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Resumo

A mudanca no perfil de morbimortalidade dos individuos veio acompanhada de uma
transicao nutricional que nos levou a um aumento vertiginoso de problemas relacionados a
alimentacao, obtendo destaque o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). As dificuldades
alimentares sao bons indicadores de vida de uma populacao, e as praticas alimentares
podem se apresentar como um fator de risco ou de protecao a salde. A importancia da
realizacao de uma dieta equilibrada na rotina de individuos com glicemia alterada e
diabéticos reflete positivamente na evolucao de cada caso. Atualmente nenhum programa de
prevencdo primaria do DMT2 esta sendo realizado na UBS Vila Cretti, municipio de
Carapicuiba (SP), tampouco algum tipo de palestra/orientacao frequente de como diminuir o
impacto negativo sobre a qualidade de vida da populacao, evitando portanto sua progressao
para eventos mais graves. E de extrema relevancia que a educacdo em saude avalie a
realidade dos seus pacientes e aquilo que eles nao tém conhecimento, desmistificando os
mitos sobre a doenca e fazendo com que o préprio paciente participe do seu tratamento, o
entenda e aceite a conduta tomada pela equipe que lhe acompanha, haja vista uma grande
dificuldade relacionada a adesao das orientag0es nutricionais prescritas. Dessa forma, o
presente projeto tem por finalidade realizar acdes de diferentes tipos e com boas didaticas,
com o intuito de mostrar e ensinar aos pacientes que apresentam glicemia alterada que uma
medida simples como o seguimento de um plano alimentar saudavel, de acordo com as
condicdes particulares e crencas de cada um, pode ajudar na regressao das complicacdes ou
na nao progressao da doenca.

Palavra-chave

Prevencao Secunddria. Dieta Saudavel. Educacao em Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

A Unidade Basica de Saude Vila Cretti estd localizada no municipio de Carapicuiba que
contém mais de 400 mil habitantes e atende uma populagao estimada em 75 mil cidaddos.
Nota-se uma grande frequéncia de pacientes portadores de diabetes mellitus, em sua grande
maioria do tipo 2, principalmente na faixa etaria entre 50-80 anos. Numa pesquisa realizada
no sistema de prontuarios eletrénicos do SUS (e-SUS), a UBS Vila Cretti atende uma demanda
de quase 1500 pacientes diabéticos em sua totalidade.

Atualmente nenhum programa de prevencdo primaria do DMT2 esta sendo realizado na UBS
Vila Cretti, tampouco algum tipo de palestra/orientacao frequente e clara de como diminuir o
impacto negativo sobre a qualidade de vida da populacao, evitando portanto sua progressao
para casos mais graves, como retinopatias que podem evoluir para cegueira, nefropatia,
neuropatia e doencas cardiovasculares, resultando assim numa populagao extremamente
debilitada e dependente de terceiros, além da alta frequéncia de internacdes hospitalares,
baixa capacidade produtiva, aposentadoria precoce, invalidez e morte prematura gerando
grande impacto econdmico e social. Ao todo, 5 milhdes de mortes por ano no mundo sao
determinadas por essa doenca e suas complicacdes, representando 9% do total de mortes
(SANTOS, 2019).

E sabido que o uso correto da medicacdo quando necessério, realizacdo de atividades fisicas
e alimentacao adequada para quem é portador de DMT2 ou apresenta altera¢des glicémicas
estao incondicionalmente atrelados a prevencao e tratamento. Aparentemente todos sabem
a importancia 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 sao proibidos.

Os erros alimentares podem contribuir para o agravamento da doenca, bem como
representam um risco para o seu controle. As dificuldades alimentares sao bons indicadores
de vida da populacao e as praticas alimentares podem se apresentar como um fator de risco
ou de protecdo a saude.

E de extrema importancia que a educacdo em salde avalie a realidade dos seus pacientes e
aquilo que eles nao tém conhecimento, a fim de fazer com que o préprio paciente participe
do seu tratamento, o entenda e aceite a conduta tomada pela equipe que lhe acompanha,
pois tenho notado que existem dificuldades relacionadas a adesao quanto as orientacles
nutricionais prescritas para esses pacientes.

Este problema foi debatido em reuniao de equipe e resultou neste projeto de intervencao que
tem por objetivo realizar agdes de diferentes tipos e com boas didaticas com o intuito de
mostrar e ensinar aos pacientes com glicemia alterada como o seguimento de um plano
alimentar saudavel pode ajudar na regressao das complicacdes ou na nao progressao da
doenca.



ESTUDO DA LITERATURA

Nas Ultimas décadas, houve uma mudanca no perfil de morbimortalidade da populacao
brasileira, com a reducdo do niumero de ébitos por doencas infecciosas e parasitarias e
aumento da prevaléncia de doencas cronicas, que atualmente sdo responsaveis pelas
principais causas de incapacidade e morte no mundo (BRASIL, 2010; ANUNCIACAO, 2012).

Junto a isso, a populacao brasileira experimentou também transformacdes que resultaram
em mudancas no seu padrao de salde e consumo alimentar. Porém, essa transicao
nutricional veio acompanhada do aumento vertiginoso da obesidade em todas as camadas
da populacao, apontando para um novo cenario de problemas relacionados a alimentacdo e
nutricao, dentre eles o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) tem destaque (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma sindrome de etiologia multipla e pode ser
ocasionado pela falta e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas funcdes.
Quando nao controlado, pode levar ao desenvolvimento de complicacées como doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores (SBD, 2018).

A somatoria dos fatores socioecondémicos, demograficos, ambientais e genéticos com os
niveis crescentes de obesidade, dietas hipercaldricas e inatividade fisica generalizada,
resultam no aumento da prevaléncia dessa comorbidade, configurando-a, como uma
epidemia mundial (VITOI, 2015; SANTOS, 2019). Como uma enfermidade com uma
preocupante e crescente incidéncia em paises em desenvolvimento, 61,8% nos Ultimos 10
anos, é atualmente relacionada a porcao mais significativa de custos médicos diretos e
maiores necessidades de atencdo a saude (FIOCRUZ, 2018).

Entre as 463 milhdes de pessoas diabéticas no mundo, metade ainda nao sabe do
diagnostico. A previsao é que em 2030 haja um aumento dos casos, atingindo 578 milhdes
de pessoas e que em 2045 esse nimero alcance 700 milhdes de pessoas (IDF, 2019),
deixando o Brasil atrds apenas da China, india e EUA. Para o Brasil, o 6rgéo projeta 23
milhdes de casos em 2045, e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) estima que a maior
parte desses pacientes nao vai conseguir controlar a doenca (FIOCRUZ, 2019).

O DM integra as condicOes cronicas e conviver com ele compreendendo-o e controlando-o de
modo a viver tao normalmente quanto possivel envolve a geréncia do impacto que essa
enfermidade causa na vida dos pacientes em todos os ambitos, individual, social, pratico,
relacional, cultural, ideativo, material e no manejo da enfermidade (BARSAGLINI, 2010).

Nas representacdes sobre as causas do DMT2 expressas pelos pacientes portadores, a
alimentacao 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
tolerancia a glicose diminuida, e cerca de 80% dos casos de DMT2 podem ser prevenidos
pela adocao de um estilo de vida saudavel, portanto, cumprir uma dieta adequada é parte
fundamental, porém estudos apontam um baixo seguimento dos pacientes a recomendacao
(PEREZ, 2006). A adesdo a terapia nutricional se torna um dos maiores desafios, j4 que é
muito mais que simplesmente cumprir determinacdes do profissional de saide (PONTIERI,
2010).

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



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

Outro fator importante é a piora do quadro clinico, que apresenta uma relacao direta com o
aumento da adesao ao tratamento. Por outro lado, alguns fatores contribuem para a nao
adesao, como a auséncia de sintomas, mesmo com a doenca ja diagnosticada, dificil
acessibilidade e disponibilidade do medicamento nos servicos de saude, baixa autoestima e
grandes alteracdes num estilo de vida ja consolidado (PONTIERI, 2010); (FARIA, 2014).

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

Para que a adesdo seja cada vez mais aceita é necessario fazer uma abordagem adequada,
com maior conscientizacao e selecao de determinantes sociais da salde, como a capacidade
financeira de pagar medicacao, acesso a alimentos saudaveis e apoio comunitario, levando
sempre em consideracao o paciente como um todo, fisico, mental, social e cultural,
permitindo assim que seus conhecimentos prévios interajam com suas novas percepcoes
sobre a doenca (PONTIERI, 2010); (SBD, 2016).

Existem evidéncias significativas que suportam uma variedade de intervencdes para
melhorar os resultados do diabetes, entre elas, uma pratica alimentar saudavel (ADA, 2019).

A proposta geral para a alimentacao do diabético ndo deve ser proibitiva, e sim formada por
um cardapio variado, balanceado, dentro de um limite preestabelecido e com orientacdes
sobre alguns alimentos que podem auxiliar no controle da doenca. Nesse contexto, as fibras
alimentares tém um papel importante através de seus efeitos benéficos sobre a homeostase
glicémica, perfil lipidico, saciedade, peso corporal e fatores de risco para doenca
cardiovascular. Evidéncias epidemioldgicas mostram que certos tipos de fibras alimentares
impedem o desenvolvimento da doenca e reduzem valores de glicemia pos-prandial. Nas
recomendac0Oes nutricionais para diabéticos, seu alto consumo tem sido frisado tanto em
relacdo a prevencao quanto ao tratamento da doenca (NOAL, 2015); (DALL'ALBA, 2010);
(BERNAUD, 2013).

Vale ressaltar que em estudo realizado com mais de 382 mil voluntarios, o consumo de fibras
insolUveis, presentes em cereais integrais e graos, foi associado significativamente com a
reducao de risco para DM (PEREIRA, 2019).

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

No campo de atuacao do SUS existe a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN),
tendo como propdsito a melhoria das condi¢cdes de alimentacao, nutricdo e salde da
populacao brasileira; a vigilancia alimentar e nutricional; e a prevencao e o cuidado integral



dos agravos relacionados a alimentacao e nutricao, contribuindo para a conformacao de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (LOPES, 2012).

Refletir sobre a pratica alimentar nos remete a pensar sobre a necessidade de abordagens
avancadas de comunicacao, técnicas de mudanca de comportamento, habilidades de
aconselhamento e sobre o conhecimento dos padrdes individuais de cada paciente em
relacdo aos seus sentimentos, angustias, ansiedades, conflitos e necessidades. Assim, se
consegue estabelecer um vinculo afetivo e posteriormente, tracar estratégias a serem
alcancadas a curto, médio e longo prazo, visando a¢des que efetivem os principios do SUS de
um cuidado integral e humanizado para o controle da doenca.

Isso é possivel por meio de programas educativos, considerando que a educacao é
fundamental para o autocuidado, visto que somente uma orientacao meramente técnica nao
é suficiente para a mudanca dos habitos, sendo necessario um didlogo que compreenda todo
0 contexto que os envolva, incluindo dinamicas de grupo com uma equipe multiprofissional
que também contenha nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos e educadores fisicos,
facilitando assim o esclarecimento de ddvidas e compartilhamento de experiéncias comuns,
que auxiliam no entendimento da doenca e da alimentagao.



ACOES

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

E “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
niveis glicémicos controlados? Fibras sao boas para diabéticos? Quais alimentos contém
fibra? Qual a importancia dessa alimentacdao no controle da doenca? Somente o
medicamento ja ndo resolve tudo?

Os pacientes tém em mente que nao podem comer quase nada, tornando isso um bloqueio
no tratamento. Sao muitas informacdes distorcidas e as vezes pequenos ajustes podem fazer
a diferenca 1a na frente.

Para obtermos melhorias nesse ambito, a proposta é realizarmos mini palestras informativas
de acordo com as principais duvidas dos pacientes quanto a alimentacao de portadores de
alteracdes glicémicas e DMT2. Serao realizadas na propria UBS Vila Cretti, ministradas por
médico e enfermeira, com apresentacao oral e distribuicdo de material didatico para cada
paciente. Deverdo ter uma média de 30 minutos de duracao e frequéncia mensal. Os
pacientes terdo acompanhamento multidisciplinar frequente, que sera realizado pelos ACS e
por consultas semestrais/anuais (dependendo de cada caso) com endocrinologistas e
nutricionistas além do seguimento com as consultas da clinica médica, ajudando os
pacientes a seguirem o plano alimentar de acordo com as condicdes particulares e crencas
de cada um. Iremos dosar as glicemias apos o seguimento correto da dieta num espaco de 3
meses e mostrar ao paciente que é possivel sim, através da alimentacao, manter um nivel
glicémico dentro da normalidade sem necessidade de uso ou aumento de dose do
medicamento.

E como faremos isso?

* Quiz de questdes objetivas com os pacientes/acompanhantes/cuidadores a respeito das
ddvidas mais frequentes e crencas em relagao a alimentacao em portadores de alteracdes
glicémicas e diabetes tipo 2. Em formato impresso e com linguagem clara, serao
distribuidos na UBS diariamente durante 03 semanas de cada més. A ideia é que
respondam enquanto aguardam a consulta ou podem leva-lo para casa e devolvé-lo depois.
Ao terminarem haverd um espac¢o no balcao da recepcao onde eles deixardao o quiz
respondido. No préprio questionario, ja terd uma data informando a realizacao da palestra
com os dizeres: “Venha conferir o que vocé sabe sobre a alimentacao no diabetes e como
vocé pode melhorar seus niveis de glicemia. Dia xx, as xx horas! Nao perca!”

* Uma semana para recolhimento do material, compilado das dlvidas mais frequentes e
edicao/orientacao da palestra de acordo com os resultados.

* Divulgacao 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.

* Realizacao de palestra de 01 hora com médico e enfermeira, respondendo e mostrando a



* plateia quais foram suas principais duvidas, esclarecendo outras informacdes importantes,
além da orientacdo de bons planos alimentares. Os ACS também participarao da atividade,
com espaco para esclarecer posiveis ddvidas e mitos.

* Entrega de folheto educativo com linguagem clara, contendo as informacgdes explicadas na
palestra.

* ACS acompanhando de perto o seguimento da dieta.

* Dosar glicemias ap6s 3 meses de ajuste alimentar.



RESULTADOS ESPERADOS

Apds a implantacdo das acdes, espero obter como resultado a apresentacdo de melhores
niveis glicémicos e uma maior conscientizacao da populacao diabética e ndo diabética no
tocante a importancia da pratica alimentar saudavel, desmistificando os mitos sobre a
dificuldade de controle, retardo da progressao e prevencao da doenca através de medidas
simples como a realizacao de uma dieta equilibrada e atividades fisicas, 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 alimentacdo com uma piramide
alimentar bem detalhada que serd explicada na palestra e um exemplo de plano alimentar
para o0s pacientes seguirem conforme desejarem.



ALIMENTACAO NO DIABETES TIPO 2:
VOCE SABE O QUE O DIABETICO PODE COMER?
Marque um x na opcéo escolhida.

O que vocé acha que pode comer? PODE COMER POUCA NAO DEVE
QUANTIDADE COMER

Agticar mascavo
Cenoura
Aveia
Suco de pé
Pizza salgada
Presunto
Oleo de soja
Oleo de coco
Azeite
Biscoito
Refrigerante
Frango
Pdo branco
Salsicha
Café
Pdo integral
Suco de caixinha
Margarina
Abacaxi
Amendoim
Energéticos
Carne
Sorvete
Abacate
Castanha de caju
Feijéio
Adogante
Peixe
Bolo
Bolacha dgua e sal
Uva
Batata inglesa

¥

“Venha conferir o que vocé sabe sobre a alimentacio
no diabetes e como vocé pode melhorar seus niveis de
glicemia. Dia xx, as xx horas! N&o percal”
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PODE COMER
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Legumes

Carnes processadas: Presunto, peito
de peru, salsicha, linguica, bacon,
mortadela e salame;

Frango, peixe e carne vermelha (frescos)

Gorduras ruins: Oleo de soja, dleo de
canola, dleo de girassol, dleo de milho,
margarina...

Gorduras boas: abacate, coco fresco, azeite de
oliva, oleo de coco.

Bolos (mesmo os sem cobertura),
biscoitos doces ou salgados, lanches,
massas, pao, arroz branco...

Arroz INTEGRAL, macarrdo INTEGRAL, farinha de
trigo INTEGRAL e pdo INTEGRAL

Sucos de frutas industrializados (suco
de pd ou de caixinha), compotas, mel,
sorvete, geleia, chocolate...

Qualquer fruta em pequena quantidade.
Consumir com casca é melhor.

-Se for fruta média

(magd, laranja, tangerina, péra): 1 unidade
-Se for fruta grande

(melancia, meldo, mamao, abacaxi): 2 fatias
finas

-Se for fruta pequena

(cereja, uva): 8 unidades

-Se forem frutas secas

(uva passa, ameixa e damasco): 1 colher de
sopa.

Refrigerante; Bebida energética

Leite e derivados; logurtes sem agucar (Diet).
Café (02 xicaras por dia no maximo)

Acucar branco; agucar mascavo;

Adocante (sucralose, estévia, sacarina, ciclamato
de sodio, aspartame)

Oleaginosas: Nozes, castanhas, améndoas,
amendoim...

Temperos frescos como orégano, alecrim,
canela, circuma...

Leguminosas: feijdo, soja, grdo-de-bico, lentilha,
ervilha...

Folhas

Sementes: Aveia, granola, linhaga, quinoa...

Se voce tem diabetes, se alimente bem e faga atividades fisicas regularmente para viver

melhor e controlar a doengal

Se voce nio tem diabetes, adote um estilo de vida saudével para prevenir ou retardar o

desenvalvimento da doencal

St depende de voce! ®

AEgT
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PLANO ALIMENTAR (3/3Horas)

Café da manha:

J Café puro Q) com leite desnatado (01 xicara)
Ll

L]

° P3o integral (01 fatia) QU torrada integral (02 unidades)
\[ Ovo mexido (02 unidades) QW) queijo branco

Lanche da manh3 (apenas uma dessas combinacdes):

" Fruta (01 unidade)

9_1-

Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracuja)
ou
Coalhada desnatada (01 unidade)

W +

Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracujd)

ou

[ logurte deshatado natural (01 unidade)
~4

Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracujd)

- ou

[ castanha do Para (02 unidades) ou castanha de caju (06 unidades)

<
Cha natural (01 xicara)

Almoco:

[ Arroz integral (02 a 03 colheres de sopa) ou batata doce (03 fatias)

Feijdo (01 concha pequena)
ar
| Carnes (Peito de frango OU peixe OU porco OU ovo cozido-02 unidades OU carne vermelha 1-2x por
’7_: semana)
&
Salada crua a vontade OU cozida (legumes)

L
Azeite (01 colher de sopa = 8ml)

OBS: Ndo beber liguidos durante a refeicdo!

Lanche da tarde (Apenas uma dessas combinacdes):

- Salada de frutas (01 porg¢do de 300g)
@ *
Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracujd)

| logurte desnatado natural (01 unidade)
i
o - Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracujd)

L ]
Fruta (01 unidade)

ou




Café (01 xicara)
L
9 Biscoito integral de arroz (08 unidades)
L

Queijo branco (01 fatia média)
ou

" ‘{ Vitamina de fruta

Jantar:

Sopas (Peito de frango OU peixe OU carne) com legumes de 3-4 tipos de cores diferentes. (01 prato
fundo =250g)
Evitar macarrao e arroz!

_ ou
' { Mingau de aveia

ou

| Omelete com temperos naturais (02 claras 01 gema)
&

9 - Aveia (01 colher de sopa)
“F

Salada crua a vontade (Se quiser azeite, 01 colher de sopa)
ou

“Arroz integral (02 a 03 colheres de sopa) ou batata doce (03 fatias)
Lty

Carnes (Peito de frango OU peixe OU porco OU ovo cozido-02 unidades OU carne vermelha 1-2x por

o semana)
on

Salada crua a vontade OU cozida (legumes)
L
Azeite (01 colher de sopa = 8ml)

Ceia:
u -{Ché (01 xicara)
ou

AFruta (01 unidade)
A
Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracuja)
ou
logurte desnatado (01 unidade)

W =+

Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracujd)

ou
Coalhada desnatada (01 unidade)

@ =+

Fibra (aveia ou linhaga ou chia ou farinha de maracujd)
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