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RESUMO

Introducao: A dieta é parte fundamental no tratamento do diabetes Mellitus e a
dificuldade de acesso dos pacientes a correta orientacdo e informacao sobre o
assunto dificulta 0 manejo adequado da doenga. Principalmente em se tratando de
populagdes mais vulneraveis, como as de baixa renda ou moradores de area rural.
Além de que, atualmente, existe tendéncia a habitos alimentares cada vez mais
predisponentes a desenvolvimento de doencas crénicas, com consumo excessivo de
carboidratos. Objetivos: o objetivo geral da proposta foi orientar sobre dieta saudavel
para diminuir a necessidade de doses crescentes e associacdoes medicamentosas no
controle do Diabetes Mellitus tipo 2. Os objetivos especificos foram: estimular controle
das comorbidades, reducgao e controle do peso, melhora dos parametros nos exames
laboratoriais, reducdo de risco cardiovascular e das complicacoes das doencas
cronicas; orientar sobre melhores op¢oes para dieta saudavel da populacao atendida
pela UBS Abapan; avaliar o impacto das orientacdes realizadas, mediante
comparacao entre exames anteriores, peso e queixas posteriores as orientacoes.
Método: A intervencio foi baseada na producdo de material educativo através da
elaboracao de folder de orientacdes sobre estimulo para mudancas dietéticas para
pacientes diabéticos. Foi utilizado como referéncia os materiais existentes na literatura
sobre quais alteracdes sao mais benéficas no controle da doencga. Através de reuniao
com a equipe de saude, foi exposta a ideia e orientado sobre 0 objetivo da proposta,
destacando que a acao poderia ser replicada por diversos profissionais, bem como
estes teriam beneficios em utiliza-la. A populagao envolvida incluiu os pacientes com
diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2, ndo ha prazo para término da utilizagéo do
material educativo desenvolvido, pois continuara sendo entregue sempre que
necessario. O responsavel pela elaboracdo do material educativo foi o0 médico da
unidade de saude, com apoio da equipe multiprofissional, o foco do material
desenvolvido foi o grupo de paciente diabéticos. Resultados: As orientagdes
educacionais sobre dieta saudavel foram realizadas durante as consultas médicas,
consultas de enfermagem, visitas domiciliares e sala de espera, pelos profissionais
medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(orientacoes médias de 10 a 15 minutos). Os maiores questionamentos envolveram a
possibilidade de fazer uso de alimentos doces, 0 uso de agucar e proibicoes
alimentares. Ao orientar os itens que estavam no folder educativo, novas duvidas
emergiram, sendo que foi também orientado sobre: comorbidades, redugéo e controle
do peso, melhora dos parametros nos exames laboratoriais, reducdo de risco
cardiovascular e das complicacdes das doencas crdnicas, e melhores opcdes para
dieta saudavel. Algo muito relatado pelos profissionais participantes foi a satisfacéao
dos pacientes em receber orientacao sobre dieta, ressaltando o fato de nao terem a
oportunidade de saber o que realmente pode ser feito para ter mudanca dietética, ou
pela inacessibilidade ao servico de nutricdo ou indisponibilidade dos profissionais de
saude em fazer tal explicacdo. Consideracoes finais: os pacientes com diabetes do
ambito rural puderam ter mais informacdes possibilitando melhor controle dos niveis
glicémicos, prevenindo complicagdes, com orientagcdes dietéticas e estimulo para
estilo de vida mais saudavel (realizadas individualmente), socializando informa¢oes
cientificas com folder educativo.

Palavras-chave: 1. Diabetes Mellitus Tipo 2. Dieta 3. Educacido em Saude 4. Atencao
Primaria a Saude 5. Tecnologia Educacional



ABSTRACT

Introduction: Diet is a fundamental part in the treatment of diabetes Mellitus and the
difficulty of patients' access to the correct guidance and information on the subject
affects the adequate management of the disease. Specially in the case of more
vulnerable populations, such as those with low income or residents of rural areas, for
example. In addition, there is currently a trend towards eating habits that are
increasingly predisposing to the development of chronic diseases, with excessive
consumption of carbohydrates. Objectives: the general objective of the proposal was
to provide guidance on a healthy diet to reduce the need for increasing doses and drug
combinations in the control of Diabetes Mellitus type 2. The specific objectives were:
to stimulate comorbidity control, to reduce and control weight, to improve parameters
in laboratory tests, reduction of cardiovascular risk and complications of chronic
diseases; advise on the best options for a healthy diet for the population served by
UBS Abapan. Assess the impact of the orientations provided, by comparing previous
examinations, weight and complaints after the conduct. Methods: The intervention
was based on the production of educational material through the development of a
folder of orientations on stimulating dietary changes for diabetic patients. The existing
materials in the literature were used as a reference on which changes are most
beneficial in controlling the disease. Through a meeting with the health team, the idea
was exposed and oriented about the purpose, highlighting that the action could be
replicated by several professionals, as well as these would have benefits in using it.
The population involved included patients diagnosed with type 2 diabetes, there is no
deadline for ending the use of the educational material, as it will continue to be
delivered whenever necessary. The person responsible for preparing the educational
material was the doctor, with support from the multiprofessional team, the focus of the
material developed was the group of diabetic patients. Results: The explanation of the
content was carried out during medical consultations, nursing consultations, home
visits and in the waiting room, by medical professionals, nurses, nursing technicians
and community health workers (average of 10 to 15 minutes). Most questions involved
the possibility of eating candies, the use of sugar and food prohibitions. Something
also very reported by the participating professionals was the patients' satisfaction in
receiving guidance on diet, highlighting the fact that they did not have the opportunity
to know what can really be done to have a dietary change, or because of the
inaccessibility to the nutrition service or the unavailability of the professionals in making
such an explanation. Final considerations: patients with diabetes were able to have
more information about diet, making possible to have better control of blood glucose
levels and preventing complications. Unfortunately, complaints and exams before and
after the intervention could not be compared. It was only possible to make the correct
orientation about diet and encourage a healthier lifestyle.

Keywords: 1. Diabetes Mellitus type 2. Diet 3. Health education 4. Primary Attention
5. Educational Technology
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1 INTRODUCAO

Como em grande parte das equipes de saude da familia, a maior
prevaléncia de doeng¢as na comunidade em que atuo é relacionada ao grupo de
hipertensos e diabéticos. Uma das maiores vulnerabilidades e dificuldades de
acompanhamento adequado destes pacientes se relaciona a dificuldade em
seguir dieta saudavel, justamente pela falta de orienta¢ao nutricional adequada.

Atuo como médico de familia e comunidade numa Unidade Basica de
Saude (UBS) no interior do municipio onde moro (Castro — Parana), distante
aproximadamente 35 km do centro da cidade. Além da comunidade local, saio
para realizar atendimento nas comunidades do interior dessa regidao, sendo que
algumas sao a quase 30 km de distancia. A area abrangida é bastante extensa
e conta com populagao de aproximadamente 3000 pessoas, composta por 1346
homens e 1292 mulheres, com distribuigdo quase igualitaria entre os sexos. Em
relagdo a faixa etaria, ha 517 criancas, 408 adolescentes, 1275 adultos e 439
idosos. Destes, o numero de diabéticos cadastrados na Unidade Basica de
Saude era de 345 na ultima atualizacéo.

De maneira geral, a regido € constituida por populagdo bastante
heterogénea, com muitas crengas tradicionais sobre doen¢as e medicamentos
naturais, com bastante influéncia politica nas atividades da regidao e
apresentando niveis socioecondmicos diversos entre as areas. E
fundamentalmente uma comunidade agricola, que apresenta perfil bastante
diferente da populacdo urbana, até mesmo pela dificuldade de acesso aos
servicos em comparacao a quando se mora na cidade.

Uma questao que dificulta o correto acompanhamento da equipe ¢é a falta
de cobertura por agentes comunitarios de saude (ACS) em algumas microareas,
aproximadamente metade, deixando a populacao sem esse contato no fluxo de
acesso.

A comunidade também €& descoberta pelo Nucleo de Saude da Familia
(NASF), contamos com fisioterapeuta e psicologo alguns dias na semana na
unidade central, porém nao temos educador fisico, nutricionista e outros
profissionais para apoiar nosso atendimento. Quando é necessario atendimento

com algum desses profissionais, a populagao tem que se deslocar até a cidade.



Durante o desenvolvimento dos diarios, nao tinha percebido o problema
que gostaria de intervir no projeto. A ideia surgiu justamente com o decorrer do
tempo através de questionamentos com o0s pacientes durante as consultas,
conversas com a equipe de saude sobre as vulnerabilidades observadas e a
percepcao da influéncia da questao no acompanhamento dos pacientes.

E fundamental a presenca de alimentacdo balanceada e saudavel a
todos, especialmente a pacientes portadores de doencas crbnicas. Sabemos
gue € necessario tripé no tratamento de doencas como hipertensao arterial
sistémica e diabetes Mellitus tipo 2, incluindo o tratamento medicamentoso
associado a pratica de atividades fisicas e alimentagao saudavel. A importancia
da adequacao nutricional no tratamento do diabetes Mellitus tipo 2 tem sido
enfatizada desde a sua descoberta, assim como o seu papel desafiador na
prevencao e no gerenciamento da doenga e suas complicagdes (SBD, 2019).

Como mencionei anteriormente, a equipe nao possui nutricionista
disponivel a populagao na regidao. Caso sejam encaminhados, devem ir até a
cidade para a consulta. Porém, devido a distancia e falta de recursos, muitos néo
conseguem ter acesso a esse tipo de servico, que seria tdo fundamental.
Portanto, a ideia do projeto de intervencgao seria o desenvolvimento de material
educativo com orientacdes de alimentacdo para os pacientes diabéticos. De
modo que pudessem ser distribuidos durante a consulta, disponibilizados na
recepcdo da UBS e entregues pelos mais diversos profissionais da equipe
sempre que tiverem contato com algum paciente que se encaixe no grupo.

Os pacientes guiam-se por questdes praticas e simbolicas referindo-se
a contextos culturais e sociais, que os levam a ajustar os padroes das
prescricdes que se tornem viaveis para se sentirem fisica e moralmente bem. A
adesao ao tratamento dietético depende também da vontade do sujeito, sob o
ponto de vista moral, para evitar exceder as normas alimentares de nao ingerir
alimentos com muitas calorias e acucares, de acordo com as prescricoes
dietéticas médico-cientificas. Um ponto que pode estimular a adesao dietética é
a atual valorizacdo de um estilo de vida saudavel, aliada a associacdo da
alimentagdo ao desenvolvimento ou agravamento de condicbes e doencgas
cronicas (Barsaglini, RA; Canesqui, AM. 2010).

A cada vez maior substituicdo dos alimentos in natura por produtos

industrializados constitui um problema enfrentado pela tendéncia dietética atual



que também aumenta as chances da pessoa se tornar diabética (Molena-
Fernandes, CA et al., 2005).

1.1 JUSTIFICATIVA

A abordagem deste tema se justifica justamente pelo dificil acesso da
populacdo abrangida ao servico de nutricdo oferecido pelo municipio, sendo
percebido durante o periodo de atendimento as pessoas da area. Aliado a isto
destaca-se a necessidade da dieta saudavel para controle do tratamento no
diabetes, bem como a auséncia de nutricionista na equipe profissional e os

habitos alimentares ndo saudaveis presentes na populacao atendida.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Orientar sobre dieta saudavel para diminuir a necessidade de doses
crescentes e associacdes medicamentosas no controle do Diabetes Mellitus tipo
2.

1.2.2 Objetivos especificos

Estimular controle das comorbidades, reducdo e controle do peso,
melhora dos parametros nos exames laboratoriais, redugdo de risco
cardiovascular e das complicacdes das doencas crénicas.

Orientar sobre melhores opc¢des para dieta saudavel da populacao
atendida pela UBS Abapan.

Avaliar o impacto das orientacgoes realizadas, mediante comparacao entre

exames anteriores, peso, queixas e posteriores as orientagdes.



2 REVISAO DE LITERATURA

O diabetes Mellitus € considerado como doencga de etiologia multipla,
relacionada a deficiéncia de insulina e também a incapacidade da mesma de
exercer seus efeitos de maneira apropriada, levando a um quadro de resisténcia
a insulina. Portanto, caracteriza-se com quadro de hiperglicemia e em grande
parte das vezes € acompanhada de comorbidades, como obesidade e
hipertensao arterial, por exemplo. A tendéncia atual em nosso pais € acrescente
prevaléncia de DM tipo 2 devido a diversos fatores, como o aumento da
prevaléncia de obesidade e estilo de vida (Carvalho, FS et. al., 2012).

O DM tipo 2 faz parte das condi¢des crbnicas e a convivéncia com a
doenga envolve um processo de gerenciamento que pressupde o impacto no
cotidiano dos adoecidos, resultando em esforcos nos planos subjetivo,
relacional, cultural e material; objetivando compreender a situacédo de modo a
viver tdo normalmente quanto possivel. Nao depende apenas da vontade
individual dos pacientes ou de suas caracteristicas, esses ajustes tem uma
multiplicidade de elementos disponiveis no seu contexto, como sua posi¢cao
socioecondmica e seu aspecto cultural, por exemplo. Isso ocorre também com a
alimentagdo, que tem um papel material e vital por prover as energias a
recuperacdo e a manutengao das condigdes fisicas (Barsaglini, RA; Canesqui,
AM. 2010).

O impacto que o diabetes tem no sistema de saude, ainda nao tem sido
bem documentado, mas levando em consideracéo a associa¢ao a grandes taxas
de hospitalizagbes e a uma grande incidéncia de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, insuficiéncia renal e amputacgdes, pode-se estimar a carga
gue isso representa para os sistemas de saude. Os fatores relacionados a
predisposicao do DM tipo 2 incluem hereditariedade, obesidade, habitos
alimentares, estresse e sedentarismo. Exceto a hereditariedade, os outros
fatores podem ser prevenidos e/ou controlados por dieta e pratica de atividade
fisica. E recomendado atengdo quanto ao controle de peso, considerando que o
tratamento dietético dirigido a redu¢ao do peso corporal e a melhora dos niveis
glicémicos tém grande impacto sobre a morbidade nesse grupo (Molena-
Fernandes, CA et al. 2005).



As complicagbes desta doenga podem ser divididas em agudas e
cronicas. Entre as primeiras estdo a hiperglicemia e a hipoglicemia. Ja em
relagdo as cronicas podemos dividir em macrovasculares (doeng¢a cardiaca
coronaria cerebrovascular, por exemplo), microvasculares (como a retinopatia,
por exemplo) e neurologicas. O maior desafio para o controle, e evitar
desenvolvimento de complicacdes, € manter a glicemia dentro de parametros
adequados. O controle desejado é glicemia em jejum menor que 126 mg/dl e
hemoglobina glicada menor que 7%. E preciso que haja integracdo entre a
alimentacao e os demais cuidados desenvolvidos pelo paciente, como a adesao
ao tratamento medicamentoso e pratica de atividades fisicas (Pontieri, FM;
Bachion, MM. 2010).

2.1 DIETA SAUDAVEL PARA DIABETICOS

A orientagcdo em relacéo a dieta para o controle glicémico de pacientes
diabéticos, associado a mudancas no estilo de vida, sdo considerados de
fundamental importancia no correto manejo do tratamento.

A elaboracéo da dieta saudavel, deve considerar os habitos dos pacientes,
além de suas condi¢des socioecondmicas e a possibilidade de acesso aos
alimentos. Todavia, as alteracdes nesse padrao nao sao faceis de serem aceitas,
pois envolvem questdes culturais e regionais. Muitos autores atentam para o fato
de que a alimentagdo nao se limita a satisfacédo de necessidades biologicas,

representa valores sociais e culturais (Santos, AFL dos; Araujo, JWG. 2011).

E consenso que o planejamento alimentar é essencial para o controle
adequado do diabetes. Embora ndo exista dieta especifica para diabéticos,
existem recomendacdes. Em relacdo a composi¢cdo do plano alimentar, os
carboidratos devem representar 50% a 60% do valor caldrico total (VCT) da
dieta, as gorduras devem representar menos de 30% do VCT, sendo que as
gorduras saturadas deverdao corresponder, no maximo, a 10% do VCT. A
quantidade de proteinas deve ser de 0,8 g/kg a 1 g/kg de peso desejado por dia,
correspondendo a duas por¢oes pequenas de carne. O consumo de peixes deve
ser estimulado devido a sua riqueza em 6mega-3. Os ovos também podem ser

substitutos da carne. Além disso, a dieta deve ser rica em fibras, vitaminas e



minerais, visando um consumo de duas a quatro por¢oes de frutas por dia e de
trés a cinco por¢oes de hortalicas no periodo. Dando-se preferéncia, sempre que

possivel, aos alimentos do tipo integral (Molena-Fernandes, CA et al. 2005).

Alguns estudos intervencionistas demostram que tanto o indice glicémico
do alimento quanto a sua quantidade de fibra soluvel leva a efeitos favoraveis
sobre as respostas glicémica e insulinica apos alimenta¢ao. O que chamamos
de fibra da dieta € uma defini¢do nutricional da parte nao digerivel do alimento
vegetal, a qual ndo é digerida e absorvida a nivel intestinal, porém com
fermentagcdo completa ou parcial no intestino grosso. A aveia, por exemplo, é
uma fonte muito rica em fibras soluveis, especialmente o seu farelo. As frutas e
vegetais também sado consideradas fontes de fibras soluveis. Os legumes
(feijoes e ervilhas, por exemplo) e cereais sao fontes de ambos os tipos de fibras,
tanto soluveis quanto insoluveis. Sendo que os cereais, de maneira geral tém na
sua composi¢do, maior teor de fibras insoltveis. E descrito na literatura e bem
conhecido cientificamente o fato de que podem diminuir a taxa de absorcao dos
carboidratos (Mello, VD de; Laaksonen, DE. 2009).

A grande dificuldade na compreenséo e ades&o ao tratamento dietético é
a ideia de proibi¢ao de alimentos. Portanto, deve sempre ser lembrado que o
paciente ndo deve excluir nada de sua alimentacao e sim adequa-la de maneira
a deixar mais apropriada ao correto controle de sua doenca. Algumas das
orientagdes a serem seguidas incluem: incluir mais refeicées, como pequenos
lanches, no dia a dia, reduzindo as quantidades de alimentos das refeicdes
principais; reduzir progressivamente o consumo de alimentos industrializados,
substituindo-os por alimentos naturais e preparagdes caseiras; optar por
alimentos com menor teor de gorduras (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

2.2 HEMOGLOBINA GLICADA

A hemoglobina glicada, chamada também de hemoglobina glicosilada
ou glico-hemoglobina, & conhecida pela sigla HbA1c. Apesar de utilizada desde
1958, a dosagem passou a ser mais empregada e aceita no meio cientifico

depois de 1993, apds validacao por dois estudos clinicos importantes sobre a



avaliagao do impacto do controle glicémico sobre as complica¢des cronicas do
diabetes Mellitus.

Niveis abaixo de 7% sao considerados como uma das principais metas
no controle da doenca. Como o resultado do exame fornece informacao em
relacao a dois a quatro meses precedentes, a realiza¢ao de um teste a cada trés
meses fornecera dados que mostram a meédia de glicose no sangue num
passado recente. Dessa forma, deve ser realizado de maneira em todos os
pacientes com DM. Tanto para documentar o grau de controle incialmente e,
depois, como parte do acompanhamento longitudinal do paciente (Netto, AP et
al. 2009).

Entre os citados, um indicador de sucesso da intervencdo que poderia
medir o impacto seria a redugao na dosagem do exame da hemoglobina glicada,
comparando antes e apos as orientacdes de mudancgas dietéticas. Sendo que é
um exame solicitado de rotina aos pacientes diabéticos, entdo nao causaria um
custo adicional. E um resultado a longo prazo para observar se foi eficaz ou nzo,
pelo menos 3 meses para a primeira avaliagdo. A expectativa para considerar
como um desfecho satisfatorio seria a reducdo dos valores em pelo menos
metade da populagédo diabética, e o6timo caso atingisse pelo menos 70% da

populagao que participara.

A terapia dietética pode reduzir em 2% (p<0,05) a hemoglobina glicada
(HbA1c), em pessoas com diagnostico recente de DM, e pode levar a uma
reducao de 1% (p<0,001) entre os pacientes com uma média de quatro anos de

diagnéstico (Gomes-Villas Boas, LC et al. 2011).

2.3 ADESAO AO TRATATAMENTO NO DIABETES MELLITUS TIPO 2

A adesédo vai muito aléem de cumprir determinagdes do profissional de
saude. Até porque o paciente te autonomia e fundamental importancia para
participar do processo de cuidado em relacdo a sua doenca. Existe também
influéncia e interferéncia de familiares, amigos ou vizinhos, e das representacdes
de saude, corpo e doenca para o paciente. Neste processo de adesao, os
doentes tém autonomia e habilidade para acatar ou nao as recomendacdes dos
profissionais, sendo participantes ativos deste processo (Pontieri, FM; Bachion,



MM. 2010). O tratamento inclui um tripé, envolvendo a dieta associada a
atividade fisica regular e terapia medicamentosa.

Alguns fatores de grande importéncia com relagado a adeséo envolvem
respostas corporais (diminuigdo dos episoddios de hiperglicemia/hipoglicemia e
diminuicdo dos niveis de glicemia, por exemplo), variaveis socioecondmicas
(idade, estado civil, ocupacgao, renda, por exemplo), relagdo custo-beneficio do
tratamento, relacdo entre médicos e pacientes, efeitos e interagdes
medicamentosas, conhecimentos a respeito da prépria doenca. Sendo que o
vinculo do paciente com a unidade de saude, também ¢é fundamental nesse
processo. Em paises desenvolvidos, a adeséo gira em torno de 50% e pode ser
ainda muito menor em paises em desenvolvimento (Pontieri, FM; Bachion, MM.
2010).

Por mais que os pacientes acreditem na importancia da adesao, podem
ter dificuldades para cumprir o que Ihes é recomendado. Dessa forma, para
estimular a adesao ao tratamento, as recomendacdes devem suprir as
necessidades e expectativas das pessoas e serem estabelecidas em comum
acordo. As mudancas representam uma grande dificuldade, particularmente
quando se trata de seguir dieta e fazer atividades fisicas. Os tratamentos que
demandam decisdes e julgamentos por parte do paciente estdo mais associados
a nao adesdo. As crengas pessoais sobre a alimentagdo sdo um fator
complicador, o que pode interferir negativamente na adesao (Gomes-Villas
Boas, LC et al. 2011).

A motivacdo é uma das estratégias para aumentar a adesdao ao
tratamento juntamente com a prontidao para aceitar a modificagao do estilo de
vida, com aceitacdo da doencga e apoio familiar. E de fundamental importancia
conhecer os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem influenciar no processo
da motivacdo. Dentre os fatores intrinsecos pode se destacar a propria
motivagéo do paciente no controle da doenca. E entre os extrinsecos, podemos
destacar o apoio e incentivo das pessoas proximas, que se torna de grande
importancia.

O profissional da saude tem um papel fundamental no processo de
adesdo, atuando como facilitador e mobilizador através da conscientizagao,
estimulo a mudanca de comportamento e habilidade do individuo para o
autocuidado. Os profissionais devem ter conhecimento sobre o controle, a



prevencao e as complicacdes da doenca, sendo 0s responsaveis por propiciar
condicoes favoraveis ao processo de transmissao de conhecimentos e estimular
possiveis mudangas comportamentais. Até porque a informacao € um fator-
chave para que os pacientes possam ser ativos nas decisdes sobre sua saude.
O fornecimento de informacdes é um aspecto considerado basico. Apesar de a
adesdo ao tratamento depender também da absor¢cao da informacao, sendo
assim, o conhecimento ou informagao sobre a doenca nao funciona por si s6

como um indicador da adesao (Assuncéo, TS; Ursine, PGS. 2008).

3 MATERIAL E METODOS

A intervencéo foi baseada na producao de material educativo através da
elaboracao de folder de orientacdes sobre estimulo para mudancas dietéticas
para pacientes diabéticos. Foi utilizado como referéncia os materiais existentes

na literatura sobre quais alteracdes sao mais benéficas no controle da doenca.

A produgao do material educativo teve possibilidade de ser impressa na
propria UBS, com baixos custos para realizacio e facil reproducdo. Sendo que
a producgao pode ser continuamente utilizada por outros profissionais, inclusive

de outras areas, sendo implementado e aprimorado com o decorrer do tempo.

A elaboracdo do material educativo teve intervengdo de baixo custo,
reproduzida na propria UBS, sem necessidade de solicitar ajuda de custo extra
para a Secretaria de Saude. Através de reunido com a equipe de saude, foi
exposta a ideia e orientado sobre o objetivo da proposta, destacando que a acéo
poderia ser replicada por diversos profissionais, bem como estes seriam
beneficios em utiliza-la. Sempre que possivel, no servico de triagem, nas
consultas com enfermagem, nas consultas médicas, nas visitas domiciliares das
ACSs, enfim, sdo varias as oportunidades em que sera possivel entregar o
material sobre a dieta e conversar com o paciente sobre as mudancgas que
podem ser implementadas no seu dia a dia para correta adequacédo de seu

fratamento.

A populagéo envolvida incluiu os pacientes com diagndstico de diabetes
Mellitus tipo 2, ndo ha prazo para término da utilizagdo do material educativo

desenvolvido, pois continuara sendo entregue sempre que necessario. E a



avaliagdo permanecera sendo continua ao longo do acompanhamento do

paciente.

O material foi divulgado na préopria UBS, por todos os profissionais
atuantes na equipe, tanto por entrega direta quanto pela disponibilizagdo em
espacgos coletivos, como a recepcao da UBS, por exemplo. Sendo que a
reproducao feita com facilidade com os recursos ja presentes.

O problema solucionado foi a dificuldade de acesso ao servico de
orientacdo com profissional da area de nutricdo, sendo que solucao encontrada
foi a elaboragao desse material educativo. Poderiamos classificar esta questao
como problema atual, terminal, de baixo controle, pois 0 acesso nao depende
apenas dos envolvidos, e quase estruturado. Possui magnitude e transcendéncia
consideraveis, além de baixo custo para a solucdo proposta. E de problema com
multiplas causas, incluindo falta de transporte até a cidade para as pessoas
chegarem até o local onde é feito o atendimento dos nutricionistas, falta de
interesse de muitos dos envolvidos, numero de vagas de consulta liberadas,

demora para atendimento e acompanhamento, isso para citar alguns.

O responsavel pela elaboracédo do material educativo foi 0 médico da
unidade de saude, com apoio da equipe multiprofissional. Baseando-se na
revisdo de literatura sobre o tema abordado, selecionando as recomendacodes
cientificas para o controle da doenca atraves da dieta.

O foco do material desenvolvido € o grupo de paciente diabéticos,
principalmente. Sendo que a grande maioria das pessoas estdo acima dos 40
anos de idade. Contando com a colaboracdo da equipe de saude para
distribuicado e orientagao sobre o conteudo fornecido, o material tera linguagem
de facil compreensdo para que possa atingir o maior publico possivel na
comunidade adscrita. Mesmo para os analfabetos, o material sera util, pois sera

explicado pelo profissional atuante.



4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Para implementar do plano de intervencao, definiu-se o problema
através do diagnostico situacional. Tendo conhecimento do problema e suas
implicacoes, foi elaborado o plano de intervengao, que envolveu orientar sobre
dieta saudavel para diminuir a necessidade de doses crescentes e associacoes
medicamentosas no controle do Diabetes Mellitus tipo 2.

Para tanto, foi realizada revisao de literatura e fundamentacao tedrica
sobre o tema com pesquisa de artigos, teses e dissertagdes publicados na base
de dados Scientifc Electronic Library Online (SciELO), buscando aprofundar o
conhecimento relacionado ao tema. Para desenvolvimento do trabalho, os
principais passos seguidos foram a leitura e a analise de varios autores, com a
interpretacao sobre o assunto.

Entao, foi desenvolvido um folder educativo com orientacdes sobre a
dieta para os pacientes diabéticos, de maneira simplificada, para facil
reproducao e entendimento. A explicagdo do conteudo foi realizada durante as
consultas médicas, consultas de enfermagem, visitas domiciliares e sala de
espera, pelos profissionais meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

A intencdo na criacéo do folder foi abordar a linguagem de facil acesso
para que os mais diferentes profissionais pudessem participar deste processo. A
duracgao desta foi de em média de 10 a 15 minutos, sendo que o paciente ficou
a vontade para tirar quaisquer duvidas.

Os maiores questionamentos dos pacientes envolveram a possibilidade
de fazer uso de alimentos doces, 0 uso de agucar e proibi¢des alimentares. Algo
também muito relatado pelos profissionais participantes foi a satisfacao dos
pacientes em receber orientacdo sobre dieta, ressaltando o fato de nao terem a
oportunidade de saber o que realmente pode ser feito para ter mudanca
dietética, ou pela inacessibilidade ao servico de nutricao ou indisponibilidade dos
profissionais de saude em fazer tal explicagao.

Em relagdo aos objetivos propostos, infelizmente nem todos puderam
ser atingidos. Em parte, devido a atual situagao da pandemia da Corona Virus
Disease (Doenca do Coronavirus - COVID-19), pois as consultas estdo sendo

priorizadas para pacientes de maior risco e portanto, ha intervalo maior entre as



consultas de rotina para acompanhamento dos pacientes. E em parte, devido a
ma aderéncia dos pacientes ao acompanhamento meédico regular. Muitos
acabam nao voltando as consultas nos intervalos apropriados.

Sobre o objetivo de orientar melhores op¢des para dieta saudavel,
compreende-se que foi atingido; infelizmente nao foi possivel realizar a
comparagao entre exames anteriores/peso/queixas, pois a pandemia prejudicou
esta etapa. Pois a regularidade das consultas néo esta sendo mantida como
deveria e a realizacdo dos exames acabou sendo prejudicada também, desta
forma, este quesito tera que continuar sendo avaliado para maiores correlacoes
em momento futuro.

Desde quando foram definidos os parametros para objetivo e avaliagao,
ja foi explicitado que seria algo para acompanhamento continuo, sem um periodo
de término estabelecido. Dessa forma, a ideia principal, que é a orientacao sobre
o tratamento dietético aos pacientes diabéticos na atenc¢ao primaria, foi colocada
em pratica e estimulada a continuar. Sendo assim, o processo de avaliacao
destes pacientes devera ser mantido, assim como o estimulo a adesao e o
acesso as informacgoes pertinentes.

Deste modo, o material educativo desenvolvido foi um folder de
orientacdo que abordou informacgdes sobre a alimentagdo adequada para as
pessoas com diabetes Mellitus tipo 2. Este material foi desenvolvido para ser
impresso em folha A4, frente e verso, com texto e imagens para tornar-se
atrativo. Importante fonte de consulta para elaboracdo do material foi a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Na sequéncia apresenta-se as figuras do folder (figura 1 e 2).



4.1 Figura 1: FOLDER de orientacao dietética para pessoas com diabetes

Mellitus tipo 2 (frente)

O QUE E DIABETES?
E quando o corpo tem falta de insulina.
Neste caso, a glicose ("agucar’) ndo € absorvida como deveria e fica em niveis

altos no sangue.

SINAIS E SINTOMAS
- Muita sede

- Urina muitas vezes e em grande quantidade
- Piora da visao
- Dificuldade de cicatrizacao

- Obesidade

- Cansacgo e desanimo

Fonte: SANTEN, L. F. A. V.; Hammerschmidt, K. S. A. FOLDER de orientacao
dietética para pessoas com diabetes Mellitus tipo 2. Curso de Especializacao
Atencao Basica /UNA-SUS/UFPR, 2021.



4.2 Figura 2: FOLDER de orientagdo dietética para pessoas com diabetes

Mellitus tipo 2 (verso)

Aqui temos algumas orientacdées de como vocé pode adaptar sua dieta para

melhorar os niveis de glicemia ("acucar"):

- Procure alimentar-se a cada 3 horas
- Evite alimentos com muita gordura: prefira leite e iogurtes desnatados, carnes de
peixe e frango (retire a pele das aves), queijos tipo ricota ou minas frescal, carnes
grelhadas/assadas ou cozidas sem dleo.
- Coma frutas e verduras.
- Prefira a fruta ao invés do suco da fruta, pois contém mais fibras

- Procure substituir o acucar pelo adocgante.

- Controle o consumo de massas e paes: evite comer 2 tipos na mesma refeicao.
Por exemplo: se comer arroz ou batata, ndo coma macarrédo na mesma refei¢ao.
- Sempre que possivel, prefira alimentos integrais.

- Evite: balas, chocolates, bolos, refrigerantes, sorvetes, rapadura.

- Controle o consumo de: arroz, batata, pao, macarrao, dleos.

*em caso de duvidas, pergunte aos profissionais de saude da sua Unidade de
Saude.

TENHA HABITOS SAUDAVEIS!

O CUIDADO COM A ALIMENTAGAO E MUITO IMPORTANTE PARA O
CONTROLE DO DIABETES!

Fonte: SANTEN, L. F. A. V.; Hammerschmidt, K. S. A. FOLDER de orientacao
dietética para pessoas com diabetes Mellitus tipo 2. Curso de Especializacao
Atencao Basica /UNA-SUS/UFPR, 2021.



Com esta interveng¢ao conseguiu-se atingir os objetivos especificos, pois
foi disponibilizado orientagdo para a comunidade de forma individualizada.
Durante as explicagdes, emergiram as tematicas: controle das comorbidades,
reducdo e controle do peso, melhora dos parametros nos exames laboratoriais,
reducdo de risco cardiovascular e das complicacdes das doencas cronicas,
melhores opcdes para dieta saudavel.

Assim o folder de orientacao além de abordar o assunto especificamente
da DM, também suscitou questionamentos e novas orientagcdes que
possibilitaram melhorias das informacdes em relacao a saude. Deste modo
recomenda-se a sua utilizacdo em outras UBS de forma a beneficiar a atencao

a saude, principalmente no ambiente rural.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral desta proposta de intervengao foi orientar sobre dieta
saudavel para diminuir a necessidade de doses crescentes e associacdes
medicamentosas no controle do Diabetes Mellitus tipo 2. Os objetivos
especificos foram: estimular controle das comorbidades, reducao e controle do
peso, melhora dos parametros nos exames laboratoriais, redugao de risco
cardiovascular e das complicacdes das doencgas crdnicas; orientar sobre
melhores opcdes para dieta saudavel da populacao atendida pela UBS Abapan;
avaliar o impacto das orientacdes realizadas, mediante comparacao entre
exames anteriores, peso e queixas posteriores as orientagdes.

O diabetes Mellitus € doenca crénica de grande impacto e prevaléncia
no mundo. Caso nao tratada corretamente, pode acarretar em sérias
complicagdes. Sendo assim, € de fundamental importancia o correto manejo
deste problema de saude, tanto pelo profissional de saude quanto pelo proprio
portador da doenca.

Foi possivel realizar a orientagao e estimulo a uma dieta mais saudavel,
porém as comparacdes das avaliacdes clinicas nao foram possiveis para avaliar
o impacto da acado, devido ao atual estado de pandemia da COVID-19. A
elaboragdo do folder contribuiu positivamente na UBS e na comunidade,
ajudando n&o apenas os usuarios, mas também a equipe de saude a realizar
uma melhor orientacao.

Percebeu-se com esta interveng¢ao que a educag¢ao em saude através
das orientacoes dietéticas para os pacientes diabéticos, é algo indispensavel na
abordagem do paciente e de facil desenvolvimento. A correta transmissao de
informagao ao paciente ajuda em muito no manejo nao-farmacolégico.

A implantacdo da acdo de intervencdo possibilitou melhora na
informacado sobre saude e doenca, bem como das condicbes de saude da
populacdo. Com a intervencao desenvolvida, verificou-se que é possivel orientar
e esclarecer as duvidas dos pacientes de forma simples e clara em poucos
minutos, suscitando questionamentos e duvidas, ajudando desta forma a
contribuir para melhor controle da comorbidade e evitando possiveis desfechos

desfavoraveis.



Como potencialidades da intervenc¢ao desenvolvida, destaca-se o baixo
custo das acoes realizadas, a motivacao e fortalecimento do trabalho
multiprofissional, aproximacao da populacdo atendida com a unidade de saude
e equipe profissional, disseminacédo de informagdes e conhecimentos para
pacientes, familiares, e sociedade como um todo, motivacao para adesao a dieta
saudavel. Além disso, devido ao folder desenvolvido ter baixo custo, pode ser
disponibilizado por diversos profissionais durante o atendimento, visando
orientacao e esclarecimento das pessoas com diabetes, sendo que estes podem
levar para suas residéncias os materiais e socializar com seus familiares e
amigos.

Infelizmente, teve-se como limitacdo da acdo de intervengao a
ocorréncia da pandemia da COVID-19, que limitou o desenvolvimento das
etapas propostas, dificultando a execucdo de todas as etapas previstas na
proposta. Futuramente, tem-se intencédo de dar continuidade no projeto,
finalizando as etapas interrompidas devido a pandemia COVID-19, com a fun¢ao
de avaliar se as medidas surtirao efeito clinico no controle da doenga, através da
comparagao de exames/queixas, como era um dos objetivos iniciais deste
projeto.

Destaca-se como potencialidade da acao desenvolvida, o beneficio do
material educativo elaborado (folder) para socializar informagdes e promover
novos questionamento, evidenciando as duvidas e promovendo informacdes
para a dieta saudavel e saude da populacdo. Sendo assim recomenda-se que
este material desenvolvido no plano de intervencao seja estendido para outras
UBS, principalmente rurais, nas quais a populacao tem maiores dificuldades de

acesso aos conhecimentos cientificos.
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