no controle da doenca.

- Objetivos especificos

a) Analisar os conceitos dos profissionais da equipe de saude da unidade a
cerca das orientacbes nutricionais para pacientes com DM ou glicemia
alterada.

b) Estimular a reflexdo, discussdo e atualizacdo sobre o tema Orientacdes
Nutricionais para pacientes portadores de DM ou glicemia alterada.

c) Contribuir com a organizacdo do processo de trabalho na unidade e com a
Educacao Permanente dos membros da equipe de saude.

d) Aumentar a quantidade e a qualidade de oferta de conhecimento a respeito
do DM entre os pacientes portadores da doenca.

e) Obter melhor controle glicEmico entre os pacientes por meio da adocao de

medidas nutricionais adequadas.



2. REVISAO DE LITERATURA

O diabetes melito (DM) € uma doenca de etiologia mdultipla, decorrente da
diminuicdo ou falta de insulina, bem como da incapacidade desta de exercer
adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia a insulina. Caracteriza-se
pela presengca de hiperglicemia cronica, frequentemente acompanhada de
dislipidemia, obesidade abdominal, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial. O
conjunto desses fatores pode elevar o risco de desenvolver outras comorbidades.
Atualmente no Brasil observa-se aumento na prevaléncia de DM tipo 2 (DM2) devido
ao envelhecimento populacional, a crescente prevaléncia de obesidade, a fatores
relacionados ao estilo de vida, além de modificacbes no consumo alimentar
(CARVALHO et al., 2012).

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento. A
classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Associacédo
Americana de Diabetes inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ainda ha duas categorias,
referidas como pré diabetes, que sao a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a
glicose diminuida. Essas categorias ndo sédo entidades clinicas, mas fatores de risco
para o desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares (SBD, 2015). Apesar de
nao ser possivel prevenir o DM1, seu controle pode ser facilitado com a adoc¢éo das
orientacdes nutricionais adequadas, ja 0 DM2 tem tanto seu desenvolvimento quanto
seu controle influenciados pelos habitos alimentares do individuo. Uma vez que a
alimentacao influencia no controle da doenca, ela acaba por interferir também nos

riscos de desenvolvimento de complicacdes em todas as variagbes da doenca.

A prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 esta aumentando de forma exponencial,
adquirindo caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente nos em
desenvolvimento (SATORELLI E FRANCO, 2003). Diversos estudos tém alertado
para as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares da populacéo,
identificando nessas mudancas uma importante causa para o aumento de doencas
cronicas nado transmissiveis e, consequentemente, de sequelas e mortes
prematuras, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento,

aumentando ainda mais 0s gastos nos sistemas de saude publicos (WHO, 2003).
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A alimentacdo tem sido considerada um dos principais determinantes modificaveis
das doencas cronicas, com evidéncias cientificas confirmando cada vez mais que
alteracdes dietéticas tém fortes efeitos, positivos ou negativos, sobre a saude, e que
esses efeitos agem ao longo de toda a vida. Sendo assim, ajustes na dieta tem
efeito ndo apenas imediato, mas também podem ser determinantes no
desenvolvimento tardio de outras doencas, dentre elas o diabetes mellitus. (WHO,
2003).

Apesar de diversos estudos demonstrarem a importancia que a mudanca no estilo
de vida tem sobre a prevencdo do DM2 e tratamento dos diversos tipos de DM, a
adesdo as recomendacdes nutricionais nem sempre é satisfatoria, tornando-se
necessario conscientizar o paciente sobre a importancia de adesao ao tratamento
para a obtencdo de melhores resultados no controle da doenga (CARVALHO et al.,
2012).

Adesdo € muito mais que simplesmente cumprir determinag¢des do profissional de
saude, a realidade € que, no processo de adesdo, 0s pacientes tém autonomia e
habilidade para aceitar ou ndo as recomendacfes dos profissionais de saude,
tornando-se participantes ativos do processo de cura. Para aquisicdo de tal
autonomia e habilidade € necessério, portanto, o0 minimo de conhecimento sobre a
doenca e os fatores que influenciam seu controle e o desenvolvimento de
complicagBes. Sendo assim, o papel da equipe de salude se mostra muito maior do
que fazer diagndstico e oferecer tratamento medicamentoso, sendo indispensavel a
promocédo da saude (PONTIERI F.M. e BACHIN M.M, 2007).

A necessidade de desenvolver atividades de ensino ou praticas educativas de saude
ao portador de diabetes e sua familia esta relacionada a prevencéo de complicacbes
mediante o automanejo do diabetes, 0 que possibilita ao paciente conviver melhor
com a doenca. A educacao para o automanejo do diabetes é o processo de ensinar
0S pacientes a administrar a sua doenca. Nessa direcdo, cabe a equipe
multiprofissional, além de disponibilizar ao paciente todas as informacdes acerca de
sua doenca, acompanha-lo por um periodo de tempo, com vistas a ajuda-lo na
tomada de decisdes frente as inUmeras situacées que o diabetes impde (ZANETTI,
M.L. et al. 2007).
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Estratégias educacionais incluem atividades em grupos operativos, oficinas e
palestras. Os profissionais responsaveis pela educacdo devem ser treinados nao
somente em DM, mas principalmente em educacdo em saude/nutricdo. Técnicas
educativas devem ser diferenciadas de acordo com as caracteristicas do individuo,
como idade, escolaridade e tempo de diagndstico. E um processo continuo e tem
como objetivos: adesdo ao plano alimentar prescrito; independéncia quanto a trocas
alimentares; atitudes e decisdes em situacdes ndo rotineiras e conscientizacdo da
influencia das escolhas alimentares no controle glicémico e na prevencao de
complicagbes agudas e cronicas.

Educacao nutricional é estratégia que confere melhor qualidade de vida e reducéo
de custos institucionais (SBD, 2015).
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Pacientes portadores de DM, assim como pacientes com glicemia alterada,
assistidos pela Unidade de Saude da Familia da Fonte Santa, nho municipio de

Teresopolis/RJ.

3.2 Desenho da operacao

Primeiramente devera ser realizada a etapa de capacitacdo da equipe, que se dara
por meio de 3 oficinas, em dias diferentes, durante os horarios de reunido de equipe,
que acontecem 2 quintas-feiras por més, a tarde. A primeira oficina sera para a
reflexdo e discussao sobre o tema, sua relevancia para a comunidade e para a
prépria equipe. As oficinas seguintes serdo para capacitacdo da equipe, contando
com o apoio de um médico especialista em Endocrinologia e, se possivel, um
nutricionista. Nessas oficinas serdo utilizados materiais disponibilizados pelo SUS e

pela Secretaria de Saude.

Apoés a capacitacdo da equipe, sera realizada uma palestra, com uma abordagem
participativa, com os pacientes portadores de DM ou que possuem glicemia alterada,
contando com a presenca de académicos e um profissional de nutricdo. A palestra
terd por finalidade informar os pacientes sobre sua patologia, os fatores de risco, as
comorbidades e, principalmente, sobre as medidas ndo medicamentosas que podem
ser adotadas, com destaque para a educacdo nutricional, e a relevancia dessas
medidas. O processo de educacgao sera permanente durante as consultas meédicas e
0S encontros periodicos dos grupos ja existentes, porém a palestra servira como
uma introducéo ao tema, para que depois outras abordagens individualizadas sejam

feitas.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Para a capacitacdo da equipe, € fundamental o apoio da Secretaria Municipal de

Saude, por meio de recursos humanos, como os profissionais do Nucleo de Apoio a
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Saude da Familia (NASF), nutricionista que atue na rede municipal de saude e

médico especialista em Endocrinologia.

Para a realizacdo de rodas de discussdo com o0s pacientes, havera o apoio de
académicos do curso de nutricdo, que poderdo orientar os pacientes de forma mais
precisa, clara e com a linguagem adequada e necessaria para melhor entendimento

do tema.

3.4 Recursos Necessarios

Diversos instrumentos serdo utilizados ao longo do processo de educacéo
continuada, dentre eles estdo: Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, Dez Passos
para uma Alimentacdo Saudavel e Cadernos de Atencdo Bésica. Todos esses
materiais sdo fornecidos pelo SUS e estdo disponiveis nas unidades, sendo de
grande utilidade na capacitacdo da equipe. Além do material impresso ja disponivel
na unidade, a equipe sera estimulada a buscar mais conhecimento para que esse

seja compartilhado com todos durante as reunides para discussao do tema.

Toda a equipe tera seu papel na orientacdo dos pacientes, seja em rodas de
discussdo, palestras, na abordagem na sala de espera, em acdes com a
comunidade ou nas consultas com meédica, dentista ou enfermeira. Serdo utilizados
também cartazes com linguagem simples e de facil entendimento, que ficardo em
locais estratégicos na unidade. Além dos recursos humanos e materiais ja citados,

serdo utilizados ainda, notebook, papel, caneta, data show e televisao.
3.5 Orgamento
N&o héa gastos previstos no projeto de intervencdo, uma vez que o material e mao

de obra a serem utilizados ja séao fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude e

pelo SUS. Os académicos de nutricdo sao voluntarios no projeto.



3.6 Cronograma de execugao
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Atividade Inicio Término
Oficina de Discussao sobre a tematica com a equipe Out. 2015 Out. 2015
de saude.

Levantamento junto aos ACS de todos os pacientes Nov. Jan. 2015
gue necessitam de orientacdo nutricional. 2015

Oficinas de Capacitacdo dos membros da equipe de Nov. Jan. 2016
saude. 2015

Palestra para os pacientes, feita pela equipe de Jan. 2016 Fev. 2016
saude, com apoio de académicos da faculdade de

nutricao.

Educacao nutricional permanente para os pacientes Fev. 2016 Manter
durante os grupos mensais ja existentes e durante atuante
as consultas.

Medicdo de glicemia capilar dos pacientes durante Fev. 2016 Manter
0S grupos mensais. atuante.
Avaliacdo e registro dos resultados por meio de Fev 2016 Dez. 2016

dialogos com os pacientes e de comparagcdo das
medidas de glicemia, ambos feitos ao longo do ano.

3.7 Resultados esperados

Com a capacitagdo continua da equipe de saude a fim de torna-la apta a orientar

adequadamente os individuos suscetiveis ou portadores de DM, espera-se que 0S

pacientes passem a ter maior entendimento sobre sua patologia, sobre 0 que é uma

alimentacdo adequada e, principalmente, sobre o efeito da mesma sobre e evolugéao

e o controle de sua condicéo.

Por meio de informacdes corretas e pontuais, transmitidas com linguagem simples
e acessivel, é possivel mudar o atual conceito que os pacientes possuem sobre a

alimentacdo do individuo diabético, mostrando que € possivel adotar uma dieta
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variada, rica em nutrientes e sabor, e facilitando assim a adesdo as mudancas

comportamentais tao importantes para o manejo do DM.

3.8 Avaliacao

A avaliacdo dos resultados do projeto de intervencdo serd feita das seguintes

maneiras:

a)

b)

d)

Discusséo da tematica com os membros da equipe de saude a fim de verificar
0 grau de entendimento dos mesmos sobre o assunto e a clareza com a qual
serdo capazes de transmitir as informacgdes aos pacientes.

Perguntas simples e objetivas aos pacientes durante as de discussdo dos
grupos de Hipertensos e Diabéticos — que ja fazem parte do cronograma da
unidade — para que seja possivel observar se as informagBes a eles
transmitidas estdo sendo devidamente compreendidas.

Durante consulta individual com a médica, por meio de perguntas e conversas
sobre os habitos alimentares do paciente, alguns meses apés as palestras e
acbes comunitarias, possibilitando verificar se o0 paciente entendeu a
importancia das mudancas alimentares e se adotou habitos mais saudaveis.
Verificagdo da glicemia capilar dos pacientes, observando se a educacéo
nutricional esta trazendo bons resultados para cada individuo no controle da
doenca — para isso, € necessario que 0 paciente esteja seguindo as

orientacdes recebidas.
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4. CONCLUSAO

A iniciativa de intervencdo apresentada € uma tentativa de fornecer ao paciente,
informacdes sobre a influéncia da alimentacdo no controle da glicemia, dando-lhe
mais autonomia para tomar decisdes frente a sua doencga. Desta forma, torna-se
possivel uma melhor convivéncia do individuo com sua patologia, e

consequentemente tem-se um aumento de sua qualidade de vida.

Durante a rotina de consultas individuais e em grupos, observa-se um despreparo do
paciente para lidar com sua patologia e os cuidados que lhe sdo exigidos. A falta de
conhecimento o leva a escolhas equivocadas e resultados indesejados, causando

muitas vezes descrenca em relacéo a eficacia do tratamento medicamentoso.

A promocao da orientacdo nutricional traz beneficios ndo apenas para os pacientes
da unidade de saude, mas também a toda equipe e populacdo. Ao adotar habitos
alimentares saudaveis e compativeis com suas necessidades diarias, o paciente
obtém melhor controle de sua doenca, reduzindo os riscos de complicacdes
decorrentes do DM, reduzindo os gastos com medicamentos e melhorando sua
qualidade de vida.

Uma vez implantada a orientagcéo nutricional do paciente, haverd um aprimoramento
no seu conhecimento, aumento da sua capacidade de tomar decisbes
independentes e reflexos no tratamento medicamentoso, bem como na sua
qualidade de vida e no aumento da confianga no trabalho exercido pela equipe de
saude. Dessa forma, os beneficios sdo sentidos por todos os envolvidos — direta ou

indiretamente — na conducéo dos casos de diabetes.

Os efeitos do melhor controle glicEmico sédo sentidos também entre os membros da
equipe de saude, uma vez que um paciente com doenca cronica descompensada é
motivo de alerta e grande preocupacao. Além disso, uma vez controlada a doenca,
h&a aumento da confianca no trabalho exercido pela equipe de saude, diminui¢do no
risco de internacdo e reducdo dos gastos por parte do sistema de saude, seja com

internagdes ou com medicamentos.
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