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Resumo

A  mudança  no  perfil  de  morbimortalidade  dos  indivíduos  veio  acompanhada  de  uma
transição nutricional que nos levou a um aumento vertiginoso de problemas relacionados à
alimentação,  obtendo  destaque  o  diabetes  mellitus  tipo  2  (DMT2).  As  dificuldades
alimentares são bons indicadores de vida de uma população,  e as práticas alimentares
podem se apresentar como um fator de risco ou de proteção à saúde.  A importância da
realização  de  uma  dieta  equilibrada  na  rotina  de  indivíduos  com  glicemia  alterada  e
diabéticos reflete positivamente na evolução de cada caso. Atualmente nenhum programa de
prevenção  primária  do  DMT2  está  sendo  realizado  na  UBS  Vila  Cretti,  município  de
Carapicuíba (SP), tampouco algum tipo de palestra/orientação frequente de como diminuir o
impacto negativo sobre a qualidade de vida da população, evitando portanto sua progressão
para eventos mais graves. É de extrema relevância que a educação em saúde avalie a
realidade dos seus pacientes e aquilo que eles não têm conhecimento, desmistificando os
mitos sobre a doença e fazendo com que o próprio paciente participe do seu tratamento, o
entenda e aceite a conduta tomada pela equipe que lhe acompanha, haja vista uma grande
dificuldade relacionada à adesão das orientações nutricionais prescritas.  Dessa forma, o
presente projeto tem por finalidade realizar ações de diferentes tipos e com boas didáticas,
com o intuito de mostrar e ensinar aos pacientes que apresentam glicemia alterada que uma
medida simples como o seguimento de um plano alimentar saudável, de acordo com as
condições particulares e crenças de cada um, pode ajudar na regressão das complicações ou
na não progressão da doença.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

A Unidade Básica de Saúde Vila Cretti  está localizada no município de Carapicuíba que
contém mais de 400 mil habitantes e atende uma população estimada em 75 mil cidadãos.
Nota-se uma grande frequência de pacientes portadores de diabetes mellitus, em sua grande
maioria do tipo 2, principalmente na faixa etária entre 50-80 anos. Numa pesquisa realizada
no sistema de prontuários eletrônicos do SUS (e-SUS), a UBS Vila Cretti atende uma demanda
de quase 1500 pacientes diabéticos em sua totalidade.  

Atualmente nenhum programa de prevenção primária do DMT2 está sendo realizado na UBS
Vila Cretti, tampouco algum tipo de palestra/orientação frequente e clara de como diminuir o
impacto negativo sobre a qualidade de vida da população, evitando portanto sua progressão
para casos mais graves, como retinopatias que podem evoluir para cegueira, nefropatia,
neuropatia e doenças cardiovasculares, resultando assim numa população extremamente
debilitada e dependente de terceiros, além da alta frequência de internações hospitalares,
baixa capacidade produtiva, aposentadoria precoce, invalidez e morte prematura gerando
grande impacto econômico e social. Ao todo, 5 milhões de mortes por ano no mundo são
determinadas por essa doença e suas complicações, representando 9% do total de mortes
(SANTOS, 2019). 

É sabido que o uso correto da medicação quando necessário, realização de atividades físicas
e alimentação adequada para quem é portador de DMT2 ou apresenta alterações glicêmicas
estão incondicionalmente atrelados à prevenção e tratamento. Aparentemente todos sabem
a importância desse “tripé”, porém, quando perguntamos ao diabético o que ele entende a
respeito de “dieta adequada para diabetes” ou "dieta adequada para glicemia alterada" eles
citam somente que os alimentos adocicados são proibidos.  

Os  erros  alimentares  podem  contribuir  para  o  agravamento  da  doença,  bem  como
representam um risco para o seu controle. As dificuldades alimentares são bons indicadores
de vida da população e as práticas alimentares podem se apresentar como um fator de risco
ou de proteção à saúde.

É de extrema importância que a educação em saúde avalie a realidade dos seus pacientes e
aquilo que eles não têm conhecimento, a fim de fazer com que o próprio paciente participe
do seu tratamento, o entenda e aceite a conduta tomada pela equipe que lhe acompanha,
pois tenho notado que existem dificuldades  relacionadas à adesão quanto às orientações
nutricionais prescritas para esses pacientes.

Este problema foi debatido em reunião de equipe e resultou neste projeto de intervenção que
tem por objetivo realizar ações de diferentes tipos e com boas didáticas com o intuito de
mostrar e ensinar aos pacientes com glicemia alterada como o seguimento de um plano
alimentar saudável pode ajudar na regressão das complicações ou na não progressão da
doença.



ESTUDO DA LITERATURA

Nas últimas décadas,  houve uma mudança no perfil  de morbimortalidade da população
brasileira, com a redução do número de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias e
aumento  da  prevalência  de  doenças  crônicas,  que  atualmente  são  responsáveis  pelas
principais causas de incapacidade e morte no mundo (BRASIL, 2010; ANUNCIAÇÃO, 2012).

Junto a isso, a população brasileira experimentou também transformações que resultaram
em  mudanças  no  seu  padrão  de  saúde  e  consumo  alimentar.  Porém,  essa  transição
nutricional veio acompanhada do aumento vertiginoso da obesidade em todas as camadas
da população, apontando para um novo cenário de problemas relacionados à alimentação e
nutrição, dentre eles o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) tem destaque (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma síndrome de etiologia múltipla e pode ser
ocasionado pela falta e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas funções.
Quando não controlado, pode levar ao desenvolvimento de complicações como doenças
cardiovasculares  e  cerebrovasculares,  cegueira,  insuficiência  renal  e  amputações  não
traumáticas de membros inferiores (SBD, 2018).

A somatória dos fatores socioeconômicos,  demográficos,  ambientais e genéticos com os
níveis  crescentes  de  obesidade,  dietas  hipercalóricas  ​​e  inatividade  física  generalizada,
resultam  no  aumento  da  prevalência  dessa  comorbidade,  configurando-a,  como  uma
epidemia  mundial  (VITOI,  2015;  SANTOS,  2019).  Como  uma  enfermidade  com  uma
preocupante e crescente incidência em países em desenvolvimento, 61,8% nos últimos 10
anos, é atualmente relacionada à porção mais significativa de custos médicos diretos e
maiores necessidades de atenção à saúde (FIOCRUZ, 2018).

Entre  as  463  milhões  de  pessoas  diabéticas  no  mundo,  metade  ainda  não  sabe  do
diagnóstico. A previsão é que em 2030 haja um aumento dos casos, atingindo 578 milhões
de pessoas e que em 2045 esse número alcance 700 milhões de pessoas (IDF,  2019),
deixando o Brasil atrás apenas da China, Índia e EUA. Para o Brasil, o órgão projeta 23
milhões de casos em 2045, e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) estima que a maior
parte desses pacientes não vai conseguir controlar a doença (FIOCRUZ, 2019).

O DM integra as condições crônicas e conviver com ele compreendendo-o e controlando-o de
modo a viver tão normalmente quanto possível envolve a gerência do impacto que essa
enfermidade causa na vida dos pacientes em todos os âmbitos, individual, social, prático,
relacional, cultural, ideativo, material e no manejo da enfermidade (BARSAGLINI, 2010).

Nas  representações  sobre  as  causas  do DMT2 expressas  pelos  pacientes  portadores,  a
alimentação figura como fator provocante, além de elemento essencial ao seu controle ou
descontrole (COSTA, 2018). Segundo dados da IDF (2019) 1 em cada 13 adultos (20-79) tem
tolerância à glicose diminuída, e cerca de 80% dos casos de DMT2 podem ser prevenidos
pela adoção de um estilo de vida saudável, portanto, cumprir uma dieta adequada é parte
fundamental, porém estudos apontam um baixo seguimento dos pacientes à recomendação
(PÉREZ, 2006). A adesão à terapia nutricional se torna um dos maiores desafios, já que é
muito mais que simplesmente cumprir determinações do profissional de saúde (PONTIERI,
2010).

O que se tem notado é que existem alguns fatores que se mostram de grande importância



quando o assunto é adesão. Podemos citar por exemplo que ele seja acompanhado por um
especialista e que esse proponha um tratamento flexível com prescrições simplificadas e
objetivos claros e que sugira mudanças graduais; que o paciente tenha um vínculo com as
terapias e profissionais da UBS e apoio familiar e social (LOPES, 2012).

Outro fator importante é a piora do quadro clínico, que apresenta uma relação direta com o
aumento da adesão ao tratamento. Por outro lado, alguns fatores contribuem para a não
adesão,  como  a  ausência  de  sintomas,  mesmo  com a  doença  já  diagnosticada,  difícil
acessibilidade e disponibilidade do medicamento nos serviços de saúde, baixa autoestima e
grandes alterações num estilo de vida já consolidado (PONTIERI, 2010); (FARIA, 2014).

O ato de comer é bastante complexo e não significa apenas a ingestão de nutrientes, mas
envolve  também uma amplitude  de  emoções  e  sentimentos,  além de  valores  culturais
específicos.  Nesse  sentido,  muitas  vezes  "come-se"  simbolicamente  o  nervosismo,  a
ansiedade e as frustrações do cotidiano, dificultando assim o alcance do objetivo proposto
(CARMO, 2014).

Para que a adesão seja cada vez mais aceita é necessário fazer uma abordagem adequada,
com maior conscientização e seleção de determinantes sociais da saúde, como a capacidade
financeira de pagar medicação, acesso a alimentos saudáveis e apoio comunitário, levando
sempre  em  consideração  o  paciente  como  um  todo,  físico,  mental,  social  e  cultural,
permitindo assim que seus conhecimentos prévios interajam com suas novas percepções
sobre a doença (PONTIERI, 2010); (SBD, 2016).

Existem  evidências  significativas  que  suportam  uma  variedade  de  intervenções  para
melhorar os resultados do diabetes, entre elas, uma prática alimentar saudável (ADA, 2019).

A proposta geral para a alimentação do diabético não deve ser proibitiva, e sim formada por
um cardápio variado, balanceado, dentro de um limite preestabelecido e com orientações
sobre alguns alimentos que podem auxiliar no controle da doença. Nesse contexto, as fibras
alimentares têm um papel importante através de seus efeitos benéficos sobre a homeostase
glicêmica,  perfil  lipídico,  saciedade,  peso  corporal  e  fatores  de  risco  para  doença
cardiovascular. Evidências epidemiológicas mostram que certos tipos de fibras alimentares
impedem o desenvolvimento da doença e reduzem valores de glicemia pós-prandial. Nas
recomendações nutricionais para diabéticos, seu alto consumo tem sido frisado tanto em
relação à prevenção quanto ao tratamento da doença (NOAL, 2015); (DALL’ALBA, 2010);
(BERNAUD, 2013).

Vale ressaltar que em estudo realizado com mais de 382 mil voluntários, o consumo de fibras
insolúveis, presentes em cereais integrais e grãos, foi associado significativamente com a
redução de risco para DM (PEREIRA, 2019).

Dessa maneira, esse processo transicional de nutrição no Brasil trouxe mais um desafio para
o SUS: atualização das questões alimentares. Porém, existe uma parte desse desafio que vai
muito além do setor saúde, onde a necessidade da compreensão dos determinantes sociais
em saúde se torna primordial (JAIME, 2018).

No campo de atuação do SUS existe a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN),
tendo  como  propósito  a  melhoria  das  condições  de  alimentação,  nutrição  e  saúde  da
população brasileira; a vigilância alimentar e nutricional; e a prevenção e o cuidado integral



dos agravos relacionados à alimentação e nutrição, contribuindo para a conformação de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (LOPES, 2012).

Refletir sobre a prática alimentar nos remete a pensar sobre a necessidade de abordagens
avançadas  de  comunicação,  técnicas  de  mudança  de  comportamento,  habilidades  de
aconselhamento e  sobre o  conhecimento dos  padrões individuais  de cada paciente em
relação aos seus sentimentos, angústias, ansiedades, conflitos e necessidades. Assim, se
consegue  estabelecer  um vínculo  afetivo  e  posteriormente,  traçar  estratégias  a  serem
alcançadas a curto, médio e longo prazo, visando ações que efetivem os princípios do SUS de
um cuidado integral e humanizado para o controle da doença.

Isso  é  possível  por  meio  de  programas  educativos,  considerando  que  a  educação  é
fundamental para o autocuidado, visto que somente uma orientação meramente técnica não
é suficiente para a mudança dos hábitos, sendo necessário um diálogo que compreenda todo
o contexto que os envolva, incluindo dinâmicas de grupo com uma equipe multiprofissional
que também contenha nutricionistas, assistentes sociais, psicólogos e educadores físicos,
facilitando assim o esclarecimento de dúvidas e compartilhamento de experiências comuns,
que auxiliam no entendimento da doença e da alimentação.



AÇÕES

Sabemos que todos os portadores de diabetes ou os pré-diabéticos devem realizar uma boa
alimentação. Porém, o que eles entendem quando falamos de “dieta balanceada”?

É “proibido” comer doce, mas o resto pode? Que tipos de alimentos devem comer? Quantas
vezes ao dia? Existe algum que é melhor que o outro? Existe algum que ajude a manter os
níveis glicêmicos controlados?  Fibras são boas para diabéticos? Quais alimentos contém
fibra?  Qual  a  importância  dessa  alimentação  no  controle  da  doença?  Somente  o
medicamento já não resolve tudo?

Os pacientes têm em mente que não podem comer quase nada, tornando isso um bloqueio
no tratamento. São muitas informações distorcidas e às vezes pequenos ajustes podem fazer
a diferença lá na frente.

Para obtermos melhorias nesse âmbito, a proposta é realizarmos mini palestras informativas
de acordo com as principais dúvidas dos pacientes quanto à alimentação de portadores de
alterações glicêmicas e DMT2. Serão realizadas na própria UBS Vila Cretti, ministradas por
médico e enfermeira, com apresentação oral e distribuição de material didático para cada
paciente.  Deverão ter  uma média  de  30 minutos  de  duração e  frequência  mensal.  Os
pacientes terão acompanhamento multidisciplinar frequente, que será realizado pelos ACS e
por  consultas  semestrais/anuais  (dependendo  de  cada  caso)  com  endocrinologistas  e
nutricionistas  além  do  seguimento  com  as  consultas  da  clínica  médica,  ajudando  os
pacientes a seguirem o plano alimentar de acordo com as condições particulares e crenças
de cada um. Iremos dosar as glicemias após o seguimento correto da dieta num espaço de 3
meses e mostrar ao paciente que é possível sim, através da alimentação, manter um nível
glicêmico  dentro  da  normalidade  sem  necessidade  de  uso  ou  aumento  de  dose  do
medicamento.

 E como faremos isso?

Quiz de questões objetivas com os pacientes/acompanhantes/cuidadores a respeito das
dúvidas mais frequentes e crenças em relação a alimentação em portadores de alterações
glicêmicas  e  diabetes  tipo  2.  Em  formato  impresso  e  com  linguagem  clara,  serão
distribuídos  na  UBS  diariamente  durante  03  semanas  de  cada  mês.  A  ideia  é  que
respondam enquanto aguardam a consulta ou podem levá-lo para casa e devolvê-lo depois.
Ao  terminarem haverá  um espaço  no  balcão  da  recepção  onde eles  deixarão  o  quiz
respondido. No próprio questionário, já terá uma data informando a realização da palestra
com os dizeres: “Venha conferir o que você sabe sobre a alimentação no diabetes e como
você pode melhorar seus níveis de glicemia. Dia xx, às xx horas! Não perca!”
Uma semana para recolhimento do material,  compilado das dúvidas mais frequentes e
edição/orientação da palestra de acordo com os resultados.
Divulgação  mais  intensificada  da  data  da  palestra  na  semana  que  a  precede,  sendo
realizada também pelos ACS para todos os pacientes,  pincipalmente os portadores de
diabetes, estendendo o convite aos seus familiares/acompanhantes/cuidadores. 
Realização de palestra de  01 hora com médico e enfermeira, respondendo e mostrando à



plateia quais foram suas principais dúvidas, esclarecendo outras informações importantes,
além da orientação de bons planos alimentares. Os ACS também participarão da atividade,
com espaço para esclarecer posíveis dúvidas e mitos. 
Entrega de folheto educativo com linguagem clara, contendo as informações explicadas na
palestra.
ACS acompanhando de perto o seguimento da dieta.
Dosar glicemias após 3 meses de ajuste alimentar.



RESULTADOS ESPERADOS

Após a implantação das ações, espero obter como resultado a apresentação de melhores
níveis glicêmicos e uma maior conscientização da população diabética e não diabética no
tocante  à  importância  da  prática  alimentar  saudável,  desmistificando os  mitos  sobre  a
dificuldade de controle, retardo da progressão e prevenção da doença através de medidas
simples  como  a  realização  de  uma  dieta  equilibrada  e  atividades  físicas,  além  do
acompanhamento mais constante pelos ACS do seguimento desse regime alimentar e dos
valores de glicemia dos pacientes diabéticos assistidos na UBS Vila Cretti.

Seguem abaixo  o  Quiz,  o  folheto  informativo  sobre  a  alimentação  com uma  pirâmide
alimentar bem detalhada que será explicada na palestra e um exemplo de plano alimentar
para os pacientes seguirem conforme desejarem.
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