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RESUMO

O plano de Intervencdo que trata da “educacao nutricional em portadores de
Diabetes Mellitus” € um resultado do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
da Universidade Federal do Parang, financiado pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude. Dentre as doencas croénicas mais frequentes no adulto estdo a
hipertensao arterial, a doenga coronariana e o diabetes. Especificamente o Diabetes
Mellitus (DM), definido como um disturbio metabdlico de multiplas etiologias,
constitui um problema de saude publica em decorréncia da sua alta prevaléncia,
bem como suas complicagdes. Assim, a énfase na educacgao nutricional como parte
integrante do tratamento corrobora para um bom controle metabdlico a partir de uma
alimentacdo adequada. Nesse sentido, o propdsito deste trabalho foi desenvolver
acdes educativas sobre os habitos alimentares de usuarios portadores de Diabetes
Mellitus cadastrados na Equipe de Saude da Familia Morumbi lll, area 51, Foz do
Iguacgu, Parand; organizar oficinas de educagédo alimentar, educagdo nutricional,
contagem de carboidratos, necessidades energéticas diarias e recomendagbes
nutricionais ao portador de diabetes mellitus tipo 2 e familiares; verificar os fatores
que dificultam a adesao as orientagdes alimentares; realizar uma roda de conversa
com a equipe de saude quanto a importancia da educacgao alimentar e nutricional
aos portadores de DM. A pesquisa-acdo foi o método utilizado neste plano de
intervencado baseado em pesquisa social com base empirica para resolucao de um
problema da comunidade. Abordando sete etapas, que incluiu desde o diagndstico
situacional, verificando o interesse pelo tema, a base tedrica, elaboragcdo da
proposta, a implementagcdo das acbes e avaliagdo do impacto. Ocorreram 3
reunides de capacitacao dos profissionais da UBS sobre o diabetes, a importancia
da orientacdo alimentar e a alimentacdo adequada para os portadores de Diabetes
Mellitus. Também houve a participacdo de profissionais da equipe da Unidade
Basica de Saude Morumbi Ill em oficinas da cozinha na Associagao de diabéticos de
Foz do Iguacgu. Serao organizadas oficinas futuras mensais de educacao alimentar e
nutricional recomendadas ao portador de diabetes mellitus tipo 2 por meio do
compartilhamento de receitas saudaveis e no decorrer das acoes, verificar-se-a os
fatores que dificultam a adesdo as orientagdes alimentares no dia-a-dia dos
pacientes. O compartilhamento de experiéncias por meio de programas educativos
adquirindo um maior nivel de informagdo, com medidas de prevencédo, cuidado, e
orientagdes para o autocuidado, aumentando a adesao ao tratamento néo focalizam
somente o paciente com Diabetes Mellitus, também envolve a equipe de saude e a
populacdo de modo geral. Espera-se assim com este projeto, beneficiar a
comunidade atendida, sobretudo as pessoas com DM, melhorando o controle
glicémico e prevencdo de complicagdes agudas e crbénicas, além de oportunizar
maior qualidade de vida e reducéo de custos ao Sistema Unico de Saude. Conclui-
se que uma proposta educacional deve ter a participagdo ativa dos usuarios e
profissionais de saude que proporcione reflexdao e mudanga de habitos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da Familia. Planejamento em
Saude. Educacgao Alimentar e Nutricional. Educacdo em saude.



ABSTRACT

The Intervention plan that addresses “nutritional education in patients with
diabetes mellitus” is a result of the Specialization Course in Primary Care of the
Federal University of Parana, funded by the Open University of the Unified Health
System. Among the most frequent chronic diseases in adults there are high blood
pressure, coronary heart disease and diabetes. Specifically, Diabetes Mellitus (DM),
defined as a metabolic disorder of multiple etiologies, constitutes a public health
problem due to its high prevalence as well as its complications. Thus, the emphasis
on nutrition education as an integral part of treatment corroborates good metabolic
control based on proper nutrition. In this sense, the purpose of this study was to
develop educational actions on the eating habits of users with Diabetes Mellitus
registered in the Morumbi Il Family Health Team, area 51, Foz do Iguagu, Parang;
Organize workshops on food education, nutrition education, carbohydrate counting,
daily energy requirements and nutritional recommendations for patients with type 2
diabetes mellitus and family members; verify the factors that hinder adherence to
dietary guidelines; Hold a conversation with the health team about the importance of
food and nutrition education for patients with DM. Action research was the method
used in this empirically based social research-based intervention plan for solving a
community problem. Approaching seven stages, which included since the situational
diagnosis, verifying the interest in the theme, the theoretical basis, preparation of the
proposal, the implementation of actions and impact assessment. There were 3
training meetings of UBS professionals on diabetes, the importance of dietary
guidance and proper nutrition for people with diabetes mellitus. Professionals from
the Morumbi Il Basic Health Unit team also participated in kitchen workshops at the
Foz do Iguacu Diabetic Association. Future monthly workshops on food and nutrition
education recommended to patients with type 2 diabetes mellitus will be organized
through the sharing of healthy recipes and during the actions, there will be the factors
that hinder adherence to daily dietary guidelines. patients' day. The sharing of
experiences through educational programs acquiring a higher level of information,
with prevention measures, care and guidance for self-care, increasing treatment
adherence not only focus on the patient with diabetes mellitus, it also involves the
health team and the population at large. This project is expected to benefit the
community served, especially people with DM, by improving glycemic control and
prevention of acute and chronic complications, as well as providing greater quality of
life and reducing costs to the Unified Health System. It is expected that an
educational proposal should have the active participation of users and health
professionals that provides reflection and change of habits.

Keywords: Diabetes Mellitus. Family Health Strategy. Health planning. Food and
Nutrition Education. Health Education.


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/health+education.html

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - ACOES PROPOSTAS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE
MORUMBI Ill, FOZ DO IGUACU, PARANA. ... 15

QUADRO 2 - ACOES REALIZADAS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE
MORUMSBI Ill, FOZ DO IGUAGCU, PARANA.......cooiiieeeeieee e 16

QUADRO 3 - PLANEJAMENTO EM SAUDE PARA AVALIACAO DAS AQOES DA
UNIDADE DE SAUDE MORUMSBI Ill, FOZ DO IGUACU, PARANA......17

QUADRO 4 - TESTES PARA CONTROLE GLICEMICO........cccoovoveereerieeeeeereeee, 25

QUADRO 5 - ESTRATIFICAGAO DE RISCO DO USUARIO NA LINHA DE
CUIDADO DO DIABETES MELLITUS......coo e 26

QUADRO 6 - PERIODICIDADE DAS CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA......28

QUADRO 7 — SUGESTAO DE MANEJO DOS ESTRATOS DE RISCO................... 28



AACD
ACS
ADIFI
AIDS
APS
CAIC
CAPS
CCZ
CEM
CEMURA
CEO

DM

DST

ESF

HDL

HGT
IBGE
IDHM
IPARDES
NASF
PAS

PIB

PMS
SMS
SUS

UBS
UFPR
USF
UNA-SUS
VET

LISTA DE SIGLAS

- Associagao de Assisténcia a Crianga Deficiente
- Agentes Comunitarios de Saude

- Associagao de diabéticos de Foz do Iguagu

- Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

- Atencgao Primaria Saude

- Centro de Atencao a Crianca e ao Adolescente.
- Centro de Atencao Psicossocial.

- Centro de Controle de Zoonoses

- Centro de Especialidades Medicas.

- Centro Municipal de Reabilitagdo Auditiva

- Centro de Especialidades Odontoldgicas

- Diabetes Mellitus

- Doencgas sexualmente transmissiveis

- Estratégia de Saude da Familia

- Lipoproteina de Alta densidade

- Hemoglicoteste

- Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

- indice de Desenvolvimento Humano Municipal

- Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

- Programacgao Anual de Saude.

- Produto interno bruto

- Plano Municipal de Saude

- Secretaria Municipal de Saude
- Sistema Unico de Saude
- Unidade Basica de Saude

- Universidade Federal do Parana

- Unidade de Saude Familiar

- Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude

- Valor Energético total.



1.1
1.1.1
1.1.2

3.1
3.2
3.3

3.4
3.5

28SUMARIO

1V 30 0] U 031 o 2 07
OBUETIVOS. ..ottt et ettt e e e e s annneneeeeeeans 12
ODJELIVO GEIal.... .o e 12
ODbjetivos ESPECITICOS......cci it e 12
METODOLOGIA.........eeerrrr e sss s s s amn s s e s se s nnns 13
REVISAO DA LITERATURAL.........ooritrceeeerseaeeaesessesaesesesss esssessssesnsassssaens 18
FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS. ... 19
DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO DIABETES MELLITUS........ccoveveueevnne. 20
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO MEDICAMENTOSO NO
CUIDADO COM DIABETES MELLITUS.......ouiiiiiiieiiee e 21
DIRETRIZES E PROTOCOLOS PARA O DIABETES MELLITUS............... 24
A LINHA DE CUIDADO DO DIABETES MELLITUS........ccooeiieiiiieeeeeee 28
RESULTADOS........coi it ssss s s sssss s sss s s sans s s ssssnnns 30
CONSIDERAGOES FINAIS........ccoeeerrerereeeeesesesesssesessssssessssesesssssssesssssaes 34
REFERENCIAS........ocireurrcsessssessesssssssass s ssssssssssesssssssssssssssssssssaseassssanes 35
APENDICE 1 - TREINAMENTO DOS ACS NA UBS MORUMBI Il ............ 38
APENDICE 2 - TREINAMENTO DOS ACS NA UBS MORUMBI Il ............ 39
APENDICE 3 — TREINAMENTO DOS ACS NA ADIFl........cccceeeeeeerrreeneneenen. 40
APENDICE 4 — TREINAMENTO DOS ACS NA ADIFl......cccoceeeeeerrrerernenenen. 41
APENDICE 5 — TREINAMENTO DOS ACS NA ADIFl......cccceoeeueeeereereenennns 42
APENDICE 6 — OFICINA DA COZINHA NA ADIFI, NUTRICIONISTA
INDUSTRIAL......ceeeee s s s 43
APENDICE 7 — RECEITA REALIZADA NA OFICINA DE COZINHA........... 44

APENDICE 8 — RECEITA ENSINADA AOS PACIENTES PARTICIPANTES
DA OFICIA DE COZINHA ......oooirrrre s 45



1 INTRODUGAO

O municipio de Foz de Iguagu de acordo com pesquisas arqueoldgicas
realizadas pela Universidade Federal do Parana (UFPR), em torno de 6.000 a.C.
houve vestigios de presengca humana na regido, sendo que os ultimos que
precederam os europeus foram os indios. Em 1542, o descobridor das quedas do
Rio Iguacu foi o espanhol Alvar Nufiez Cabeza de Vaca guiado por indios
Cainganges. Em 14 de marco de 1914, pela Lei 1383, foi criado o municipio de Vila
Iguagu, sendo que em 1918 passou a denominar- se "Foz do Iguagu" (FOZ, 2019).

De acordo com IBGE de 2016, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do
municipio de Foz do Iguacu é de 50.727,72 sendo entdo 11° do Estado do Parana e
o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 2010, é de 0,751. Em
2016, o salario médio mensal era de 2.7 salarios minimos. Ja considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
33.4% da populacédo nessas condi¢gdes, 0 que o colocava na posi¢cao 3928 de 5570
dentre as cidades do Brasil, conforme dados do IBGE.

A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.4% em
2010, colocando o municipio na posicao 351 de 399 dentre as cidades do estado e
na posicao 4281 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,2010).

A populacédo do municipio de Foz do Iguagu estimada de 2018 € de 258.823
pessoas, onde a densidade demografica € de 424,15 hab/km. Compdbe-se em
48,50% por homens e 51,50% por mulheres. Segundo IPARDES (2019), a
populacédo se caracteriza predominantemente urbana, 99,16%, sendo 0,83% rural,
dados IBGE em 2010.

Apresenta 75.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 86.9%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e 30% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentagcado e meio-fio) conforme dados do IBGE 2010 (IPARDES, 2019).

Os servigos publicos de saude da cidade de Foz do Iguacgu, esta organizada
com 30 Unidades Basica de Saude (UBS), 3 Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e contam também com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
desde o final de 2018 (MS/CNES, 2019).

No Municipio de Foz do Iguacu a distribuicdo dos servicos da Secretaria

Municipal de Saude (SMS), onde os niveis de atencado na cidade de Foz do Iguacu



sdo 30 unidades basicas de saude (entre elas, UBS, USF, CRF, Centro de
atendimento a gestante, consultorio isolado de odontologia), 4 unidades de
Vigilancia em Saude (CCZ, Centro de Vigilancia epidemiolégica, Centro de Vigilancia
Sanitaria, Programa Municipal de DST/AIDS), 3 hospitais com 326 total de leitos, 9
unidades de atencdo especializada (CEM, Poliambulatério Nossa senhora
Aparecida, CAPS, Laboratério Municipal, CEO, CEMURA, Centro de Reabilitagao
Fisica Foz do Iguagu), 6 unidades de Urgéncia e Emergéncia (Hospital Municipal,
Pronto socorro Municipal 24 hs, Unidade de Pronto atendimento 24h Morumbi,
Unidade de Pronto atendimento 24h Jo&do Samek, Siate, Samu) e 4 unidades de
atencao especial (casa Apoio, Centro de Nutricdo Infantil, ACDD, Banco do Leite
Humano).

A Regido Séo Francisco, onde esta situada a UBS Morumbi lll, esta limitada
ao norte pela BR-277, a oeste com a Rua lapé e Rio M’Boicy, a leste com o Rio
Tamanduazinho e ao sul com a Avenida Republica Argentina. Composta por 25
bairros, com uma populagdo de 45.295 habitantes. A qual conta com 11.679
edificacdes, incluindo creches, escolas, igrejas, associagdes, etc. Na area de saude,
conta com 8 Unidades Basica de Saude, entre elas 3 Unidades Basicas de Saude,
Portal da Foz, Morumbi Ill, CAIC do Morumbi |, Nucleo de Saude e Morumbi | (FOZ,
2004). Conforme Plano Municipal de Saude o municipio esta dividido em 12 regides,
no qual o Bairro Morumbi faz parte da terceira regido, regiao de Sao Francisco (FOZ,
2018). (FOz, 2011)

A Unidade Basica de Saude Morumbi Il da cidade de Foz do Iguagu conta
com 4 equipes de saude da familia, compostas por médicos, enfermeiros, ACS,
profissionais para coleta de laboratério e para recepgao. E também conta com uma
equipe de NASF, composta por 3 dentistas, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista e 2
psicoélogas. A estrutura fisica conta com recepgao, 4 salas de enfermagem para
triagem, 4 consultérios, sala de medicagao, sala de vacinagao, sala de inalagao,
cozinha e banheiros.

Na equipe de saude da familia, tem-se um grande envolvimento dos
profissionais (médicos, enfermeiros, NASF e ACS) que atuam na UBS, os quais tem
construido um relacionamento mais estreito com a comunidade, criando vinculos
maiores e de maior confianga com os pacientes e seus familiares. Com o apoio do
trabalho dos Agentes Comunitarios da Saude, que sdo um elo entre a UBS e a

comunidade, conhecem cada nucleo familiar, a realidade sociocultural, econémica e



o seu estado de saude. Assim, os ACS tém auxiliado a focar a atengdo nos
principais problemas e buscar solugdes, integrando uma equipe multiprofissional
para resolucao mais eficaz.

O perfil socioecondmico da populagdo devido a ser um dos primeiros
grandes loteamentos do Municipio, compde-se por ex-funcionarios de mao-de-obra
de ltaipu e da construgao civil do municipio, responsaveis pelo desenvolvimento
urbano da cidade. Hoje sao trabalhadores na prestagao de servigo do setor terciario.
E a regido mais populosa do Municipio, estdo localizados: o mini-distrito industrial,
subestagcao da Copel, regido de pequenos agricultores (FOZ, 2004).

O planejamento em saude coletiva é um processo complexo que demanda
multiplas estratégias para ser consolidado. Além disso, existem desafios do
planejamento estratégico em regido de fronteira possuem muitas singularidades, o
que demanda uma amplitude de debate entre diversos atores sociais imbricadas
com o0 nosso SUS. O Plano Municipal de Saude (PMS) pode e necessita ser, além
de um instrumento de gestdo, a interface para o reordenamento, tanto reflexivo
quanto pratico, dos processos sdcio-sanitarios de um sistema local de saude. E
através desta premissa que se construiu o Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-
2021 de Foz do Iguagu. O ato de planejar também é um ato de cuidado.

A missao do PMS 2018-2021 de Foz do Iguagu € formular e operacionalizar
a Politica Municipal de Saude, organizando a rede de atengado a saude, pautando a
organizagdo dos servigos de acordo com as necessidades dos usuarios dos
servigos. E a visdo é de consolidar, até 2021, a saude coletiva municipal, tornando-
se referéncia na gestdo em saude para os municipios paranaenses e de regiao de
fronteira, articulando a triade gestdo-educacao-atengdo em saude e edificando-se
nos principios e diretrizes do SUS (FOZ, 2018).

A area de abrangéncia da UBS Morumbi Il da equipe 51, envolve mais de
1000 familias, isso abrange aproximadamente mais de 4000 pessoas onde pode se
ver alta prevaléncia em doengas crénicas e suas complicagbes, e onde a diabetes
sempre esta presente. Foi solicitado aos 4 ACS da area 51 realizassem o
levantamento do numero de diabéticos em uso de medicagdo, onde foram
constatados 62 pacientes diabéticos, porém nao houve a possibilidade de cobertura
total da area devido ao déficit de quantitativo de agentes comunitarios na equipe. A

equipe da UBS tem focado em promover educagao, o tratamento adequado e a
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prevencgao. Isso tem trazido ja bons resultados e maior adesdo ao tratamento com
menores complicagdes, mas ainda existe um longo caminho a percorrer.

Uma das maiores dificuldades que se enfrenta na area 51, Bairro Morumbi Il
da cidade de Foz do Iguagu, Parana é a alta prevaléncia das doengas cronicas,
como hipertenséo, enfermidades coronarias, diabetes e suas complicagdes. O perfil
social dessa area é de baixos recursos econémicos e baixo nivel sociocultural onde
se enfrenta dificuldades para a adesao ao tratamento adequado.

As 5 principais causas de mortalidade da comunidade em 2018 foi doencgas
do aparelho circulatorio, neoplasias (tumores), do aparelho respiratorio, enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e do aparelho digestivo (MS/Datasus, SESA-PRo). E
entre as queixas mais comuns que levam a populagcdo a procura da unidade de
saude Morumbi lll, estdo a hipertensao arterial, a DM tipo 2, neuropatias além de
artralgias, lombalgias e cefaleias.

Todos os dias sao atendidos pacientes com queixas de perda de acuidade
visual, edema, queixas de dores em membros, pacientes com nefropatias,
retinopatia diabética, e neuropatias periféricas devido a ma adesao ao tratamento do
diabetes e a dificuldade nas mudancas de habitos alimentares e na pratica de
exercicios fisicos. O controle metabdlico de individuos com doenga em evolucao
consiste em um dos maiores desafios da unidade de saude da Familia Morumbi IlI
da cidade de Foz do Iguacu.

Um dos grandes problemas que se vivencia na regiao € a falta de emprego,
instabilidade econémica na regidao, aumentando assim a violéncia, diminuigdo do
poder aquisitivo das pessoas, podendo afetar a qualidade de vida, além da
alimentacgao da populacéo, onde a base alimentar é feita de carboidratos.

Com a nova contratacdo de profissionais pela prefeitura tem se criado um
maior vinculo e uma maior abrangéncia em areas antes descobertas, evitando-se
maiores complicagdes e evolugdes inadequadas das doengas cronicas. Focar na
relacdo com os pacientes, resolugdo dos problemas e priorizando educagao tem
trazido uma melhoria no cotidiano do trabalho da equipe, mas ainda é preciso de
mais projetos voltados para resolugdo dos problemas adaptados a realidade da
comunidade.

Justifica-se este trabalho, pois as doencas crénicas mais frequentes no
adulto estdo a hipertensao arterial, a doenca coronariana e o diabetes, no qual este
é definido como um disturbio metabdlico de multiplas etiologias. O diabetes constitui
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um problema de saude publica em decorréncia da sua alta prevaléncia, bem como
suas complicagdes; tanto em termos de numeros de pessoas afetadas,
incapacitadas, mortalidade prematura, como dos custos ao sistema de saude
(MANSO, 2016).

Um dos maiores problemas ainda enfrentados e observados na UBS
Morumbi Ill é a falha terapéutica devido a falta de adesdo na mudancga de habitos de
vida, incluindo a alimentacado adequada e a pratica de exercicio fisico em portadores
de diabetes mellitus tipo 2. Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2017) destaca o aumento da prevaléncia do DM 2 nas ultimas décadas, alertando
mundialmente para a prevencao, e que pode ser evitada por meio de mudangas no
estilo de vida e intervengdo nao-farmacoldgica. Por isso, a énfase do trabalho na
prevencao primaria de diabetes mellitus tipo 2 na populagao oportuniza-se o controle
de incidéncia como também para a prevencao secundaria de suas complicagdes
metabdlicas (SARTORELLI; FRANCO; CARDOSO, 2006).

Acredita-se que as agdes educativas, junto ao paciente, familia e
comunidade, tém um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que
as complicagdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado
pessoal diario adequado e ao estilo de vida saudavel (TAVARES e RODRIGUES,
2002). Nesse sentido,

As acbes educativas realizadas em perspectiva dialogal, reflexiva e critica
podem ser instrumento efetivo para a formagdo de um conhecimento critico
que possibilitara ampliar a compreensao dos individuos e a sua autonomia
diante das condicbes de vida e saude, no caso o diabetes. (DIRETRIZES
DA SBD, 2017, p. 133).

Silva et al. (2010 apud Petermann et al., 2015), realizou estudo no qual
demonstra a importancia de abordar os aspectos técnicos como também os
aspectos emocionais decorrentes da patologia, além de integrar os familiares, para
oportunamente favorecer adesao do individuo ao tratamento. Assim, a assisténcia
da equipe de saude da familia que atua na Unidade Basica de Saude é reconhecida
como um dos pontos fundamentais para melhor adesao ao tratamento de diabetes
mellitus e suas complicagdes assim promovendo uma melhoria na qualidade de vida
da nossa populacéo.

Dessa forma, trata-se de um trabalho onde a énfase é compartilhar

experiéncias através de programas educativos adquirindo um maior nivel de
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informacéo, com medidas de prevencéo, cuidado, e orientagbes para o autocuidado,
aumentando a adesao ao tratamento focando no paciente com Diabetes Mellitus,
como também envolve a equipe de saude e a populacdo de modo geral. Assim,
focar-se-a na saude e bem-estar do paciente e no quesito especifico, a reeducacao
alimentar, constituindo como meta a conscientizacdo dos pacientes através da
educacao alimentar, a diminuicdo de sequelas das doencgas cronicas e mortalidade

prematura.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver agdes educativas sobre os habitos alimentares de usuarios portadores
de Diabetes Mellitus cadastrados na Equipe de Saude da Familia Morumbi Ill, area

51, Foz do Iguagu, Parana.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Organizar oficinas de educagéao alimentar, educagao nutricional, contagem de
carboidratos, necessidades energéticas diarias e recomendacdes nutricionais
ao portador de diabetes mellitus tipo 2 e familiares;

e \Verificar os fatores que dificultam a adesao as orientagdes alimentares;

e Realizar roda de conversa para capacitacdo com a equipe de saude quanto a
importancia da educagao alimentar e nutricional aos portadores de Diabetes
Mellitus.

e Busca ativa dos usuarios portadores de DM Il para divulgagcdo das agdes

educativas.
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2 METODO

Trata-se de um trabalho baseado em pesquisa social com base empirica
para resolugdo de um problema da comunidade. Segundo Melo, Maia Filho e
Chaves (2016) destacam as ideias de Kurt Lewin, psicologo aleméo, pioneiro da
psicologia social, no qual o esclarecimento da demanda é uma exigéncia
metodoldgica da pesquisa-acao e a clarificacdo de como atingir os objetivos é uma
construgéo realizada, a partir do diagndstico e através de um planejamento coletivo
pelos envolvidos na pesquisa. Os autores afirmam que algumas das consequéncias
esperadas na pesquisa-agao com a participacdo social, além da solucdo dos
problemas, sdo as aquisigcbes de novos conhecimentos e estratégias de intervencgao
na realidade.

Nesse sentido, a pesquisa-acao possui 7 etapas, que inclui:

a) Exploratoria;

b) Interesse do tema;

c) Definigdo do problema;

d) Base tedrica;

e) Elaboragao da proposta;

f) Implantacéo; e

g) Avaliagao do impacto.

A primeira etapa envolve a fase exploratéria no qual se apresenta o
diagndstico situacional, o foco deste trabalho é alcangar os pacientes da area 51 da
unidade de Morumbi Il com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (pacientes com
hemoglobina glicada acima de 6,5, glicemia acima de 126 mg ou glicemia acima de
200 mg/dl). Pacientes que possuem sobrepeso, com habitos sedentarios,
alimentacdo rica em carboidratos e obesidade, condigdes que possam levar a

complicacdes da diabetes.
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A segunda etapa envolve o interesse pelo tema, a falta de adesdo na
mudanc¢a de habitos de vida e alimentag¢ao inadequada o que nos leva a tragar como
objetivo a educacgao nutricional no tratamento dos portadores de DM tipo 2, por isso
a alta prevaléncia e a sua aparicdo cada vez mais precoce na nossa comunidade.
Isto pode trazer a mortalidade prematura, maior numero de pessoas afetadas,
incapacitadas e sequelas limitantes, entdo a equipe prevé focar em acdes
educativas junto ao paciente, familia e comunidade para prevengdo de sequelas e
promocao da saude.

Acredita-se que a assisténcia da equipe de saude da familia € um dos
pontos fundamentais para melhorar adesdo ao tratamento de diabetes mellitus e
prevenir suas complicacbes promovendo uma melhoria na qualidade de vida da
nossa populagao. Assim, a equipe tem focado em promover educacao, o tratamento
adequado e a prevengao. Isso tem trazido ja bons resultados e maior adesédo ao
tratamento com menores complicagbes, mas ainda tem um longo caminho a
percorrer.

Na terceira etapa, a definicdo do problema, diante da situagao apresentada,
este plano de intervengao procurou responder a seguinte questao: como elaborar
um projeto de intervengdo para promover acbes educativas sobre os habitos
alimentares dos pacientes com Diabetes Mellitus e/ou ainda pacientes propensos a
doengas metabdlicas, para evitar novos casos de diabetes mellitus tipo 2 e para a
prevencao das complicagcdes da doenca.

Na quarta etapa, no qual se constitui a base tedrica, a revisao em literatura
sera construida em um capitulo posterior. Destaca-se que Jorge et al. (2019)
realizou um estudo de avaliagdo do estado nutricional de homens diagnosticados
com diabetes mellitus tipo Il atendidos na Atencdo Primaria a Saude, sendo que
63,1% dos homens estava com sobrepeso/obesidade. E os autores destacam a
necessidade de estratégias para melhorar o estado nutricional do grupo estudado
para o controle do Diabetes Mellitus tipo |l e co-morbidade.

Na etapa da Elaboragcdo da proposta, sendo entdo a quinta etapa, os
profissionais da Unidade de Saude, NASF e nutricionistas sdo parcerios e 0s
usuarios portadores de DM 2 estardo envolvidos de modo cooperativo em uma
escola de cozinha que sera oferecido a cada 15 dias na Unidade Basica de Saude
no qual seréo ministradas oficinas de cozinha, e ensinadas técnicas de contagem de

carboidratos, receitas hipocaldricas, aulas orientadas para pequenos grupos, onde
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0S mesmos possam interagir e dividir experiéncias, assim promovendo receitas

saudaveis e saborosas, assim criando uma reeducacio alimentar na comunidade

fortalecendo um dos pilares do tratamento dos nossos pacientes diabéticos.

QUADRO 1: ACOES PROPOSTAS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE MORUMBI Il

FOZ DO IGUACU, PARANA.

Objetivo: Desenvolver agdes educativas sobre os habitos alimentares de usuarios portadores de Diabetes

Mellitus cadastrados na Equipe de Saude da Familia Morumbi lll, area 51, Foz do Iguagu, Parana.

OBJETIVOS DATA/
AGAO |DET3'A"1‘°(‘;""5"%NT° RESPONSAVEL DURACAO | RECURSOS
ESPECIFICOS HORARIO
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Fonte: O autor (2019).


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2789
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QUADRO 2: ACOES REALIZADAS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE MORUMBI |l

FOZ DO IGUACU, PARANA.

Objetivo: Desenvolver agdes educativas sobre os habitos alimentares de usuarios portadores de Diabetes

Mellitus cadastrados na Equipe de Saude da Familia Morumbi lll, area 51, Foz do Iguagu, Parana.

DATA/
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tratamento
tratamento
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Fonte: O autor (2019).
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QUADRO 3 — PLANEJAMENTO EM SAUDE PARA AVALIACAO DAS AQC)ES DA UNIDADE DE
SAUDE MORUMBI Ill, FOZ DO IGUACU, PARANA.

. ~ MOMENTO DA
ACOES INDICADORES PARAMETROS | FINALIDADE REALIZACAO NATUREZA
Insatisfatério = 1 —
(ejéfclzr:i:\;/as Quantidade de3
oficinas educativas|. .. e Conhecimento |[EX POST Normativa
com O grupg Satisfatorio = 4-5
L em um semestre
de diabéticos
Otimo = >6
Insatisfatério: HGT]
acima de 6,5%
Controle Glicemia em jejum e|Satisfatério: Normativa o
glicémico hemoglobina HGT entre 5,7% alConhecimento |EX POST Avaliativa
glicada trimestral  16,4%
Otimo:

HGT abaixo 5,7%

Fonte: O autor (2019).

Como sexta etapa da pesquisa-acao, a implantacdo da oficina sera criada

dentro da UBS, pela prépria equipe (médico, nutricionista, enfermeiro e ACS),

recoletando uma base de dados dos pacientes na anamnese feita no consultério, na

recorréncia de atendimentos da UBS pelos mesmos sintomas (complicagbes da

diabetes) e também coletando informagbées para serem passadas durante as

oficinas. Realizar a divulgagcao externa por meio dos ACS que faréo busca ativa dos

pacientes indicados pelo médico com fatores de risco cardiovascular para realizarem

encontros quinzenais com grupos nao superiores a 15 pessoas onde aprenderam

sobre a nutricdo adequada para pacientes diabéticos. Também sera solicitada a

Administracdo um espaco a ser utilizado dentro da UBS, aparelho de HGT e as fitas

de HGT.

A sétima etapa, a avaliagdo do impacto a curto prazo sera a diminuigao da

recorréncia dos mesmos pacientes pelos mesmos sintomas, a medio prazo podera

podera ser avaliada através da anamnese e dos controles laboratoriais (glicemia,

hemoglobina glicada) e a longo prazo ver uma diminuicdo da incidéncia dos riscos

cardiovasculares através da estratificacdo do risco vascular seguindo as normas da

sociedade brasileira de cardiologia e os fatores utilizados; idade, HDL, Colesterol,

Colesterol Total, PAS, Tabagismo, Diabetes Mellitus.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O Diabetes Mellitus € um importante e crescente problema de saude
mundial, independentemente do grau de desenvolvimento do pais, tanto em termos
de numeros de pessoas afetadas, incapacitadas, mortalidade prematura, como dos
custos ao sistema de saude (TORRES et al., 2009). Em termos mundiais, ha
projecao para atingir 366 milhdes em 2030, sendo que dois tergcos habitardo paises
em desenvolvimento (FERREIRA; PITITTO, 2014).

A elevagcdo rapida da prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 ocorre
principalmente nos paises em desenvolvimento, comum a tendéncia de aumento na
frequéncia em todas as faixas etarias, especialmente nas mais jovens, impactando
negativamente na qualidade de vida e nos sistemas de saude (SARTORELLI,
FRANCO, 2003). Nesse sentido, Ferreira e Pititto (2014) atribuem ao
envelhecimento da populagcdo e também aos avangos no tratamento da doenca, e
destacam o estilo de vida atual caracterizado pela inatividade fisica e habitos
alimentares.

O diabetes tipo 2 é uma doenca complexa, multifatorial, destacando-se os
fatores ambientais, com o estilo de vida sedentario, os habitos alimentares e a
obesidade notoriamente desempenhando um papel importante na patogenia da
doenca (KUMAR et al., 2005). Segundo Ferreira e Pititto (2014) as complicagdes
cronicas do DM, entre eles, macroangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias,
tem mais chances de ocorrer devido a maior sobrevida dos individuos portadores de
DM e estas podem ser muito debilitantes.

A doencga cardiovascular € a primeira causa de mortalidade de individuos
com DM2; a retinopatia representa a principal causa de cegueira adquirida e a
nefropatia responsavel por programas de dialise e transplante; o pé diabético € uma
importante causa de amputacbes de membros inferiores. Aumentando assim
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (cateterismo, bypass coronariano,
fotocoagulacao retiniana, transplante renal e outros) e além de ser uma importante
causa de hospitalizagcdes, absenteismo, invalidez e morte prematura que elevam
substancialmente os custos diretos e indiretos da assisténcia a saude da populagao
diabética. (FERREIRA; PITITTO, 2014). Mundialmente, os custos diretos para o
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atendimento das pessoas com DM variam de 2,5% a 15 % dos gastos nacionais em
saude, dependendo da prevaléncia local de DM e da complexidade do tratamento
disponivel. Além dos custos financeiros, o DM acarreta também outros custos
associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta
doentes e suas familias (BRASIL, 2006).

Devido a grande magnitude do problema de DM, evidenciam-se as agbes de
prevencgao tanto da doenga como das complicagbes crénicas (FERREIRA; PITITTO,
2014). Cortez et al. (2015) afirma que para minimizar o aparecimento das
complicagbes da doenga é importante utilizar estratégias de autocuidado e o
envolvimento dos individuos na mudanca de comportamento, além de compreender

0os motivos do ndo envolvimento.

3.1 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

O diabetes melito (DM) abrange um grupo de disturbios metabdlicos que
compartiiham a caracteristica comum da hiperglicemia. Atualmente, o DM é
classificado no processo patogénico que leva a hiperglicemia. O DM tipo 1
caracteriza-se pela deficiéncia de insulina e pela tendéncia ao desenvolvimento de
cetose, enquanto o DM tipo 2 representa um grupo heterogéneo de disturbios,
caracterizado por graus variaveis de resisténcia a insulina, comprometimento da
secrecado de insulina e produgdo hepatica excessiva de glicose (KASPER et al.,
2017, p. 1076)

O DM tipo 1 costuma resultar da destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas; também conhecido como diabetes de inicio juvenil, pois o pico de
incidéncia ocorre em criangas e adolescentes, a prevaléncia DM esta aumentando
rapidamente; a frequéncia em especial do DM tipo 2, esta aumentando
paralelamente a epidemia de obesidade. O DM esta associado a morbidade grave e
a mortalidade significativa, € a quinta principal causa de morte no mundo todo
(KASPER et al., 2017, p. 1076).

O critério para diagnéstico de DM consiste em um dos itens seguintes,

segundo a sociedade brasileira de Diabetes
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a. Glicose plasmatica em jejum maior ou igual 7,00 mmol/L (maior ou igual 126
mg/dL);

b. Sintomas de diabetes e nivel de glicemia aleatéria maior ou igual 200 mg/dL;

c. Glicose plasmatica de 2 h maior ou igual 200 mg/dL durante um teste oral de
tolerancia a glicose de 75g;

d. Hemoglobina glicosilada maior que 6,5%.

Esses critérios devem ser confirmados com a repeticdo dos exames € um
outro dia-

Os dois efeitos metabdlicos que caracterizam o diabetes tipo 2 sdo (1) a
resposta diminuida dos tecidos periféricos a insulina (resisténcia a insulina) e (2)
disfuncdo das células beta que é manifestada como secre¢cdo inadequada de
insulina diante da resisténcia a insulina e da hiperglicemia. A resisténcia a insulina
prediz o desenvolvimento da hiperglicemia e €, geralmente acompanhada pelo
hiperfuncionamento compensatério das células beta e a hiperinsulinemia nos
estagios precoces da evolugao do diabetes. (PITITO, FERREIRA, 2014)

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma importante
causa de morbidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de
pessoas vivem com DM (8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhdes em
2035. Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem
que tém a doenca. Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de pessoas
com idade entre 20 e 79 anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013. Até
2030, o DM pode saltar de nona para sétima causa mais importante de morte em
todo o mundo. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posicdo entre os paises com
maior numero de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhées de casos entre
individuos adultos (20 - 79 anos) A prevaléncia de DM no Brasil foi de 7,5%. Apds o
ajuste para potenciais fatores de confusao, o diabetes permaneceu associado com a
idade (= 40 anos), a escolaridade (< 8 anos de estudo), o estado conjugal (ndo

casados), a obesidade, o sedentarismo, a comorbidade com hipertensao arterial e
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hipercolesterolemia, bem como com a procura por servicos de saude (FLOR;
CAMPOQOS, 2017).

Os habitos dos brasileiros impactam no crescimento da obesidade e
aumenta prevaléncia de diabetes e hipertensdo, aumento de 61,8% de diabetes,
passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016. Onde um dos fatores de risco, a
obesidade que esta altamente relacionada cresceu 60% em dez anos, de 11,8% em
2006 para 18,9% em 2016 e mais da metade da populacido esta com peso acima do
recomendado (BRASIL, 2017).

No Parana o numero de obitos por diabetes entre 2014 e 2016 foi de 3400
mortes por ano em média, ou seja, 9 mortes diarias. A taxa de mortalidade se
manteve em aproximadamente 30 obitos a cada 100.000 habitantes. O numero de
internacdes apresentou reducao de 8443 em 2014 para 7201 em 2016, a taxa de
internamento nesse periodo passou de 7,2 para 6,4 a cada 10.000 habitantes. Nos
ultimos 3 anos houve manutencdo da taxa de mortalidade e reducido na taxa de
internamento (PARANA, 2018).

3.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO MEDICAMENTOSO NO CUIDADO
COM DIABETES MELLITUS

A diabetes do tipo 2 € um importante problema de saude publica, com
elevado e crescente numero de casos no pais e agravos decorrentes, tem se
tornado necessario o investimento em novas areas de pesquisa visando reforgar o
emprego de terapéuticas alternativas, relacionando custo beneficio com menores
taxas de efeitos adversos. Estudos tem identificado os beneficios da atividade fisica
e dieta balanceada especifica no controle da Diabetes Mellitus tipo 2. Tais
estratégias sao reconhecidas na literatura como tratamento nao-farmacolégico e
empregadas como terapéutica de eleicdo ou como coadjuvante ao tratamento
farmacoldgico classico (CARVALHO; ANDRADE; COELHO, 2015).

No Brasil tem sido visualizado certa mudanca no perfil alimentar da
populagdo, ocorrendo uma substituicdo de alimentos nutriivos de menor
processamento e integrais por alimentos cal6ricos e pouco nutritivos, principalmente
gorduras saturadas e carboidratos (MARINHO; CESSE; BEZERRA, 2011). Para a
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prevengdo e controle do diabetes existem possibilidades terapéuticas
farmacoldgicas e ndo-farmacologicas. Essas ultimas incluem o exercicio fisico e a
dietoterapia, que quando adotadas em conjunto, atribui um efeito benéfico tanto para
a DM, quanto para outras doengas e condi¢gdes adversas (CRUZ, 2005). A primeira
linha de enfrentamento desse agravo € a terapéutica ndo farmacolégica devido a
reducéo de custos diretamente envolvidos, bem aqueles destinados aos agravos ou
comorbidades decorrentes da doencga. Além disso, incorre em menor risco de efeitos
colaterais, podendo ser de grande contribuicdo para a qualidade de vida dessas
pessoas (SMELTER; BARE; SUDDARTH, 2009).

Em levantamento realizado pelo Ministério da Saude identificou-se um
incremento no total de internacdes e 6bitos por diabetes no Sistema Unico de Saude
(SUS), que passou de 121.168 em 2008 para mais de 125.000 em 2011. Ainda, que
o valor anual de internagdes ocasionadas por DM ultrapassou os 53 milhdes de reais
em 2008 e alcangou a casa dos 65 milhdes de reais em 2011.18-21. Os custos totais
tém variado de 2,5 a 15% dos gastos totais em saude, considerando a variagdes de
prevaléncia da DM e da complexidade do tratamento ofertado.

A regularidade na dietoterapia e exercicio fisico contribuem grandemente
para uma perda progressiva do peso dentre outros beneficios, devendo ser mantidas
em todo o percurso terapéutico (CRUZ, 2005). Isso reforga a necessidade de mais
abordagens educativas direcionadas a solidificar a incorporagao da dietoterapia no
controle da diabetes, somando-se a outras terapéuticas farmacoldgicas e/ou néao-
farmacoldgicas. (SMELTER; BARE, SUDDARTH;2009). A realizagao do tratamento
nao farmacoldgico corretamente leva a diminuicdo do uso de altas doses de
medicamentos, evitando assim os efeitos colaterais e intoxicagbes do organismo e
diminui¢cdo das complicagdes da doenca, sendo uma solugédo de baixo custo para o
paciente e também para os cofres publicos.

Segundo a literatura tem mostrado que a ingesta com regularidade de
alimentos integrais e de baixo indice e/ou carga glicémica sdo um fator importante
para prevencgao e controle da diabetes, os quais devem ser incluidos na alimentacéo
diaria dos pacientes (MARTINS et al., 2010). Sabe-se também que inclui no
tratamento ndo farmacolégico do DM um importante papel a pratica de exercicios
fisico o que leva a um metabolismo adequado da glicose, reducdo do nivel de
gordura corpdrea e diminuicdo da pressao arterial, eficaz contra a resisténcia a

insulina, diminuindo a resisténcia de insulina devido a indugdo dos musculos



23

esqueléticos para o uso da insulina no metabolismo energético, porem quando
praticado de forma isolada sem associacdo com mudancga nos habitos alimentares,
nao consegue efeito positivo sobre os niveis glicémicos.

Outra estratégia € o conhecimento das doencgas bucais (periodontite) para
prevencdo e tratamento da DM, pois interfere na resposta a terapéutica, pois é
necessario para uma boa condicdo bucal para uma dieta equilibrada, ja que
diabéticos devem incluir alimentos integrais no seu cardapio diario como forma de
facilitar o equilibrio glicémico, por isso é relevante o estudo, diagnostico e
conhecimento de patologias orais.

E relevante promover o conhecimento acerca das estratégias de
enfrentamento do diabetes por isso a necessidade da atuacdo de equipes
multiprofissionais em conjunto no sentido de propor estratégias acessiveis e de
acorde a condicbes financeiras de cada um, diminuindo a morbidade, as
complicagdes e melhora da qualidade de vida, além da diminuigdo dos gastos do
paciente. Com isso buscamos a integridade do individuo no processo saude e bem-
estar do paciente.

O tratamento farmacoldgico do diabetes, se divide em etapas de acordo com
a gravidade e o avango da doenca; onde a primeira opgdo € o tratamento
convencional (alimentacdo adequada, reducdo de excesso de peso e atividade
fisica. A segunda opgao € agregar o uso de hipoglicemiantes orais (80%funciona), a
droga de escolha inicial € a metformina, que séo uteis para diabéticos tipo 2 e néo
gestacional que ndo estejam respondendo ao tratamento convencional. Os
maleficios dos hipoglicemiantes orais € que apresentam mais complicacdes
cardiovasculares, e também é preciso ter um cuidado especial com idosos,
debilitados e pacientes que usem multiplos medicamentos. Os pacientes em uso de
hipoglicemiante devem ser advertidos a nao pular refeigdes, néo ficar muito tempo
em jejum e interromper o uso se ficar sem comer por tempo prolongado para evitar
hipoglicemia. A terceira opg¢ao € se nao houver melhora, € necessario associar uma
nova droga, por exemplo uso da metformina associada a glibendamida, ou
metformina associada a glimepirida e ao n&o funcionar ir para a quarta opgao que
seria 0 uso crénico de insulina( PEDROSO;OLIVEIRA, 2014).
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3.4 DIRETRIZES E PROTOCOLOS PARA O DIABETES MELLITUS

De acordo com as diretrizes do Parana (2018) podemos ressaltar os principais

pontos:

e Apds o diagnostico clinico e laboratorial do Diabetes Mellitus, € necessario
realizar uma avaliacao clinica direcionada, observando varios fatores como a
gravidade da doenga, presenca de comorbidades, habitos do paciente. Cada
avaliacdo da pessoa com diabetes refor¢ca o vinculo estabelecido com a
equipe de saude e o acolhimento solidario favorece o dialogo e a relagcao de
confianga.

e Essas pessoas sdo portadoras de uma condi¢cao crbénica e precisam aprender
a lidar com mudancas permanentes do estilo de vida.

e A histdria clinica atual e pregressa tem informacgdes relevantes do quadro
desses pacientes, certas informagdes sao fundamentais na historia atual de
pacientes ja diagnosticados como; sinais e sintomas, e resultados de exames
laboratoriais que levaram ao diagnéstico;

e Padrao alimentar, estado nutricional, ganho ou perda de peso; Tratamentos
prévios, incluindo medicagao, nutricdo, educagado, crengas e atitudes;
Tratamento atual: medicagao, dieta e pratica de exercicios.

e Frequéncia, gravidade e causas de complicagdes agudas, como cetoacidose
e coma hiperglicémico;

e Infeccdes prévias e atuais: pele, pé, dentes e sistema génito-urinario;

e Sintomas sugestivos de complicagdes crbnicas: coragao, sistema nervoso
central e periférico, sistema vascular periférico, olhos, rins;

e Histdrico de atividade fisica;

e Habitos de vida: tabaco, alcool, substancias controladas, drogas ilicitas;

e Historia familiar de diabetes, doencas cardiovasculares e outras doencgas
endadcrinas;

e Data aproximada do diagndstico de pré-diabetes ou de DM,;

e Valores de glicemia e hemoglobina glicada (HbA1c) em avaliagcées anteriores

(outros servicos de saude);
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¢ Resultado do tratamento atual,

e Presenca de comorbidades e outras disfungdes - HAS, dislipidemia, gota,
outras endocrinopatias, doenga renal, pulmonar, hepatica, geniturinarias e
transtornos mentais.

e E na histéria pregressa € preciso indagar infecgdes recorrentes - pele, pés,
geniturinarias, doenga periodontal entre outras;

e Antecedentes de complicagbes agudas e avaliagdes de urgéncia em servigos
de saude;

e Histdria sugestiva de complicagbes crbnicas.

e Perguntar sobre antecedentes familiares de DM2, HAS, doencga renal,
obesidade, dislipidemia, morte subita e prematura, infarto agudo do
miocardio, e acidente vascular encefalico em parentes de primeiro grau
(homens com menos de 55 anos e mulheres com menos de 65 anos).

O exame fisico minimo realizado no paciente com diabetes deve ser

realizado, segundo Parana (2018):

1 Avaliagao de pulsos arteriais periféricos (palpagéo e ausculta);

2 Exame de pele (Investigar dermatofitose, piodermite, acantose e o local
de aplicagao da insulina entre outros);

3 Exame ginecoldgico (Mulheres com hiperglicemia e glicosuria podem
apresentar candidiase vaginal com tendéncia a recidivas.);

4 Exame neuroldgico (se necessario);

5 Exame dos pés;

6 Calculo do indice de massa corporal (peso em kg/ altura em m?3);

7 Medida da circunferéncia abdominal. (PARANA, 2018, p. 18).

A avaliagdo laboratorial estda conformada pelos testes para controle

metabdlico, segundo Sociedade Brasileira de Diabetes:

QUADRO 4 - TESTES PARA CONTROLE GLICEMICO

Em jejum [Medida da glicemia plasmaética apds jejum de, no minimo oito e, no maximo, 12
horas.

Ao acaso Realizada em qualquer momento do dia sem considerar o momento da ultima
refeicao.

Pdés-prandial Realizada duas horas ap6s uma refeicdo. Indicada para monitoramento do DM.

Importante nos casos em que a HbA1c é superior a 7% e a glicemia de jejum esta
na meta preconizada (< 120 mg/dl).

Controle da Hemoglobina glicada (HbA1c) trimestralmente.
FONTE: Linha Guia diabetes 2018
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A fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos usuarios existe o
conceito Piramide de Riscos. Nela, a populacao ¢ estratificada em diferentes niveis,
em cada nivel uma intervencdo de saude é preconizada. No MACC (modelo de
atencdo as condi¢des cronicas, da Secretaria de Saude do Parana) existem cinco
niveis de estratificagdo e as intervengdes vao desde promogéo da saude até gestao
das condigdes crénicas muito complexas (LANGOAISKI, 2018).

Os usuarios sao atendidos na Atencao Primaria e Secundaria de acordo com
o nivel em que ele se encontra, o que depende da sua estratificacdo do risco. A
racionalizacdo da oferta de servicos da Atencdo Secundaria se inicia com a
estratificacdo do risco da populagdo na Atencédo Primaria, entdo esta maneja os de
menor risco € encaminha os de maior risco para interconsultas na Atencao
Secundaria. A estreita relagao entre as equipes da Atencao Primaria e da Atencao
Secundaria é um dos pilares do MACC, pois esses niveis de atencao se influenciam,
sao interdependentes e o usuario transita entre eles durante o acompanhamento da
sua condicdo cronica de saude. (LANGOAISKI, 2018).

A estratificacado de risco é realizada pela equipe da Atencao Primaria através
da histéria clinica do usuario e da analise dos exames (para estratificacdo de risco
do usuario com diabetes: dosagem de glicose, dosagem de hemoglobina glicada,
dosagem de creatinina, dosagem de colesterol total, dosagem de HDL- colesteroal,
dosagem de triglicerideos, dosagem de potassio, analise e caracteres fisicos,

elementos e sedimento da urina, electrocardiograma) (LANGOAISKI, 2018).

QUADRO 5 : ESTRATIFICAGAO DE RISCO DO USUARIO NA LINHA DE CUIDADO DO DIABETES

MELLITUS
Risco baixo Risco médio Risco alto
Pessoa com pré diabetes Pessoa com DM2 e: Pessoa com DMA1

(glicemia de jejum alterada e
tolerancia diminuida a glicose)  |Controle metabdlico e pressorico jou
adequados Sem internagdes por
complicagbes agudas nos Ultimos|Pessoa com DM2 e: Controle
12 meses metabolico e pressorico
inadequados ou

Sem complicagbes crbnicas
Controle metabolico e pressorico
adequados + internagdes por
complicagdes agudas nos ultimos
12 meses e/ou complicagdes
crOnicas

Classificagao do controle metabélico

Bom hemoglobina glicada < 7% (considerar <8% para idosos, pacientes menos
motivados, ndo aderentes, com autoconhecimento limitado, pouca
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capacidade de autocuidado, fracos sistemas de apoio, e na dependéncia
de consideragdes psicossocioeconémicas)

@ular

hemoglobina glicada > 7% e < 9%

Ruim

hemoglobina glicada = 9%

Classificagao de controle pressoérico inadequado

Pressao arterial

1>130/80 mmHg

Internacao por complicagao aguda

Hipoglicemia

Cetoacidose

Sindrome hiperosmolar nao cetética

Complicagao crénica

Microangiopatia

Retinopatia diabética
Doenca renal diabética
Insuficiéncia renal cronica
Neuropatia Diabética

Pé diabético

Neuropatia sensitivo-motora

Macroangiopatia

Doenca arterial coronariana

IAcidente vascular encefalico

Doenca vascular periférica

FONTE: Linha guia de diabetes, 2018.

Toda pessoa com diabetes apresenta risco para complicagdes decorrentes

da doenga. Este risco, no entanto, € maior quando nao ha controle metabdlico e

pressorico, ou quando ha antecedente recente de internagbes por complicagbes

agudas ou presencga de complicagdes cronicas.

As pessoas com pré-diabetes, ou seja, com glicemia de jejum alterada ou
tolerancia diminuida a glicose, tém maior risco para desenvolvimento do DM
e sao estratificadas como de risco baixo.

Os pacientes estratificados como de risco médio apresentam controle
metabolico e pressoérico adequados (HbA1c < 7%, LDL-colesterol < 100
mg/dl e PA < 130/80 mmHg) e ndo apresentam complicagéo crénica (micro
ou macroangiopatia) nem antecedente de internagao por complicagéo
aguda nos ultimos 12 meses

Todas as pessoas com controle metabdlico e pressérico inadequado sao de
risco alto. Aquelas com controle adequado, mas que apresentam
complicagéo cronica ou antecedente de internagado por complicagao aguda
nos Ultimos 12 meses também sdo de alto risco. (PARANA, 2018, p. 47).
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3.5 ALINHA DE CUIDADO DO DIABETES MELLITUS

A equipe multiprofissional da Atengdo Ambulatorial Especializada, além dos
meédicos especialistas, tem papel fundamental na elaboracdo do Plano de Cuidado
do paciente diabético de alto risco e na educagdao permanente das equipes da
atencao primaria (UBS e NASF) em relagdo ao manejo de todos os riscos. O usuario
atendido da Atencdo Ambulatorial Especializada retorna a sua UBS e continua a ser
acompanhado pela equipe da APS (LANGOAISKI, 2018).

A periodicidade do monitoramento dos pacientes com DM é determinada
pela estratificacdo de risco, assim “as atividades desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais da atencao primaria e secundaria sdo essenciais para a adesao as
mudangas no estilo de vida e o monitoramento da condicdo de saude dos usuarios”
(PARANA, 2018, p. 48).

QUADRO 6 PERIODICIDADE DAS CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA

[Consulta
Risco Médico [Enfermeiro Dentista
Risco Baixo lAnual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Médio Semestral (2x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Alto Quadrimestral (3x/ano) Trimestral (4x/ano) Anual (1x/ano)

FONTE: Langoaiski (2018).

QUADRO 7 — SUGESTAO DE MANEJO DOS ESTRATOS DE RISCO
Manejo do baixo [-Promocao de estilo de vida saudavel, conscientizagdo sobre o risco de

risco desenvolver DM. Articular agdes intersetoriais no territério da Unidade Basica de
Saude.

*Usuarios com excesso de peso (IMC>25Kg/m?): trabalhar com grupos de
reeducacgao alimentar.

sInvestigar anualmente quanto ao DM: Questionario FINDRISC e/ou glicemia de
jejum.

Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular: monitorar
pressao arterial, peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos séricos.

Preconiza-se uma consulta médica anual intercalada com duas consultas de
enfermagem semestrais, além de avaliagao clinica com o dentista anualmente.

Manejo do médio |-Controle da pressao arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.
risco

*Prescricdo de medicamentos.

*Rastreamento de retinopatia diabética.
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*Rastreamento de doencga renal diabética.

*Rastreamento de pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfuncdes
autondmicas.

*Rastreamento de doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico,
doenca vascular periférica.

*Mudangas de habitos ndo saudaveis: alimentacdo inadequada, inatividade fisica,
uso de tabaco, uso de alcool e drogas.

*Monitoramento os fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e
lipideos séricos.

Preconizam-se consultas médicas semestrais intercaladas com consultas de
enfermagem trimestrais, além de avalia¢do clinica com o dentista anualmente.

Manejo do alto
risco

*Controle da presséo arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.
*Prescricédo de medicamentos.

»Tratamento da retinopatia diabética.

*Tratamento da doenga renal diabética.

»Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfung¢des
autonOmicas.

*Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca
vascular periférica.

*Acompanhamento periodico para evitar internagoes.

*Mudancas de habitos ndo saudaveis: alimentacdo inadequada, inatividade fisica,
uso de tabaco, uso de alcool e drogas.

*Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e
lipideos séricos.

*Encaminhamento para a Atengdo Ambulatorial Especializada.

Preconizam-se consultas médicas quadrimestrais intercaladas com consultas de
enfermagem ftrimestrais, além de avaliagdo clinica com o dentista anualmente.

FONTE: Langoaiski (2018).

Os pacientes devem ser avaliados primeiramente por toda equipe no

atendimento continuo. A partir desse ponto, o retorno deve ser avaliado caso a caso

e o0s pacientes devem realizar um retorno anual ou semestral pela atencdo

especializada,

mantendo sempre o acompanhamento na Atencdo Primaria

(PARANA, 2018).
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4 RESULTADOS

Neste trabalho, a partir dos objetivos propostos, elaborou-se um plano de
intervencdo para promover ag¢des educativas sobre os habitos alimentares de
usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados na Equipe de Saude da Familia
Morumbi Ill, area 51, Foz do Iguagu /PR. Ja que é cada vez mais comprovado que a
educacao nutricional € um dos pontos fundamentais no tratamento, sendo que nao é
possivel um bom controle metabdlico sem uma alimentacéo adequada.

Conforme Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) a atual ocorréncia da
epidemia de diabetes decorre provavelmente das mudangas negativas no estilo de
vida, como o aumento da ingestdo energética e na diminuicdo de pratica de
atividade fisica juntamente ao sobrepeso e obesidade.

Nesse sentido, espera-se maior adesdo ao tratamento e mudancas de
habitos de vida, com encontros mensais com a comunidade e também dentro do
consultério e nas visitas domiciliares, principalmente aos portadores de doencas
crbnicas, aos pacientes com fatores de risco e incluindo familiares. Além disso,
abrange reunides com a equipe para aumentar o conhecimento sobre o tema para
discutir novas estratégias e descobrir as limitagées enfrentadas dia a dia.

Sobre a questdo da busca ativa dos usuarios portadores de DM Il para
divulgagdo das agdes educativas ainda nao se concretizou pois estamos
classificando os pacientes diabéticos pelos niveis de hemoglobina glicada, e os ACS
estdo fazendo o levantamento dos pacientes ja diagnosticados diabéticos para
assim ter um numero real de pacientes diabéticos em cada micro-area e assim
tomar as condutas certas a serem tragadas.

Por meio de planejamento com a equipe da UBS realizado no més de junho
organizaram-se as reunides, e proximos eventos a serem realizados com a
comunidade consecutivamente. Primeiramente realizaram-se duas reunides com as
equipes de saude, para esclarecer duvidas sobre a doenga e o tratamento, mostrar o
desenvolvimento do trabalho proposto e promover maior conhecimento sobre o
tratamento, prognostico e a importancia da nutricio em doengas crénicas,

especialmente no Diabetes.
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Nos dias 21/06/2019 e 28/06/2019, no local UBS Morumbi Il participaram do
encontro 6 pessoas, entre elas, 4 ACS, uma enfermeira e um meédico. Onde o
médico com exposi¢ao oral e utilizagcdo de slides foi mostrado a relevancia das
doencas crénicas na comunidade, a importancia da nutricdo do tratamento e como
seriam abordados os temas para a comunidade, organizando oficinas com ag¢des
educativas sobre nutricdo, conforme APENDICE 1 e 2.

Tem se compartilhado experiéncias, promovendo educacio continuada, nas
reunides com os ACS, nutricionistas, psicélogo, e enfermeiros, através de programas
educativos sobre o Diabetes, também foram realizadas visitas a associagao de
diabéticos da cidade de Foz do Iguagu, a qual se prontificou para nos proporcionar
suporte técnico e estrutural (area fisica da ADIF) e profissionais para compartilhar
com nossa equipe e pacientes a informacao adquirida através do trabalho de varios
anos dessa equipe. Dessa forma, adquirindo um maior nivel de informagdo, com
medidas de prevencao, cuidado, e orientacbes para o autocuidado, aumentando a
adesao ao tratamento e nao focalizando somente o paciente com Diabetes Mellitus,
também envolvendo a equipe de saude e a populagdo de modo geral, que serao
também multiplicadores da informagao. Alcangando assim pouco a pouco um melhor
entendimento sobre o tratamento e a adesao na mudancga de habitos de vida.

Segundo

(...) os principais objetivos da educagdo em diabetes incluem reduzir as
barreiras entre individuos com diabetes, seus familiares, comunidades e
profissionais de saude; capacitar o individuo com diabetes para o
autocuidado; melhorar os resultados clinicos; prevenir ou retardar o
diabetes e as suas complicagdes agudas e crbnicas; e proporcionar

qualidade de vida. (SBD, 2017, p. 132).

- Houve 1 reuniao no dia 15 de julho, que durou aproximadamente duas horas,
onde o médico visitou a ADIFI, conheceu a estrutura fisica e os profissionais da
ADIFI e realizou uma parceria com a UBS MORUMBI Ill, onde eles auxiliariam
na capacitagdo dos ACS para orientagdes e conhecimentos basicos sobre o

diabetes e seus cuidados.

- Houve participacdo do médico em uma oficina da cozinha na Associacdo de
diabéticos de Foz do Iguacu, no dia 20 de julho, das 14 as 17 h oferecida pelos
enfermeiros e nutricionistas desta instituicdo, onde estiveram presentes 10

pacientes diabéticos, onde 2 eram homens, 6 mulheres, 2 criancas
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encaminhados por diferentes UBS que ndo da area de abrangéncia da UBS
Morumbi Ill, conforme APENDICE 3 e 4.

- Houve participacao de profissionais da equipe da UBS de Morumbi Ill em duas
reunides na ADIFI, onde foram realizadas oficinas da cozinha na Associacao de
diabéticos de Foz do Iguacgu, oferecida pelos enfermeiros, nutricionistas desta
instituicdo, onde estiveram presentes Medico, ACS, enfermeira da UBS de
Morumbi Ill e profissionais da equipe do ADIFI, onde foi explicado sobre o
diabetes, seus cuidados, suas complicagcdes e a importancia da educagao
nutricional e Também realizadas amostras da oficina de cozinha, onde se

ensinaram receitas adequadas para diabético, conforme APENDICES 5,6 e 7.

- Serdo organizadas oficinas futuras mensais de educacéao alimentar, educagao
nutricional, contagem de carboidratos, necessidades energéticas diarias e
recomendacgdes nutricionais ao portador de diabetes mellitus tipo 2 e familiares e
compartilhar receitas saudaveis e adequadas para pacientes diabéticos dentro

da UBS Morumbi Ill da cidade de Foz do Iguagu.

- Sera verificado no decorrer das acdes, os fatores que dificultam a adesao as

orientacdes alimentares no dia a dia dos pacientes.

Com o inicio de agbes educativas aos profissionais de saude da equipe da
UBS do Morumbi Ill e com as futuras oficinas realizadas nessa unidade, espera-se
que sejam Os primeiros passos da propagacao da informagao sobre a alimentagao
adequada nos pacientes portadores de diabetes, sendo assim, eles multiplicadores
da informacéo. E gradativamente se espera uma maior adesao ao tratamento dos
pacientes e seus familiares, para assim ter diminuicdo das complicagdes da doenca.
Visualizou-se nas reuniées em conjunto com ADIFI (associagao de diabéticos
de Foz Iguacu), um bom nivel de aceitacdo dos pacientes portadores de diabetes
que fazem acompanhamento na Associacdo de diabéticos e que participaram das
oficinas de cozinha, relatados pelos pacientes que participam das reunides e nos
encontros da oficina e também pelos profissionais da institui¢ao.
Acredita-se assim, que sejam os primeiros passos dessa longa caminhada

para o alcance das mudancas de habitos alimentares com um entendimento melhor
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no papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que as complicacbes
estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal diario adequado
e ao estilo de vida saudavel e os resultados e as melhorias verificar-se-do a longo
prazo.

Planejou-se que durante o encontro da oficina de cozinha que acontecera
mensalmente, na primeira sexta de cada més, se comegara a reunido com
discussdo com o diabético sobre o posicionamento da dieta e a importancia do VET
(Valor Energético Total) e assim permitindo um canal de conversa e relagédo que
permita o surgimento de duvidas e debates. Assim, pelo compartilhamento de
experiéncias através desses programas educativos proporcionara um maior nivel de
informacgé&o, ajudando assim no processo de enfrentamento da doenga, aumentando
a adesao ao tratamento.

Evidenciou-se que é necessario a educagao continuada e também que a
criagdo de vinculo proposta como um dos principios do trabalho dos profissionais
que atuam na UBS é decisivo no apoio para adaptar se com mais qualidade aos
novos habitos de vida. No plano de intervencdo, observou-se que as acdes nao
focalizam somente o usuario com DM, também envolve a equipe de saude e a
populacdo de modo geral e conhecer a realidade dos pacientes é necessario, pois
os ensinamentos podem se perder com o passar do tempo, se nao forem adaptados
a realidade e nao for oferecida nenhuma reciclagem.

A continuidade do processo educativo ocorrera nas consultas e reunides das
oficinas ou por meio do encaminhamento para centros que desenvolvam educagao
em Diabetes da cidade assim a educagcdo em saude e o aperfeicoamento do
atendimento para usuarios com DM mostram-se eficazes para a melhora do
prognostico. Espera-se, com este projeto, beneficiar a comunidade atendida,
sobretudo as pessoas com DM, através do incremento na adesdo aos planos
alimentares adequados e mais saudaveis, fortalecimento de atitudes e decisdes,
frente a mudancas de habito; melhor controle glicémico e prevencdo de
complicagbes agudas e crbénicas; garantindo maior qualidade de vida e redugao de

custos ao SUS.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho o objetivo foi proporcionar informagdo e educagdo sobre a
alimentacdo adequada aos portadores do Diabetes e seus familiares, devido que a
alimentacdo € um dos pilares fundamentais do tratamento de doencas crbnicas e
uma das maiores causadoras das complicagbes que levam a graves problemas
sociais.

Primeiramente tem-se realizado acdes educativas aos profissionais de
saude da equipe da UBS do Morumbi Ill e com as futuras oficinas realizadas nessa
unidade, espera-se que sejam o0s primeiros passos da propagacao da informacgéao.

Este trabalho foi significativo para a equipe da UBS pois o conhecimento
adquirido e o projeto a ser realizado teve uma grande aceitagao pelos mesmos,
todos se propuseram pela causa sem medir esforgcos, com o proposito final de
beneficiar o paciente, percebeu-se que € necessario por parte da equipe ter o
conhecimento da realidade do diabético e de suas dificuldades, pois isso permite
sensibilizar os profissionais, demonstrando que a teoria deve adequar-se a pratica
para que se obtenham assim resultados concretos. Além disso, os conceitos devem
ser compartilhados aos pacientes diagnosticados com diabetes e também aos
familiares por meio da informacao e exemplos praticos.

A respeito de verificar os fatores que dificultam a adesao as orientagdes
alimentares no dia-a-dia dos pacientes, esse objetivo sera alcangado no decorrer da
realizacdo das oficinas e assim tomar as atitudes certas e direcionadas para
alcancar a mudanca de habitos alimentares e termos uma busca ativa dos usuarios
portadores de DM Il para divulgacédo das a¢des educativas.

Ressalta-se que sao entregues cardapios, receitas, cartilhas, folhetos e
manuais sobre Diabetes e a educacado alimentar com exemplos praticos, com as
oficinas realizando receitas hipocaldricas, praticas e ainda assim saborosas e isso
tem demonstrando que realmente a educacao por meio de exemplos praticas € a
melhor forma de aprendizado.

Assim, destaca-se uma proposta educacional na qual tenha a participagao
ativa e dialogada entre usuarios e profissionais de saude, que proporcione reflexao,
informacao, educacédo, empoderamento e se aperfeicoe as atitudes indispensaveis
para a vida (MACHADO, 2016).
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