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RESUMO

PESSOA, Suzana Mara da Silva. ACOES EDUCATIVAS COM FOCO NA
NUTRIQAO PARA OS DIABETICOS CADASTRADOS EM UM PSF DA CIDADE
DE CAMPOS GERAIS - MG: UM PROJETO DE INTERVENQAO.ZOlS. Pds -
graduacdo em

Formacdo Pedagdgica para Trabalhadores da Area da satde pela Universidade Federal de
Minas Gerais, Campos Gerais, 2015.

O Diabetes é uma doenga de multifatorial, que acomete um nimero cada vez mais elevado
de pessoas, independente de classe social e atinge status de problema de salde publica.
Pode ocorrer pela falta de insulina ou pela incapacidade deste hormonio exercer
adequadamente seus efeitos. Esta doenca pode resultar em muitas complicagdes, tais como
retinopatia, nefropatia, polineuropatia, infarto agudo do miocéardio, angina e acidente
vascular encefalico.

O acompanhamento nutricional no Diabetes tem o0s objetivos de manter o bom estado
nutricional e a qualidade de vida do individuo, favorecendo o controle glicémico e a perda
de peso, imprescindiveis para se evitarem futuras complicagdes. Para que isto se torne
possivel em uma Unidade de Saide de Campos Gerais, MG, sera realizado um projeto de
intervencgdo para os diabéticos, que terd como objetivos promover a perda de peso e manter
a doenca sob controle com agdes educativas baseadas em rodas de conversa, realizadas em
seis encontros quinzenais, onde serdo discutidas as formas de se prevenir complica¢Ges do
Diabetes através de uma alimentacéo equilibrada e perda ponderal. Serd considerado um
projeto de sucesso se puder alcangar diminuicdo dos niveis séricos de glicose e perda
ponderal em pelo menos 75% dos diabéticos, sendo esta avaliacdo realizada bimestralmente
na propria Unidade de Saude.

Palavras — Chaves: Diabetes, Educacgdo nutricional, perda ponderal.



ABSTRACT

PESSOA, Suzana Mara da Silva. EDUCATIONAL ACTIONS WITH FOCUS ON
NUTRITION FOR DIABETIC REGISTERED IN A FIELD OF CITY PSF
GENERAL - MG: AN INTERVENTION PROJECT.2015. Post — Graduate Pedagogical
training for workers in the health area from the Federal University of Minas Gerais,
Campos Gerais - MG, 2015.

Diabetes is a multifactorial disease, which affects an increasingly large number of people,
regardless of social class and affects public health problem status. There may be a lack of
insulin or the inability of this hormone properly exert its effects. This disease can result in
many complications such as retinopathy, nephropathy, neuropathy, acute myocardial
infarction, angina and cerebrovascular acident.

Nutritional monitoring in Diabetes has the objective of maintaining good nutritional status
and quality of life of the individual, favoring glycemic control and weight loss, essential to
avoid future complications. For this to become possible in a Health Unit of Campos Gerais,
Minas Gerais, there will be an intervention project for diabetics, which will have the
objective to promote weight loss and keep the disease under control with educational
activities based on conversation circles , carried out in six fortnightly meetings where the
ways to prevent complications of diabetes through a balanced diet and weight loss are
discussed. Will be considered a successful project if it can achieve decreased serum glucose
levels and weight loss by at least 75% of diabetics, which is assessment carried out every
two months in their own Health Unit.

Key - words: Diabetes, nutrition education, weight loss.
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1-INTRODUCAO

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Diabetes, da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2002), o diabetes mellitus (DM) é uma doenga de multipla etiologia, decorrente da falta de
insulina bem com da incapacidade deste horménio exercer adequadamente seus efeitos, o
que resulta em resisténcia a insulina. E caracterizada pela presenca de hiperglicemia
crbnica, além de estar, com frequéncia, acompanhada de dislipidemia, obesidade
abdominal, hipertenséo arterial e disfungéo endotelial.

Por poder resultar em diversas complicagdes, tanto micro, quanto macro vasculares, tais
como retinopatia, nefropatia, polineuropatia, infarto agudo do miocéardio, angina e acidente
vascular encefalico, o diagnostico e tratamento adequados do DM sdo imprescindiveis, uma
vez que esta doenga acomete um nimero cada vez mais elevado de pessoas, independente
de classe social e atinge status de problema de saude publica. A importancia de seu controle
deve-se ao fato desta ser a sexta causa de morte primaria no Brasil, a principal causa de
cegueira e de amputagdo de membros, e de seus portadores possuirem maiores
probabilidades de terem derrame cerebral (ASSUNCAO et al 2006 apud IRIGUCHI et al,
2009; SBD, 2002). Além disso, sua natureza crbnica, gravidade, complicagdes e 0s meios
necessarios para controld-la a tornam uma doenga muito onerosa ndo apenas para 0S
individuos afetados, mas também para o sistema de satde (SBD, 2015).

Atualmente no Brasil observa-se aumento na prevaléncia de DM, por distintos fatores, entre
eles o envelhecimento da populacdo, 0 permanente crescimento da obesidade, além dos
fatores relacionados ao estilo de vida e modificaces no padrdo alimentar, como baixo
consumo de alimentos ricos em fibras, como frutas e hortalicas, aumento na ingesta de
gorduras saturadas e acucares da dieta (SARTORELLI & FRANCO, 2003).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (DSBD, 2015), as orientacdes
nutricionais, associadas as mudancas de estilo de vida, sdo essenciais para o controle do
DM e prevencao de suas complicacdes.

O acompanhamento nutricional neste contexto assume como objetivos manter o bom
estado nutricional, a saude fisioldgica e a qualidade de vida do individuo e favorece ainda,
o controle glicémico, podendo reduzir de 1% a 2% nos niveis de hemoglobina glicada,
independentemente do tipo de diabetes e tempo de diagndstico, sendo capaz também de
melhorar os pardmetros clinicos e metabdlicos da doenca ( DSBD, 2015).



2-PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

A partir da experiéncia profissional como agente comunitaria de saude e profissional
nutricionista em uma Unidade Basica de Salde, que possui em sua area adscrita 78
diabéticos, tive oportunidade de vivenciar o constante descontrole que a maioria destes
tem sobre a doenga que portam.

Esse descontrole deve-se a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso e também, a
alimentacéo errbnea, pois, a populacdo da &rea, aléem de baixo poder aquisitivo, tem ainda,
em sua maioria, déficit cognitivo.

Por vérias vezes presenciei situaces de glicemia téo alta que ndo pdde ser medida pelo
glicosimetro e também crises intensas de hipoglicemia, além de complicagdes graves
decorrentes da doenca, como cegueira devido a retinopatia e amputacdo de membros
inferiores devido a pés diabéticos.

Os danos decorrentes do diabetes sdo avassaladores e irreversiveis, causando impedimento
de uma vida normal e produtiva acarretando, muitas vezes, a invalidez. Some-se a isso, 0s
gastos dos servigos de saude com internacdes, medicacdes e tratamentos que sdo muito
altos.

Neste contexto, a educagdo nutricional vem se tornar uma importante ferramenta para o
controle da doenca, evitando-se assim, complicacGes e gastos desnecessarios aos cofres
publicos, além de proporcionar uma vida equilibrada e normal a essas 78 pessoas e suas

familias.



3 - CENARIO DO ESTUDO

Fundada em dezembro de 2005, o PSF Maria Rita de Céssia estd localizado no Bairro
Jardim Botanico, em edificio préprio, estando totalmente de acordo com os critérios de
estrutura fisica solicitados pelo Ministério da Saude. Conta com Consultério Odontologico
e com uma populacéo total estimada em 4.392 pessoas, estando 3.063 em idade ativa. A
unidade é dividida em cinco micro &reas e tem média mensal de 360 atendimentos,
divididos semanalmente de acordo com agendamento e demanda espontanea.

Em relacdo as condig¢fes socioecondmicas da populacdo, a mesma apresenta nivel baixo,
com alto indice de risco social. As residéncias apresentam condi¢cdes de moradia e higiene
medianas, em sua maioria. Todas as residéncias contam com saneamento basico e coleta de
lixo diariamente. O territorio é plano com pequenas inclinagdes e todo pavimentado.

No territorio de abrangéncia contamos com um Centro Municipal de Educacao Infantil.

Os usuarios procuram a unidade de forma continua em busca de atividade curativa e
consultas médicas. Os mesmos sdo cadastrados e acompanhados através de visitas
domiciliarias e consultas regulares.

A equipe trabalha com agendamento e acolhimento com classificagdo de risco o que
possibilitou uma melhora significativa na reducdo das filas de espera e nos
encaminhamentos, tornando a comunidade mais préxima da equipe.

A unidade oferece aos usuarios realizagcdo de curativos, pré-natal, consulta clinica, visita
domiciliaria aos acamados e necessitados, realizacdo de inalacdo, afericdo de PA, controle
de glicemia capilar, retirada de pontos, realizacdo de coleta para exames laboratoriais,
exame preventivo, puericultura, acompanhamento a gestante, crianga, adolescente, adulto,

idoso, puérpera/RN, hipertensos, diabéticos, tuberculosos e hansénicos.



4- JUSTIFICATIVA

Urge que se tomem medidas para que os diabéticos sob meus cuidados tenham um melhor
controle de sua doenca, evitando-se assim complicacOes e perda de qualidade de vida. Para
amenizar este problema, o presente projeto de intervencdo nutricional justifica-se, pois
pode gerar melhor controle do diabetes, além de promover perda ponderal atraves de acfes

educativas faceis de serem executadas e de baixo custo.



5 - REFERENCIAL TEORICO

5.1 - DIABETES MELITTUS: CONCEITO, SINTOMAS E COMPLICACOES

O diabetes é conceituado como um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por
aumento da glicemia e complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgéos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode ser causado
por defeitos na secrecdo e/ou ac¢do da insulina, devido a processos patogénicos especificos
como destruicdo das células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina, distdrbios na
secrecdo da mesma, entre outras (BRASIL, 2007).

Segundo PONTIERI (2010), os sintomas mais comuns da diabetes sdo, além da hiper, a
hipoglicemia, polidipsia, polidria, polifagia, emagrecimento ou intenso ganho de peso.

Esta doenca apresenta alta morbimortalidade e importante perda na qualidade de vida. E
uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Em 1997, a OMS ( Organizagcdo Mundial da
Saude) realizou uma estimativa de que, apds 15 anos de doenga, 2% diabéticos estardo
cegos e 10% terdo grave deficiéncia visual, e que, no mesmo periodo de doenga, de 30 a
45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20% sofrerdo algum acometimento renal, 20 a
35%, terdo lesdes neuroldgicas e 10 a 25% terdo alguma doenca cardiovascular (BRASIL,
2007).

Estima — se que existam 382 milhGes de diabéticos no mundo e que em 2035, este nimero
alcancara os 471 milhGes. Somente no Brasil, no ano de 2013, calculou-se 11.933.580
diabéticos, na faixa etéria de 20 a 79 anos (SBD, 2015).

52 - A EDUCACAO NUTRICIONAL COMO FERRAMENTA PARA O
CONTROLE DO DIABETES MELITTUS

A educacdo nutricional é um dos pontos fundamentais no tratamento do diabetes. Néo é
possivel um bom controle metab6lico sem uma alimentacdo adequada. Porém, conforme
relatado por profissionais da saude e pelo proprio diabético, manter uma alimentacdo
adequada é o que mais o0s desafia em seus cotidianos (FRANCO & OLIVEIRA, 2009).



Uma alimentacdo equilibrada e individualizada é sem duvida uma grande aliada para o
controle metabdlico da patologia, buscando desta forma, um estilo de vida mais saudavel
(SDB, 2015).

Neste contexto, a educacdo nutricional é atil para auxiliar os diabéticos a selecionar e
programar comportamentos desejaveis de nutri¢do e estilo de vida, o que espera-se que gere
mudanca de comportamento, pois 0 ato de comer é muito complexo e ndo significa apenas
a ingerir alimentos, envolve também uma grande amplitude de emoc¢bes e sentimentos,
além de valores culturais. Dessa forma, o comportamento alimentar se relaciona, além dos
aspectos objetivos, aqueles socioculturais e psicologicos. Outros fatores também
influenciam no ndo cumprimento do plano alimentar, entre eles as condi¢c6es financeiras, a
falta de apoio da familia e dos profissionais de satde, bem como o despreparo técnico dos
mesmos ( FRANCO & OLIVEIRA, 2009; SDB, 2015).

A mudanca que se espera de um determinado comportamento deve atender as necessidades
e situacdo de cada individuo. Deve haver reconhecimento, por parte do paciente, de que ha
um problema e que existe de fato, o desejo de muda-lo. Sem a vontade genuina de mudar

cada individuo, todo o trabalho de educacéo serd inutil (SDB, 2015).



6 - PUBLICO-ALVO

Diabéticos cadastrados na area adscrita do PSF Maria Rita de Cassia.



7-0OBJETIVOS

7.1 -OBJETIVO GERAL

Elaborar um programa nutricional para os diabéticos cadastrados no PSF Maria Rita de
Céssia, afim de melhorar o controle da doenca e promover perda de peso.

7.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Explicar aos diabéticos o que é a doenca e como diminuir as chances de té-la;

- Realizar pesagem e planejamento alimentar para todos os diabéticos envolvidos nas acbes

educativas;
- Conversar sobre o real significado de uma alimentacdo saudavel;

- Falar sobre a alimentacdo ideal para os diabéticos, no tocante ao fracionamento,
quantidade e qualidade;

- Realizar recordatorios alimentares de todos os envolvidos, diagnosticando possiveis erros

alimentares e propondo solugdes para 0s mesmo;
- Avaliar o que foi assimilado pelos participantes;

- Pesar a todos os participantes, avaliando a perda de peso desde a segunda roda de

conversa,

- Realizar glicemia capilar com o auxilio de glicosimetro de todos os envolvidos.



8 - METAS

Alcangar melhor controle da doencga nos diabéticos cadastrados na Unidade, atraves de
uma alimentacdo adequada e consequente perda ponderal.



9-METODOLOGIA

Serdo realizadas ag¢Oes educativas quinzenais com foco nutricional, estruturadas na forma
de seis rodas de conversas, com os diabéticos cadastrados na area adscrita da Unidade de
Salde, onde serdo abordados 0s seguintes temas:

1 RODA DE CONVERSA: Diabetes: o que €, o que a causa, como diminuir as chances
de té-la, quais suas complicagdes e como evita-las.

Serdo abordados assuntos relacionados a propria doenca, com elucidacdo de duvidas dos
participantes.

22 RODA DE CONVERSA: Tenho uma proposta para te fazer: vamos perder peso?
Realizacdo de um planejamento alimentar para cada participante e incentivo para a perda de
peso para melhor controle da doenca. Todos os participantes serdo pesados.

3 RODA DE CONVERSA: Alimentagdo saudavel: O que é?
Ouvir o que os participantes sabem a respeito de uma alimentacdo saudavel. Complementar

as informagdes e corrigir possiveis erros.

4* RODA DE CONVERSA: Como um diabético que ndo deseja complicacdes da doenca
deve se alimentar?

Esta palestra falara das quantidades, qualidade e fracionamento adequado das refeicdes de
um portador da diabetes.

5% RODA DE CONVERSA: Quiais seus habitos alimentares? Me conte quando e o que
anda comendo.

Durante esta palestra, serdo realizados os recordatérios alimentares de todos os diabéticos
participantes e diagnosticados possiveis erros alimentares.



6° RODA DE CONVERSA: Me diga e escreva o que aprendeu durante nossos
encontros.

Nesta palestra, os participantes recapitulardo os temas das palestras, falando e escrevendo
as dificuldades e facilidades que encontraram nesta mudanca de hébitos alimentares.

Haveré pesagem de todos para detec¢do de variacdo ponderal.



10 - RECURSOS VISUAIS

Para as palestras serdo utilizadas recursos visuais, como apresentacdo em Power Point e em

video para ilustracdo do que for dito durante algumas delas.



11 - RECURSOS HUMANOS

Os profissionais envolvidos neste projeto serdo a nutricionista, 0s agentes comunitarios de
salde, o técnico de enfermagem, o enfermeiro, o cirurgido dentista e a médica da Unidade
de Saude.



12 - CONCLUSAO

O Diabetes é uma doenca que, se ndo corretamente controlada, pode causar grandes danos e
complicaces irreversiveis. A nutricdo e agdes educativas com foco nela assumem status de
destaque nessa corrida pela manutencdo de uma vida sauddvel e produtiva, apesar da
doenca. S&o estes os resultados que espero alcancar com o projeto de intervengdo: melhor
controle da doenca e consequente perda ponderal da populagdo-alvo, o que trard melhor
qualidade de vida aos seus participantes.



13- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O projeto ter4d acompanhamento bimestral na propria Unidade, com verificagdo dos niveis

de glicemia capilar e acompanhamento de variagdo ponderal.

Sua avaliacdo serd realizada através desse acompanhamento e este sera considerado sucesso
se alcancar controle do diabetes e de perda de peso em pelo menos 75% dos participantes

das palestras.
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