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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga metabdlica caracterizada
principalmente pela resisténcia periférica a insulina, sendo o principal fator
desencadeante a obesidade, estima-se que 0 numero de pacientes
portadores de diabetes mellitus chegue a 471 milhdes em 2035. Observa-se a
importancia de medidas educativas, principalmente a nivel de atencdo primaria.
Apresenta-se na Unidade de Saude do Meio da Serra o desconhecimento, por parte
dos pacientes portadores de Diabetes tipo 2, sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel, estudos revelam que um plano nutricional € capaz de reduzir
em 1 a 2% niveis de hemoglobina glicada e consequentemente reduzir
complicacdes cronicas da doenca. Preconiza-se como medida de controle do
diabetes, niveis de hemoglobina glicada menores que 7. Espera-se a diminui¢ao
do valor da HbA1C, nos pacientes que aderirem ao plano de educacgao
alimentar proposto pela equipe da Unidade de Saude do Meio da Serra,
melhorando assim a qualidade de vida desse paciente.

Descritores: Alimentacdo saudavel; Educacdo alimentar; Hemoglobina A
Glicosilada.
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1. INTRODUCAO

Este é um trabalho de conclusdo de curso apresentado como requisito
parcial a obtencdo de titulo de especialista em Saude da Familia pela
Universidade Aberta do SUS.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir da observacdo na pratica
diaria do desconhecimento, por parte dos pacientes com diabetes, de uma
alimentacdo quantitativamente e qualitativamente satisfatéria a manutencéo
dos niveis glicémicos compativeis com o diabetes. O nimero de pacientes
portadores de diabetes tipo 2 esta apresentando elevado indice devido ao
aumento do sedentarismo e da obesidade, tornando-se um gasto para o
sistema de saude publico e incapacitando precocemente muitos portadores da
doenca.

Estudos comprovam que medidas educacionais nutricionais diminuem
em 1 a 2% os indices de hemoglobina glicada, diminuindo também a incidéncia
de complicagGes crbnicas.

O exposto trabalho tem como objetivo educar pacientes portadores de
diabetes tipo 2 da Unidade Béasica de Saude do Meio da Serra (UBSFMS) a fim
de melhorar qualidade de vida e reduzir riscos de complicagbes precoces da

doenca.

1.1 Situacao-problema

Foram observados, na UBSFMS em Petropolis, um desconhecimento
por parte dos pacientes portadores de diabetes tipo 2 sobre a alimentacao

saudavel e auséncia de medidas educativas para estes pacientes.

1.2 Justificativa

O presente estudo se desenvolveu ao perceber a baixa instrucdo dos
pacientes quando a alimentacdo saudavel, nas consultas médicas. Optou-se
pela educacgéo alimentar em pacientes com diabetes pela observacdo da falta

de melhora dos indices glicémicos mesmo com o uso de medicacéo oral. E foi



constatado, nas entrevistas de consulta médica, o desconhecimento de uma
alimentacdo quantitativamente e qualitativamente satisfatério. Um plano
alimentar pode melhorar indices glicémicos e diminuir o risco de complicacdes

cronicas do DM.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Implementar uma estratégia educativa nutricional para um melhor
cuidado ao portadores de diabetes mellitus, na Unidade Bésica de Saude da
Familia do Meio da Serra, no municipio de Petropolis/RJ.

- Objetivos especificos

Educar sobre alimentagdo com base na piramide alimentar;

Orientar sobre cada grupo de alimentos (carboidratos, legumes,
verduras, proteinas e lipideos), tendo em vista a necessidade diaria de cada

individuo para o funcionamento adequado de seu organismo.

Comparar o indice da hemoglobina glicosilada no inicio e trés meses

apos as orientacfes alimentares.



2.0— REVISAO DE LITERATURA

2.1 - DIABETES MELLITUS:

Diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de defeitos
na acdo da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambas. Existe atualmente
seis classificacbes com base na sua etiologia, entre eles, o diabetes mellitus
tipo 2, que € o mais prevalente, podendo representar 90 a 95% dos casos.
(DIRETRIZES, 2014-2015)

O diabete tipo 2 € uma doenca metabdlica complexa caracterizada por
uma diminuicdo da secrecdo pancreatica de insulina e uma diminuicdo da acao
da insulina ou resisténcia a insulina nos orgdos periféricos, resultando em
hiperglicemia e glicotoxicidade. Esta Ultima é responsavel por um estresse
oxidativo crbnico ao nivel tecidual, tendo um importante papel na génese das
complicacBes cronicas do diabetes. Embora, por vezes, seja dificil caracterizar
qual dos mecanismos fisiopatoldgicos predomina em um determinado paciente,
a caracteristica principal do diabete tipo 2 € a resisténcia periférica a insulina,
sendo influenciada por fatores ambientais (obesidade, inatividade fisica) e
fatores genéricos. (MARCONDES, 2003)

Uma epidemia de diabetes mellitus esta em curso. Atualmente, estima-
se que a populacdo mundial com diabetes é da ordem de 382 milhdes de
pessoas e que deverd atingir 471 milhdes em 2035. Este nimero esta
aumentando em virtude do crescimento e envelhecimento populacional, maior
urbanizacdo, aumento da obesidade e sedentarismo e maior sobrevida de
pacientes com DM. (DIRETRIZES, 2014-2015)

Os critérios do American Diabetes Association (ADA) aceitos pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), para diagnéstico da doenca sao:
Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual
> 200 mg/dl, glicemia de jejum = 126 mg/dl. Em caso de pequenas elevacdes
da glicemia, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em
outro dia. E por fim, a glicemia de 2 horas p6s-sobrecarga de 75 g de glicose >
200 mg/dl. A hemoglobina glicada, por apresentar muita discussdo sobre sua
utilizacao diagnostica, (DIRETRIZES, 2014-2015) é utilizada como método de



controle do diabetes, estudos comprovaram que niveis abaixo de 7% reduzem
significativamente complicagbes cronicas micro e macrovasculares, sendo
utilizado pela SBD valor ainda mais baixo, menor que 6,5%. O exame deve ser
solicitado com um intervalo de pelo menos 3 meses e seu valor é o resultado

da média das glicemias neste periodo. (NETTO, 2009).

2.2 - EDUCACAO EM SAUDE:

O Diabetes Mellitus representa um consideravel encargo econémico
para o individuo e para a sociedade, especialmente quando mal controlada,
sendo a maior parte dos custos diretos de seu tratamento relacionado as suas
complicacBes, que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos, e que, muitas vezes, podem ser reduzidas,
retardadas ou evitadas. A educacdo em salde, enquanto medida de prevencéo
ou retardo da doenca, € uma ferramenta importante para a reducdo de custos
para os servi¢cos de saude. (MCLELLAN, 2007)

Na Saude Coletiva, a Educacdo e Comunicagdo sdo dominios cada vez
mais requeridos em seus diferentes niveis de praticas, com especial relevancia
no ambito da Atencdo Priméria a Saude, pela importancia que ai assumem as
acOes de promocédo de saude e prevencdo de doencas. Nao se pode pensar
gue a Educacdo em Saude é uma tecnologia na qual s6 um polo estabelece o
que é e como as préaticas de salude devem ser aplicadas, deve-se levar em
consideracao a capacidade que a pessoa desenvolve em condi¢des de carater
cronico em que o proprio portador é responsavel por seu cuidado, conhecer e
compreender o saber pratico desenvolvido pelos individuos em seu
autocuidado. (CYRINO, 2005).

As pessoas com DM querem manter o controle sobre suas vidas, e isso
inclui o manejo da doencga. Por mais que elas acreditem na importancia da
adesdo ao tratamento, podem recusar ou ter dificuldades para cumprir as
recomendacdes terapéuticas. Portanto, para promover a adeséo ao tratamento,
essas recomendacfes devem atender as necessidades e expectativas das
pessoas e, sobretudo, serem estabelecidas em comum acordo. (VILLAS
BOAS, 2011).



2.3 - ALIMENTAGCAO SAUDAVEL:

Tem sido bem documentado que o acompanhamento nutricional,
realizado por nutricionista especialista favorece o0 controle glicémico
promovendo reducdo de 1% a 2% nos niveis de hemoglobina glicada.
(MAGGIO,1999). Sabe-se também, que quando associado a outros
componentes do cuidado em diabetes, 0 acompanhamento nutricional pode
melhorar ainda mais os parametros clinicos e metabdlicos dessa doenca.
(RICKHEIM, 2002).

A piramide alimentar (anexo 1) no processo de educacao alimentar e
nutricional, apresenta-se como um guia eficaz para o planejamento de uma
alimentacéo saudavel. (PHILIPPI, 2013).

A ingestéo dietética de carboidratos para pessoas com diabetes segue
recomendacdes semelhantes as definidas para a populacdo geral, respeitando
concentracbes entre 45% e 60% do requerimento energético
diario.(ADA,2014).

Embora o carboidrato seja um importante preditor da glicemia po6s
prandial, os alimentos que contém esse nutriente sdo também fontes
importantes de energia, fibra, vitaminas, minerais, contribuindo ainda com a
palatabilidade da dieta. (DIRETRIZES, 2014-2015). S&o exemplos de alimentos
gue contém carboidratos: Acucar, mel, frutas, balas, refrigerantes, cereais,
massas, pao, biscoito, tubérculos e leguminosas.

As fibras fontes de vitaminas e minerais sdo encontradas nos vegetais,
principalmente em folhas, raizes, talos, sementes e bagac¢os. As principais
fontes alimentares séo frutas, verduras, legumes, farelo de aveia e de cevada,
semente de linhaga, além de leguminosas. (DIRETRIZES, 2014-2015).
Recomenda-se o0 consumo de no minimo 14g/1000 kcal. (ADA, 2014)

As proteinas séo estimulantes da secrecéo de insulina em portadores de
diabetes tipo 2, sem incrementar a glicemia pos prandial, as fontes alimentares
devem provir de aminoacidos essenciais, carnes magras ( bovina, aves,
peixes), soja, leite, queijos e iogurtes. (DIRETRIZES, 2014-2015).
Recomendacao de 15 a 20% ou 0,1 a 0,8g/kg/dia. (ADA, 2014).

O consumo de gorduras e os agucares sao fontes de energia para o

organismo. Além disso, as gorduras sao fontes de acidos graxos essenciais e



de vitaminas lipossoluveis (A,D,EK), que necessariamente devem ser
veiculadas pelos alimentos, pois o0 organismo ndo pode produzir
(BRASIL,2008), poréem seu consumo deve ser limitado a 30% do total de
gorduras consumidos por dia(ADA,2014), por apresentar-se como um grande
fator de risco para doencgas ateroscleréticas e aumentar complicagcdes cronicas
do Diabetes. (DIRETRIZES, 2014-2015).

3.0- METODOLOGIA

3.1- Publico-alvo

Os sujeitos do estudo sdo pacientes portadores de diabetes da UBSF do Meio da
Serra que fazem uso de medicacédo oral e apresentam hemoglobina glicosilada

maior que 7%.

3.2- Desenho da operacéo

No primeiro momento serd realizado avaliagdo da dieta com o recordatorio
alimentar de cada participante e solicitacdo da hemoglobina glicosilada (HbA1c)
através da consulta médica, o paciente devera retornar em um més com o
resultado do exame, caso o resultado esteja maior que 7% o0 paciente se
enguadra nos critérios do estudo.

Neste momento, 0 paciente receberd uma filipeta com o dia e hora do encontro
onde serd desenvolvida a educacdo alimentar. Dois dias antes do grupo as
Agentes Comunitarias de Saude iréo fazer a visita domiciliar para lembrar e
confirmar os participantes da atividade de educacéao.

No encontro, sera realizada uma roda com o0s participantes, iniciando-se com a
apresentacdo de cada um e uma exposicado dos objetivos do encontro. Apds sera
realizada uma apresentacédo de 15 minutos sobre os tipos de alimentos com base

na piramide alimentar e o comer saudavel. Posteriormente, uma discussao



dialogada para entender as dificuldades de compreensdo e execucdo da
alimentacdo saudavel. Apos observar-se se houve compreensdo dos pacientes,
serdo selecionados aqueles que efetivamente participardo da estratégia de
alimentacdo saudavel. Neste aspecto sera solicitado que cada paciente expresse
a compreensao e o seu desejo de realizar a alimentacdo saudavel. Serdo também
disponibilizadas consultas individuais para aqueles que estiverem com duvidas.

ApOs esse encontro sera marcada consultas mensais para acompanhamento da
adesao a alimentacéo saudavel, e apOs trés meses sera avaliado a hemoglobina
glicosilada. Os resultados desses exames serdo comparados com O primeiro
exame realizado pelo paciente para avaliacdo dos efeitos da alimentacéo
saudavel na hemoglobina glicosilada. Os resultados vao ser apresentados em

planilha do Excel.

3.3- Recursos Necessarios

Sera utilizado exame laboratorial da dosagem de hemoglobina glicosilada, duas
medic¢des por paciente. Elaboragcéo de panfletos e guias alimentares, utilizacéo de
cartazes com alimentos da piramide alimentar. Planilha do Excel para elaboracao
do resultado. Espaco da recepcao da unidade basica para realizacédo da educacao
alimentar em grupo. Apoio das Agentes Comunitarias de Saude para captacédo do

publico alvo do projeto de intervencéao.

3.4- Cronograma de execucgéo

NOVEMBRO/2015 Coleta de HbA1C
DEZEMBRO/2015 Resultado de exame.
JANEIRO/2016 Resultado de exame.
FEVEREIRO/2016 Grupo de educacéao alimentar
MARCO/2016 Acompanhamento de pacientes
ABRIL/2016 Acompanhamento de pacientes
MAIO/2016 Coleta de HbA1C




JUNHO/ 2016

Analise de dados.

3.5- Resultados esperados

De acordo com literaturas ha uma diminuicdo de 1 a 2% da hemoglobina
glicosilada com plano de alimentacdo saudavel e diminuicdo das complicacdes
cronicas da doenca, nesse aspecto, espera-se a diminuicdo do valor da HbA1C,
nos pacientes que aderirem ao plano de educacao alimentar proposto pela equipe
da Unidade Basca de Saude do Meio da Serra, melhorando assim a qualidade de

vida desse paciente.

3.6- Avaliacéo

Todos os dados serdo avaliados a partir da adesdo do paciente a alimentacao

saudavel e comparacdo da hemoglobina glicosilada da primeira consulta comparada

a da segunda consulta. Os dados serdo apresentados através de planilha Excel e

discutidos com base nos referenciais tedricos
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4. CONCLUSAO

O diabetes Mellitus € uma patologia com grande representacdo na populacéo
brasileira, refletindo nas unidades basicas de saude. Com a implantacdo deste
projeto sera enfatizado a importancia de educagédo nutricional neste nivel de saude.
Mudancas nos habitos alimentares de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 reduz o
namero de complicacdes desta doenca, aumentam a autonomia dos paciente, sua
qualidade de vida e diminui gastos nos servicos publicos.

Apés desenvolvimento deste estudo, espera-se evidenciar a reducdo de indices
da hemoglobina glicada com plano de educacédo alimentar, e também possa servir
como elemento motivador para os pacientes para adesdo da incorporacdo de
exercicios fisicos e uso adequado e continuo da medicacdo. Devido a relevancia da
tematica espera-se com esse estudo chamar atencdo e aumentar a discussao do

tema.
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ANEXO1:

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Guia para escolha dos alimentos
Dieta de 2000kcal

A M

ng,

1 porgio
1 porcao

>ite, Queijo, logurte a 1 porqlo
Sporcbes ‘
’ -

Y s / > Oleaginosas
¥ 1porqio

Legumes e Verduras------ S -

3 porgdes

Arroz, Pao, Massa

Batata, Mandioca

6 porgdes O O Naturalmorte
S presente 0w
2~ afckeasc
Philipge ST, organizador. Pirdmide dos alimentos. fundamentos basicos da nutrglo. Baruer: Manole. 2008

Pratique atividade fisica, no minimo 30 minutos didrios SONIA
Faca 6 refeigdes no dia (café da manh3, almogo e jantar, com lanches intermedidrios) TUCUNDUVA

PHILIPPI
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