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RESUMO

Atualmente, doengas cronicas como o Diabetes Mellitus tipo 2 tém se tornado mais
prevalentes devido a fatores como o sedentarismo e alimentacédo inadequada, fato
que tem sido de grande preocupacao para os profissionais de saude. Este trabalho
apresenta uma interveng¢ao de saude com foco na educacdo alimentar, objetivando
melhorar o controle glicémico de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, da Unidade
Basica de Saude Gonzaga Mota, no municipio de Pacatuba/CE, contribuindo, assim,
para a promoc¢ao da saude e controle de doengas crbénicas nao transmissiveis. Para
coleta de dados, foram utilizados como critérios de inclusao: pessoas de ambos 0s
géneros, faixa etaria, entre 24 e 80 anos, pacientes diabéticos ha mais de 1 ano e
diversos niveis de escolaridade. Critérios de exclusao: ndo diabéticos, pacientes nao
acompanhados pela unidade basica de saude e pacientes que nao retornaram apés
a aplicacdo do questionario. Assim, foi realizada uma intervencdo com acgdes
educativas sobre alimentacdo e praticas de atividade fisica, por equipe
multidisciplinar, em roda de conversa com o0s participantes do projeto. Como
resultado do estudo pode se observar a vantagem em conhecer previamente o
histérico alimentar do participante para poder detectar problemas que merecem
melhor énfase para atividades de educagéao alimentar.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Educagéo. Nutrigao.



ABSTRACT

Currently, chronic diseases such as diabetes mellitus type 2 have become more
prevalent due to factors such as sedentary lifestyle and inadequate nutrition, a fact
that has been of great concern to health professionals. This study presents a health
intervention focused on food education, aiming to improve the glycemic control of
patients with type 2 diabetes mellitus of the Gonzaga Mota Basic Health Unit, in the
city of Pacatuba / CE, thus contributing to the promotion of health and control of
chronic noncommunicable diseases. For data collection, the following inclusion
criteria were used: people of both genders, age group between 24 and 80 years,
diabetic patients for more than 1 year and different levels of schooling. Exclusion
criteria: non-diabetics, patients not followed up by the primary healthcare unit, and
patients who did not return after the questionnaire was applied. Thus, an intervention
with educational actions on feeding and physical activity practices was carried out by
a multidisciplinary team, in a circle of conversation with the participants of the project.
As a result of the study we can observe the advantage of knowing the participant's
food history in advance, in order to detect problems that deserve better emphasis for

food education activities.

Keywords: Diabetes mellitus. Education. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o impacto das doencgas cronicas na populacao e a dificuldade
de seus tratamentos preocupam os profissionais de saude. Com o envelhecimento
populacional e a crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, o Diabetes
Mellitus tipo 2 vem atingindo propor¢des epidémicas. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, a prevaléncia desta condicao foi estimada em torno de 7,6%
dos brasileiros, com expectativa de aumento até 2030.

E nesse contexto, que o Diabetes Mellitus tipo 2 esta entre os cinco
principais problemas manejados pelos profissionais de atencao primaria a saude.
Com isso, varios esforcos preventivos vém se desencadeando, por meio de
estratégias centradas na pessoa e continuidade dos cuidados no tratamento.

Embora a prevencao do diabetes dependa de politicas publicas que
possam ter impacto em toda a sociedade, alguns fatores sdo estabelecidos para a
abordagem preventiva clinica. No campo da atengéo primaria, o conjunto de acdes
relativo a educagé&o em saude se traduz napratica e conhecimento sistematizado do
setor da saude que tem se dedicado mais diretamente a criagcdo de vinculos entre o
trabalho de salde e o pensar e agir cotidiano da populagao.

Assim, o contexto no qual existe a enfermidade, influencia nas respostas
dos portadores. Vale ressaltar, que a maior proporcao de portadores em tratamento
continuado, traz elementos essenciais como a qualidade clinica e a comunicacao
dentro da equipe com os individuos e seus familiares. Dessa forma, no primeiro
contato € possivel fazer uma abordagem integral dos portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, através do rastreamento da doenca, do conjunto de acodes
preventivas em adultos e contando com a influéncia da Campanha Nacional de
Deteccao do Diabetes Mellitus promovidas pelo setor.

A Associacao Americana de Diabetes considera o Diabetes Mellitus como
uma sindrome metabdlica multifatorial caracterizada, principalmente por uma
disfuncao da insulina no organismo, isto é, a pessoa nao produz insulina suficiente
ou, quando a produz, esta ndo desempenha sua funcao corretamente no corpo.

A diabetes apresenta alta morbidade, com perda importante na qualidade
de vida, devido insuficiéncia renal cronica, amputacdo de membros inferiores,

cegueira e doengas cardiovasculares. Entretanto, a diabetes é uma doencga passivel



de controle, porém muitos vivem com displicéncia e sem dar a devida importancia a
doencga.

Ha evidéncias de que alteracbes no estilo de vida, como habitos
alimentares saudaveis, associados a atividade fisica, influenciam na diminuicdo do
risco de individuosdesenvolverem diabetes, particularmente naqueles com tolerancia
a glicose diminuida.

Alguns autores mostram que o foco no individuo, observando todas as
fases da vida, diagnéstico nutricional, habitos alimentares e socioculturais é
fundamental para uma boa conduta, ndo diferindo de parametros estabelecidos para
populacdo em geral, considerando, também, o perfil metabdlico e uso de farmacos.
A partir de uma educacéao nutricional adequada, torna-se possivel que a pessoa com
diabetes possa compreender a importancia e influéncia dos alimentos na

homeostase glicémica e prevengao de complicacoes tardias.



2 PROBLEMA

O tratamento ndo farmacol6gico, com um plano alimentar balanceado
associado a pratica de atividade fisica é fundamental para osportadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, considerando que a obesidade e o sedentarismo podem afetar a
sensibilidade insulinica e, consequentemente, perpetuar um descontrole metabdlico
a despeito do tratamento farmacolégico.

A alimentacdo esta diretamente ligada com questbes psicossociais e
culturais. Portanto, a pessoa com diabetes deve ser inserida no processo educativo
nutricional a partir do diagndstico, por meio de sensibilizacdo da importancia desses
habitos alimentares para o controle glicémico. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes, em algumas de suas diretrizes (2015), a educacdo alimentar e
nutricional é uma estratégia que proporciona uma qualidade de vida melhor e com
menores custos institucionais.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), em suas diretrizes, mostra a
estratégia da contagem de carboidratos é a chave do tratamento do diabetes, e deve
ser inserida no contexto de uma alimentacao saudavel. O uso de carboidratos &
recomendacgao diaria de 50% a 60% do valor calérico total, as fibras também sao
qualificadas como carboidratos, mas os mesmos nao estao disponiveis e por isso
nao precisam ser contabilizado. O uso de proteinas, na sua recomendacao de
ingestao diaria é, em geral, de 15% a 20% do valor calérico total, no que diz respeito
aos lipidios sejam estabelecidos de acordo com as metas do tratamento, distribuindo
0s 30% em até 7% de acidos graxos saturados 10% ou mais de monoinsaturados e
até 10% de poli-insaturados.

A preferéncia € de alimentos com baixo indice glicémico, como arroz
integral, feijao e fibras soluveis. O agucar refinado deve ser limitado, porém nao
totalmente proibido, podendo ser substituidos por adocantes Os carboidratos
oriundos das hortalicas, leguminosas, graos integrais, frutas e leite desnatado
devem ser incentivados dentro do contexto de uma dieta saudével. Dessa forma, é
de suma importancia um profissional da nutricdo especializado para fazer parte da
equipe de cuidados do participante com diabetes.

Portadores de Diabetes Mellitustipo 2, acompanhados na Unidade Basica
de Saude (UBS), apresentam resisténcia em usar, principalmente, a insulinoterapia,



devido a dificuldade com o manuseio das seringas e apreensao devido as dores da
aplicagéo.

Esses fatos levam varios portadores a desisténcia do tratamento. Dessa
forma, o trabalho tem como objetivo, realizar a educacédo alimentar na Unidade
Basica de Saude, visando o controle glicémico de portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2, para que a pratica de uma alimentagcdo saudavel e equilibrada possa

contribuir para a promocao da saude e controle de doencas crbnicas.
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3 JUSTIFICATIVA

A partir dos estudos sobre controle glicémico em portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, no cotidiano dos servicos no ambito da salude coletiva, amplia-se a
necessidade de estudos sobre essa tematica para que se possa mobilizar e
impulsionar novas maneiras de realizar a préatica de educagdo em saude.

Dessa forma, o estudo sobre a educacao alimentar como promocao da
saude se deu através da necessidade de buscar algumas alternativas para uma
nutricdo equilibrada, em portadores de diabetes tipo 2, acompanhados na Unidade
Basica de Saude, que apresentam ma aderéncia ao tratamento. Outro ponto
importante a ser justificado, € o fato de muitos portadores fazerem uso de muitos
medicamentos, que sao ingeridos ao longo do dia, para alcancar o controle
glicémico.

O grau de instrucao do participante também € levado em consideracao, ja
que pode limitar o entendimento das informagdes repassadas e a compreensao do
carater assintomatico da doenca, fazendo com que, muitas vezes, os portadores nao
reconhecam a importancia do tratamento. Nessa direcdo, a inclusao da dieta com
plano alimentar bem elaborado e conhecendo o comportamento dos portadores, a
adocao de estratégias de intervencao para tornar o tratamento mais eficaz € de

suma importancia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Realizar intervencdo em educacgéo alimentar, a fim de melhorar o controle

glicémico de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

4.2 Objetivos Especificos

Avaliar as dificuldades dos participantes do estudo para a realizacédo da
dieta;

Avaliar os beneficios da educacao alimentar no controle glicémico de
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2;

Analisar a adesao dos participantes do estudo na realiza¢ao da dieta.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma patologia de estado de intolerancia a
glicose e hiperglicemia de jejum, resultante da acao deficiente de insulina. Ela se
manifesta através de anormalidades no metabolismo dos carboidratos, proteinas e
gorduras, tendo complicagdes microvasculares, macrovasculares e neuropaticas.

Uma doenca comum, que atinge mais de 13 milhdes de pessoas, de
acordo com a Sociedade Brasileira de diabetes (2017). A partir da fisiopatologia a
doenca € classificada em Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2. No que diz respeito ao
objetivo deste trabalho, serado tratados apenas os conceitos relacionados a diabetes
tipo 2, compreendendo como a mais comum na populacédo, segundo a Associagcao
Americana de diabetes (2017), onde existe a resisténcia a insulina.

Cumprir a dieta prescrita e adequada é parte fundamental no tratamento
do diabetes. Entretanto, essa dieta, na maioria das vezes, nao é seguida, os habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas exercem uma poderosa influéncia sobre
o balango energético, principais fatores que modificam e determinam a obesidade.

Mileche & Oliveira (2014) mostram que decorrentes dos fatores do
diabetes tipo 2, existe um consenso entre pesquisadores, que de maneira geral esta
associado aos fatores genéticos e habitos pessoais, como a alimentacdo. Outros
fatores de risco utilizados por pesquisadores € a obesidade, historico familiar,
hipertensao arterial, elevados niveis de colesterol no sangue e entre outros.

5.1 Alimentacao

Souto et al. (2014) referem que a terapia dietética € um dos pontos
fundamentais para o controle da glicemia, dos lipidios séricos e do peso corporal de
individuos com diabetes, o0 que permite a ingestao de alimentos com qualidade e em
quantidade suficiente para garantir um adequado estado nutricional. Algumas
recomendacgdes podem ser descritas, de acordo com a Associacdo Americana de
Diabetes (2017), como: Inclusdo de alimentos contendo carboidratos de cereais
integrais, frutas, verduras, legumes e leite com baixo teor de gorduras; a quantidade
total de carboidratos em refeicdes é mais importante do que a fonte ou carboidrato
consumido em relagao a sua carga glicémica; Alimentos com acucares devem ser

limitados no plano alimentar, podendo ser substituido por carboidratos, requerendo
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ajustes apropriados de insulina ou hipoglicemiantes orais; Uso de adocantes
artificiais como substitutos do agucar, sendo seguro, desde que consumido
moderadamente.

Existe uma limitacdo na ingestao de alimentos com carboidratos simples,
como, agucar, mel e melado, pois provocam uma elevacao brusca na glicemia e
colaboram no efeito da obesidade. Os carboidratos devem ser oriundos de frutas,
vegetais, graos integrais, legumes e leite desnatado. Alimentos pouco processados
e naturais, com menor consumo de bebidas alcodlicas, sal e gorduras, previnem a
hipertensao, altas taxas de triglicérides e colesterol no sangue, consecutivamente

contribuem para manter o nivel normal da glicemia.

[...] para uma pessoa suprir suas necessidades nutricionais é preciso haver
a combinagdo de varios alimentos, pois alguns nutrientes estdo mais
concentrados em um determinado grupo de alimentos do que em outro. A
piramide alimentar pode ser um bom guia na escolha de alimentos para
compor as refeicbes do plano alimentar. (MANUAL OFICIAL DE
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE,
2017. p. 27).

Alimentos com carboidratos simples devem ter os seguintes cuidados:
usar em pequenas quantidades de carboidratos, de cada vez, menos de 30g;
diminuir carboidratos de rapida absor¢cdo na mesma refeicdo, como arroz, pao
branco e batata. Quando nao for possivel, fizer ajuste de dose de insulina
necessario para um bom controle glicémico; preferir fibras; substituir doces em geral
por frutas e gelatinas sem acucar.

E necessario seguir a dieta de forma regular, para que ndo haja
transgressao no controle do diabetes, sendo a prescri¢cao dietética um fator rotineiro,
por ser uma doenca do metabolismo é diretamente influenciada pela quantidade e
qualidade de nutrientes que entram na circulagdo sanguinea, fazendo, assim, com
que a pessoa com Diabetes tipo 2, tenha uma vida saudavel e consecutivamente
possa diminuir também o numero de medicamentos que tomam por dia.

Um dos problemas enfrentados pelos portadores é a baixa frequéncia de
alimentos ricos em fibras e in natura, a maioria prefere alimentos do tipo
industrializados, com aumento de gorduras saturadas, aliado a um estilo de vida
sedentaria, potencializando os riscos dos individuos agravarem o Diabetes tipo 2.
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5.2 Terapia medicamentosa e alimentacao

Um dos desafios para os portadores do Diabetes Melittus tipo 2 é o
conhecimento da sua terapéutica medicamentosa correta, de acordo com a
adequada utilizacdo dos medicamentos prescritos para o controle da doenca. O
objetivo do tratamento farmacolégico do Diabetes Melittus tipo 2 é atingir o controle
glicémico satisfatorio, em conjunto com medidas nao farmacolégicas, como perda de

peso, mudancas de habitos alimentares e aumento da atividade fisica.

As drogas disponiveis visam corrigir a insuficiéncia de insulina
(secretagogos de insulina e agentes incretinomiméticos), a resisténcia a
insulina (metformina e tiazolidinedionas), diminuir a absor¢do de glicose
(inibidores de a-glicose) ou aumentar sua excrecdo (inibidores do
cotransportador sodio-glicose do tipo 2 — SGLT2). (MAMEDE, 2014)

Como citado anteriormente, o Diabetes Melittus tipo 2 é um disturbio de
fisiopatologia complexo, que tanto a insuficiéncia ou resisténcia da insulina estao
implicadas, frequentemente, a necessidade medicamentosa para que 0s objetivos
sejam alcangados. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017)
estabelecem que a escolha do antidiabético oral deva ser individualizada, e levar em
consideracao o estado geral, comorbidades, glicemia, peso e idade de cada
portador, assim como o perfil de reacdes adversas, contraindicacoes e interacdes
das drogas disponiveis.

Figura 1 - Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes para tratamento do
DM2

Escolha do antidiabético oral:estado geral, comorbidades, glicemia,
peso e idade, reacdes adversas, contraindicacdes ou interacdes

Manifestacbes leves Manifestacdes moderadas Manifestacdes graves
Glicemia < 200 Glicemia 200 a 300 Glicemia> 300
Drogas que ndo Metformina + Insulina

promovamaumentoda outro agente (D)
secregcao de insulina (D): * Resist&ncia insulinica:

= Metformina* iDPP-4, acarbose, analogos
= iDPP-4 ou GLP-1 de GLP-1, pioglitazona

* Pioglitazona * Perda ponderal:

sulfonilureias ou glinidas

INSULINA

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes para tratamento do DM2
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Os portadores de Diabetes Melittus tipo 2 devem ter conhecimento sobre
os medicamentos que fazem uso, como relagdo a dose, horario, nimero de
medicamentos e o0 nimero de vezes ao dia, para a continuidade do tratamento.

Dessa forma, com a grande quantidade de medicamentos ao dia, o
tratamento pode se tornar negligente, de forma que, os portadores podem chegar a
tomar doses erradas dos medicamentos, em hordrios errados ou até mesmo
abandonar o tratamento.

Com a alimentagao correta, o numero desses medicamentos pode cair,
trazendo um melhor controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e uma melhor qualidade de
vida para esses portadores.

5.3 Atividade fisica

Com dados informados pela Organizacao Pan-Americana de Saude
(2009), a populagéo brasileira é sedentaria, a falta de atividade fisica € um fator
importante para o agravo de diabetes, tdo importante quanto a dieta adequada.

A pratica de exercicio fisico de forma regular é de suma importancia
para a prevencao de doencas crénicas, assim como a diabetes tipo 2. Castro et al.
(2014) mostram que individuos fisicamente ativos e aqueles com melhor condi¢do
aerdbica apresentam menor incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 e mudancas no
estilo de vida, como a reducao de pelo menos 7% do peso corporal e a pratica de
150 minutos de exercicios semanais foram mais impactantes na reducao do risco de
desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, do que o uso de metformina, em individuos que
apresentavam intolerancia a glicose.

O tipo de exercicio deve ser seguido, respeitando as particularidades do
Diabetes Mellitus tipo 2. Qualquer atividade fisica, recreativa, laborativa ou esportiva,
de modo geral, pode ser realizada pelos portadores. Entretanto, tem-se que ficar
atento as limitacées impostas pelo comprometimento sistémico da doenca e as
possiveis complicagdes.

Algumas recomendacdes especiais podem ser feitas sobre a pratica de
exercicio fisico para portadores com Diabetes Mellitus tipo 2, como; exercitar-se
diariamente, de preferéncia no mesmo hordrio, nos horarios matinais, para evitar

hiperglicemia noturna, com ateng¢ao a hidratacéo, bebendo liquidos frios, 200 ml a
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cada 30 minutos de exercicio, atencdo aos cuidados com a vestimenta, calcados e

meias desportivas, entre outros.

5.4 Equipe multidisciplinar

A educacgdo sobre diabetes pode ser realizada individualmente ou em
grupo, sendo essa ultima, associada a menores custos, a promocao da troca de
experiéncias entre os usuarios e a ampliacdo da rede social. O tratamento para os
portadores com diabetes tipo 2, ndo deve ficar restrito apenas ao profissional
médico, a equipe multidisciplinar € de suma importancia para um tratamento eficaz e
continuo.

O tratamento ndo € s a base de medicamentos e sim com mudancgas no
estilo de vida, requerendo além da orientacdo médica, a orientacao dos profissionais
de enfermagem, nutricdo, psicologia e educacao fisica. Com o auxilio do servigo de
atencao primaria sendo a porta de entrada ao sistema de saude da populagéo, a

equipe busca como o primeiro recurso as necessidades em saude.

[...] sempre que um individuo apresenta uma necessidade em saude, o
primeiro contato é feito na atengao primaria, que deve ser de facil acesso e
disponivel; se isso ndo acontecer, a procura sera adiada, talvez a ponto de
afetar negativamente o diagnéstico e o manejo da situagdo-problema.
(TAKEDA, 2014)

Dessa forma, com cuidados especiais a atencdao primaria assume um
papel importante para que possa prevenir esses casos de diabetes tipo 2. Com a
ajuda da equipe multidisciplinar para uma educacdo em saude eficaz. Nessa
perspectiva, Gusso (2012) fala sobre a realizagdo de a¢des no sentido de promover
e preservar a saude impulsionando o médico da familia e comunidade na direcao de
espacos que se projetem além dos muros das unidades de saude.

Assim, a complexidade de demandas de uma determinada comunidade,
exige planejamento e acdes definidas a partir da combinagdo de impressdes dos
diferentes profissionais, que analisam de distintos angulos de observacgao e reflexao,
muitas vezes conflitantes, mas fundamentalmente complementares. Sendo um
instrumento para a construcdo de uma integralidade mais radical na assisténcia a
saude que possibilita, ndo apenas uma abordagem ampliada das diferentes

dimensdes pessoais, mas sim, dos problemas abordados, com a construgdo de
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praticas que integram, em sua implementacao, dimensdes politicas e econdmicas,

locais e societarias.
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6 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado na Unidade Basica de Saude Gonzaga Mota,
no municipio de Pacatuba, no bairro Jereissati. A priori, o estudo esta dentro do
contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude a qual para Mynayo (2004), a
pesquisa emprega a concepgao trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais
nao se busca estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Assim, & possivel compreender os fenbmenos da
doenca e a qualidade de vida que esses individuos apresentaram.

Critérios de inclusdo: portadores de ambos os géneros, faixa etaria entre
24 e 80 anos, portadores diabéticos ha mais de um ano. Critérios de exclusdo: néo
diabéticos, pessoas que nao sdo acompanhadas pela UBS e portadores que nao
retornaram apos a aplicacdo do questionario.

O periodo da pesquisa se deu durante trés meses, com portadores
residentes na prépria cidade de Pacatuba e nos arredores, chamados de distritos.
Os mesmos sao acompanhados na Unidade Basica de Saude pela equipe
multidisciplinar e possuem historico de Diabetes tipo 2. Alguns apresentam além da
diabetes, hipertensao e problemas circulatérios. Foi utilizado para a coleta de dados
um questionario com questdes que nortearam o trabalho, levando em consideragéao
o nivel socioecondmico dos portadores, qualidade de vida e meio social.

O tempo levado em média para a coleta de informacbes foi de 25
minutos, de forma que os mesmos apresentavam suas queixas durante a realizacao
das consultas, sendo assim, teve-se um olhar mais critico e com a instauracao dos
questionarios sem nenhum problema, como uma consulta de rotina. Dessa forma,
foram colocadas em evidéncia, as principais dificuldades para a continuidade do
tratamento para o Diabetes tipo 2, em relacdo ao uso correto dos medicamentos,
alimentacao e atividade fisica.

Com base no resultado da pesquisa, foi realizada uma intervencdo com
acOes educativas sobre alimentacao e praticas de atividade fisica, pela equipe
multidisciplinar, em roda de conversa com os participantes do projeto.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, no processo de intervencdo, foram dadas informacdes
pertinentes, como a importancia de uma boa alimentacao no controle do Diabetes e
a importancia da atividade fisica, como exemplo, foi discutida uma caminhada
matinal, de forma gradual, de 5 a 10 minutos e a ingestao de agua. O estilo de vida
de todos os portadores foi considerado, buscando a interacdo entre 0s mesmos,
com exemplos de sua rotina.

Os relatos dos portadores demonstram que estes apresentavam
dificuldades em seguir a dieta, sem o controle da alimentagdo saudavel, sendo
reféns de varios medicamentos ao dia. Como resultado do questionario aplicado,
observou-se, durante o recordatério alimentar, que os portadores fazem um café da
manha pobre de nutrientes, enquanto fazem as outras refeicbes do dia, como
almoco e jantar rico em carboidratos e gorduras, sendo verificado o ritmo da
mastigacao, ndo sao lentos, propiciando problemas na degluticao.

Além disso, alguns apresentaram mal-estar psicolégico e ansiedade,
dificuldades em controlar os impulsos na hora das refeicbes, como o prazer no ato
de comer alimentos que os mesmos relatam dificuldade de “resistir’. Na maioria dos
relatos obtidos no questionario, a pratica do exercicio fisico foi pouco observada ou
nao observada.

Foi percebido, que a grande dificuldade em seguir a dieta prescrita é
representada pelas condi¢cdes socioecondmicas, ja que alimentos ditos como
saudaveis possuem um valor acima do que os portadores podem pagar. Podem ser
destacados os habitos culturalmente relacionados e os horarios mal definidos de
refeicdes, incluindo a dificuldade de preparacdo da alimentacdo separadas as
refeicdes dos familiares ou em comemoracées em familia, deixando as emocdes e o
momento controlarem a vontade.

Com esses dados, o grupo da intervencao aconteceu de forma simples,
com linguagem de facil compreensdo e muitos exemplos foram citados para
encaixar na realidade de muitos presentes e na compreensao de todos. Contaram-
se presentes no grupo, 1 enfermeira, 1 nutricionista e 1 profissional médico.

A profissional nutricionista respondeu a todas as duvidas pertinentes a
alimentacao, com linguagem bem simples e figurada. A profissional também mostrou
alguns alimentos e frutas que podem ser ingeridas na rotina desses portadores,
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desmistificou algumas duvidas relacionadas ao senso comum, como a proibig&o total
do acucar e o uso de alcool de forma excessiva.

Os portadores foram orientados, ainda, sobre o uso correto dos
medicamentos e a presenca nas consultas para o monitoramento da doencga para
que outros problemas de saude nao se agravem. De modo geral foram esclarecidas
duvidas e demonstragdes para um tratamento mais eficaz, com a implementacao da
dieta. Os profissionais ficaram a disposicao dos portadores para o caso de duvidas e
complicagdes.

Além da acdo educativa em roda de conversa, os portadores foram
acompanhados sistematicamente pela equipe multiprofissional para monitorar a

adeséao a dieta e controle glicémico.



8 CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DE

ATIVIDADES
Junho/Julho/ Agosto/ Setembro/ | Outubro/
Atividades
2018 2018 2018 2018
Pesquisa Bibliografica XX XX XX
Pesquisa de campo XX XX XX
Coleta e analise de dados. XX XX
Aplicagdo de atividade de
_ _ XX XX XX
Intervengao.
Acompanhamento dos
XX XX XX
portadores.
Relatério Final e
XX

apresentacao




22

9 RECURSOS NECESSARIOS

Pela falta de recursos financeiros da prefeitura e a falta de estrutura da
Unidade, nao foram utilizados recursos audio visuais. Foi utilizado banner ilustrativo
de alguns alimentos para avaliagdo dos beneficios da educagdo alimentar no
controle glicémico de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. O recurso financeiro do
banner foi de financiamento préprio. Houve a presenca dos profissionais de saude,
que participaram de forma dindmica, além da disposicao dos participantes para a

roda de conversa.
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10 CONCLUSAO

Com os resultados do trabalho pode-se observar a importancia da
alimentacdo no controle glicémico nos participantes em questdao. Para melhores
resultados precisam ser efetuadas orientacées basicas, conhecendo o histérico
alimentar dos portadores, para poder detectar problemas que merecem melhor
énfase. Dessa forma, os grupos mostraram flexibilidade para o tratamento proposto
com as mudancas alimentares baseadas no plano alimentar diario, de forma simples
e educativa.

Foram levadas em consideracdo as preferénciasde alimentares dos
portadores, com uma organizacdo das refeicdes diarias. Da mesma forma, as
atividades fisicas foram apresentadas trazendo os espacos publicos como uma
forma de lazer e de praticas de algumas atividades fisicas, como a caminhada ou
corrida.

Foi de suma importancia a participacdo da equipe multiprofissional na
realizacdo do grupo, contribuindo para um controle glicémico mais efetivo, e os
resultados, assim, serem alcangados. A dieta se tornou algo fundamental para o
tratamento desses portadores com Diabetes Mellitus tipo 2, de forma a contribuir
futuramente na redugdo de medicamentos do tratamento e tendo uma qualidade de
vida mais saudavel. Perceberam-se dificuldades, principalmente de ordem financeira
na adesdo a dieta orientada. Entretanto, com a educacdo em saude, foram
apresentadas maneiras diversificadas de fazer uma alimentacdo saudavel e viavel
economicamente.

Em cada consulta com os profissionais foram observados melhores
resultados em relacédo aos indices glicémicos, fazendo com que os portadores nao
abandonassem o tratamento proposto, evitando picos de hiperglicemia. Assim, é
fundamental que os portadores sintam-se adequadamente assistidos e possam tirar
suas duvidas com os profissionais de saude.

E importante considerar que nido foi possivel analisar a evolugido dos
indices glicémicos de todos os portadores em virtude do tempo de acédo do projeto,
de modo que esses dados ndo complementados ndo puderam ser avaliados.

Contudo, ha a proposi¢cao de continuidade desta intervencao.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

NOME

IDADE

SEXO

PROFISSAO

COMORBIDADES

RESIDENTES NA MESMA
CASA

RENDA FAMILIAR

RESPONSAVEL PELA
RENDA FAMILIAR

RESPONSAVEL PELO
PREPARO DO ALIMENTO

PESO

ALTURA

RECORDATORIO 24 HORAS

Refeicao/Horario/Local

Alimento/preparacao

Quantidade

DESJEJUM:

Horério:
Local:

LANCHE DA MANHA:

Horério:
Local:

ALMOCO:

Horario:
Local:

LANCHE DA TARDE:

Horério:
Local:
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JANTAR:

Horério:

Local:

CEIA :

Horério:

Local:

Mastigacao:

Problemas de deglutigédo:

Alimentos preferidos:

Alimentos que nao gosta:

RECORDATORIO 24 HORAS

Refeicao/Horario/Local

Alimento/preparacao

Quantidade

DESJEJUM:

Horério:

Local:

LANCHE DA MANHA:

Horario:

Local:

ALMOCO:

Horério:

Local:

LANCHE DA TARDE:

Horario:

Local:

JANTAR:

Horario:

Local:
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CEIA :
Horario:

Local:

Observacoes sobre o recordatério (opcional):

AVALIACAO DIETETICA

Mastigacéo:

() Normal () Lenta () Rapida

Problemas de

degluticdo:

() Sim () N&o

Alimentos preferidos:

Alimentos que nao

gosta:

DESCRICAO DA ATIVIDADE FiSICA

Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo
Feira Feira Feira Feira Feira

Atividade | Atividade | Atividade | Atividade | Atividad | Atividade | Atividade
Fisica: Fisica: Fisica: Fisica: e Fisica: | Fisica: Fisica:

PRINCIPAIS DIFICULDADES

SOCIAIS

PRINCIPAIS DIFICULDADES

ECONOMICAS

PRINCIPAIS DIFICULDADES

NUTRICIONAIS

PRINCIPAIS DIFICULDADES

CULTURAIS
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