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RESUMO

Este trabalho aborda a ades&o a dieta em pacientes diabéticos na zona rural de Rio Negro (PR), por
meio de uma intervengéo realizada pela Equipe de Saude da Familia da UBS "Euclides José de Oliveira
Braz". Rio Negro € um municipio com uma populagio diversificada e uma economia baseada na
agricultura familiar. A area rural enfrenta desafios especificos, como o isolamento social e o acesso
limitado a servigcos de saude e educagédo. A UBS atende aproximadamente 400 pacientes por més e
oferece consultas médicas, acompanhamento de enfermagem, vacinagdo e programas de saude
publica. A equipe de saude é composta por diversos profissionais que trabalham em conjunto para
atender a populagdo rural. A escolha do tema justifica-se pela alta prevaléncia de diabetes na
populagao rural da cidade e pela observacao clinica da baixa adesao a dieta recomendada. Estudos
indicam que a prevaléncia da doenga em areas rurais pode ser tao alta quanto em areas urbanas, mas
com desafios adicionais relacionados ao acesso a cuidados de saude e educagdo. A intervengao
proposta inclui a aplicacdo de um questionario anbénimo para avaliar a adesdo a dieta e a
implementagao de grupos de nutricdo. O plano prevé a implementacdo de agbBes educativas e de
suporte social. A intervencdo sera conduzida pela Equipe de Saude da Familia e inclui, além da
aplicagao de questionarios, a realizagao de grupos de nutrigdo, promog¢ao de campanhas educativas e
facilitagdo do acesso a alimentos saudaveis. A metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
sera aplicada para detalhar as operagoes, resultados esperados, produtos esperados e recursos
necessarios. A eficacia da intervengcdo sera monitorada e avaliada continuamente, utilizando
indicadores de adesao a dieta, controle glicémico e qualidade de vida dos pacientes. Espera-se que,
ao melhorar esta pratica, haja uma melhor gestdo dos niveis de glicose no sangue e redugdo da
incidéncia de complicagdes agudas e crénicas associadas ao diabetes.

Palavras-chave: adeséo; dieta; diabetes.



ABSTRACT

This study addresses dietary adherence in diabetic patients in the rural area of Rio Negro (PR), through
an intervention carried out by the Family Health Team of the "Euclides José de Oliveira Braz" Primary
Health Care Unit. Rio Negro is a municipality with a diverse population and an economy based on family
farming. The rural area faces specific challenges, such as social isolation and limited access to health
and education services. The Primary Health Care Unit serves approximately 400 patients per month
and offers medical consultations, nursing care, vaccination, and public health programs. The health
team is composed of various professionals who work together to serve the rural population. The choice
of this theme is justified by the high prevalence of diabetes in the city's rural population and by the
clinical observation of low adherence to the recommended diet. Studies indicate that the prevalence of
the disease in rural areas can be as high as in urban areas, but with additional challenges related to
access to healthcare and education. The proposed intervention includes the application of an
anonymous questionnaire to assess adherence to the diet and the implementation of nutrition groups.
The plan foresees the implementation of educational and social support actions. The intervention will
be conducted by the Family Health Team and includes, in addition to the application of questionnaires,
the holding of nutrition groups, the promotion of educational campaigns, and facilitating access to
healthy foods. The Simplified Strategic Planning methodology will be applied to detail the operations,
expected results, expected products, and necessary resources. The effectiveness of the intervention
will be continuously monitored and evaluated using indicators of dietary adherence, glycemic control,
and patient quality of life. It is expected that by improving this practice, there will be better management
of blood glucose levels and a reduction in the incidence of acute and chronic complications associated
with diabetes.

Keywords: adherence; diet; diabetes.
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INTRODUGAO

1.1. ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

Situado na regido sudeste do Parana, na divisa do estado com Santa Catarina,
Rio Negro se apresenta como um municipio acolhedor habitado por pouco mais de 31
mil habitantes (IBGE, 2022). Apesar de seu porte modesto, ostenta uma rica histéria
e cultura, entrelagada pelas fortes raizes alemas e polonesas que moldaram a
identidade da cidade.

A economia de Rio Negro se destaca por sua diversidade, onde a agricultura
familiar assume o papel principal. Erva-mate, soja, milho, feijao e fumo sao alguns dos
produtos que colocam o municipio em evidéncia, enquanto a criacdo de gado bovino,
suino e aves complementa o cenario rural. Para acrescentar, pequenas industrias
alimenticias, madeireiras, metalurgicas e téxteis impulsionam o desenvolvimento
local, enquanto o comércio varejista e de servicos atendem as demandas da
populagao.

Embora a area rural seja significativa — compondo aproximadamente 18% da
populacao (IBGE, 2010) — devido a agricultura familiar, a zona urbana de Rio Negro
também possui suas caracteristicas. O centro da cidade é marcado por uma
comunidade com poder econdmico mais alto. Ja a periferia € miscigenada, com areas
mais humildes e outras com maior poder aquisitivo, normalmente fazendas ou sitios
de lazer.

Ja quando o tema é educacao, demonstra-se que é um valor fundamental por
la, com uma taxa de escolarizacdo, em 2010, de 92,4% entre 18 e 24 anos (IBGE,
2010).

Rio Negro encanta seus visitantes com um leque de opgdes turisticas. Se
destaca o turismo rural, com suas experiéncias auténticas em propriedades e no
ecoturismo, que convida a exploragao de trilhas, cachoeiras e grutas. A cidade oferece
um contato unico com a natureza. Anualmente, o aniversario da cidade, comemorado
em 17 de novembro, € marcado por shows e atracdes ludicas para todos os publicos.

A heranca alema e polonesa é indissociavel da identidade de Rio Negro. E
notada principalmente na arquitetura e culinaria, sendo evidenciada pelas casa no

estilo bechamel e pratos tipicos poloneses, como Aluske e Pierogi.



1.2. O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O sistema de saude de Rio Negro conta com 11 Estratégias de Saude da
Familia (ESF) e um local de atendimento de especialidades médicas, onde a
populagdo encontra profissionais de varias especialidades, como: cirurgia geral e
vascular, ortopedia, cardiologia, dermatologia, psiquiatria, pediatria e neuropediatria,
além de psicologos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas. O municipio conta com o
Hospital Bom Jesus de Rio Negro, uma instituicao filantrépica que recebe pacientes
internados de baixa complexidade. Por fim, ha o servico de Pronto Atendimento
Municipal (PAM), que é a porta de entrada das urgéncias e emergéncias da cidade.

Caso um paciente necessite de internamento, € encaminhado ao hospital.
Porém, se a complexidade esta aquém das capacidades do atendimento no municipio,
ele é referenciado a Curitiba, com destino a algum hospital de alta complexidade.

A cidade conta com duas ambulancias do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), ambas Bravo (somente com socorrista e motorista, sem médico ou
enfermeiro). A atencao basica é estruturada e bem organizada. Consegue atender a
demanda da grande maioria da populagdo, com atendimentos dentro ou fora de Rio
Negro.

O servigo de urgéncia é criticado por ndo contar com hemodinamica ou
neurologia e cirurgia, o que deixa a desejar no atendimento de infartos agudos do
miocardio e acidentes vasculares encefalicos, patologias nas quais o tempo é crucial.
Desta forma, a demora para encaminhamento a Curitiba pode prejudicar o desfecho
do paciente. Este ponto negativo fica ainda mais em evidéncia pelo fato de Mafra (SC),

cidade vizinha, possuir estes servigos.

1.3 ASPECTOS DA COMUNIDADE

A area de atuacao a que refere-se esta proposta de intervencao compreende
cinco bairros: Fazendinha, Laranjal, Queimados, Campina dos Andrades e Barra
Grande. Todos estdo localizados na zona rural de Rio Negro, com cerca de 3 mil
habitantes.

Esta area € composta por pequenas propriedades que praticam,

principalmente, a agricultura de subsisténcia. Uma parte da populacéo trabalha na



parte central da cidade e outra nas propriedades rurais do proprio territorio,
especialmente na cultura de soja, feijao e reflorestamento.

O acesso a servigos basicos, como saude e educagao, é limitado pela
distancia e pela dificuldade de transporte. Existe dnibus municipal, porém em poucos
horarios. A populagéo rural enfrenta desafios especificos, como isolamento social e
menor acesso a informagdes sobre saude. Ja os servigos publicos sao limitados a
uma escola primaria, a ESF e o Correios. Ndo ha policiamento fixo, bombeiros ou
outras instalacdes.

As ruas nao sao asfaltadas. Ha saneamento basico em menos da metade do
territério. Em época de enchentes, os bairros ficam ainda mais isolados, pois algumas
passagens sao alagadas, apesar de uma delas ser alta e nunca ficar interditada.
Porém, o acesso ao centro da cidade demora aproximadamente 90 minutos por esta

rota.

1.4 A UNIDADE BASICA DE SAUDE (ESF EUCLIDES JOSE DE OLIVEIRA BRAZ)

A UBS atende, aproximadamente, 400 pacientes por més. Os atendimentos
sao realizados pelos médicos, com uma média de 20 pessoas por dia. Ampara uma
ampla area rural e oferece a populagdo consultas médicas, acompanhamento de
enfermagem, vacinagdo e programas de saude publica. A estrutura fisica inclui
consultérios, sala de enfermagem, farmacia basica e espaco para reunides
comunitarias. Ha também dois postos avangados (um na Campina dos Andrades e
outro na Barra Grande), com sala médica, cdbmodo para vacinas, dentista e triagem,

que existem para melhor abranger todo o territorio.

1.5 A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

A equipe é composta por uma enfermeira chefe, dois médicos, duas técnicas
de enfermagem, uma atendente de farmacia, uma recepcionista e cinco agentes
comunitarios de saude. Eles estdo divididos entre o posto principal e dois postos
avangados, o que garante a cobertura de uma vasta area territorial que inclui cinco
bairros. O trabalho em equipe € essencial para o atendimento integral a saude da
populagao rural.



1.6 O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE DA EQUIPE

As atividades diarias incluem consultas agendadas e de urgéncia, visitas
domiciliares, acées de educacdo em saude e monitoramento de condi¢des crdnicas.
A equipe utiliza um sistema de prontuario eletrénico para registrar e acompanhar os
casos. A unidade inicia os atendimentos as 8h. Quem abre a unidade, recebe os
pacientes e inicia a triagem s&o as técnicas de enfermagem e agentes de saude que
moram no territério. O resto da equipe chega entre 8h30 e 9h com transporte oferecido
pela prefeitura. Os atendimentos vao até 16h, com intervalo de 1h para almogo. As

16h a equipe volta a cidade.

1.7 O DIA A DIA DA EQUIPE

O dia a dia é marcado por uma rotina dindmica, com a equipe se deslocando
entre o posto central e as unidades de apoio para atender a populagédo. As reunides
sao frequentes para discutir casos semanais, no caso de médicos e enfermeiros. O
restante da equipe € acionada sob demanda, por exemplo: a agente comunitaria de
saude do paciente é chamada para tal reunido. Encontros de planejamento da UBS,
integragdo de servicos e outros sdo menos frequentes. Também s&o agendadas

guando ha necessidade e todos da equipe participam.

1.8 ESTIMATIVA RAPIDA: PROBLEMAS DE SAUDE DO TERRITORIO E DA
COMUNIDADE

Os principais problemas de saude presentes na UBS sdo comuns a maioria

do territorio brasileiro: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabete Mellitus (DM),

Obesidade, Tabagismo e Etilismo. Temos pouco abuso de substancias ilicitas, apenas
alguns casos isolados.

A ma adesao ao tratamento da diabetes, tanto em relacdo a medicagao quanto

a dieta, € um dos principais problemas identificados. Isso se deve a fatores, como:

falta de informagéo, dificuldade de acesso a alimentos adequados e resisténcia

cultural as mudancas de habitos.

1.9 PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS - A SELECAO DO PROBLEMA PARA
PLANO DE INTERVENCAO



Apods a definicdo dos problemas do territério, foi realizada uma classificagao

de prioridades conforme o quadro a seguir (quadro 1). Leva-se em consideragéo o

impacto da Diabetes na qualidade de vida dos pacientes, a urgéncia de enfrentar essa

questao e a capacidade de auxilio que a ESF pode oferecer.

QUADRO 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a ESF Euclides José de Oliveira Braz, municipio de Rio Negro (PR)

Problema de Saude Importancia

Diabetes Mellitus (DM) Alta

Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) Alta

Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) Média

Tabagismo Alta
Etilismo Média
Problemas

Osteomusculares (POM) Média
FONTE: elaborado pelo autor

Capacidade de
Enfrentamento Priorizagao
Parcial 1

Parcial 2

Parcial 3

Parcial 4

Parcial 5

Parcial 6
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema justifica-se pela alta prevaléncia de diabetes na
populagao rural de Rio Negro atendida pela ESF Euclides José de Oliveira Braz e pela
observacao clinica da baixa adesao a dieta recomendada. O Diabetes Mellitus € uma
condigdo crénica que, se nao gerida adequadamente, pode levar a complicagbes
graves, como: doengas cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retinopatia, além de
impactar significativamente na qualidade de vida dos pacientes. Em areas rurais,
como a do municipio paranaense, esses desafios sdo exacerbados por fatores
socioecondmicos, educacionais e de acesso a servigos de saude.

Estudos epidemiolégicos como o International Diabetes Federation. IDF
Diabetes Atlas (2019) e The prevalence of diabetes mellitus and its associated factors
in the Brazilian adult population: evidence from a population-based survey (2017)
indicam que a prevaléncia de diabetes em areas rurais pode ser tdo alta quanto em
areas urbanas, mas com desafios adicionais relacionados ao acesso a cuidados e
educacgao em saude. Em Rio Negro, a alta prevaléncia da doenga é uma preocupagao
significativa e reflete a necessidade urgente de intervengdes eficazes para seu
controle. A falta de adesdo as recomendacdes dietéticas € um fator critico que
contribui para o mau dominio glicémico e, consequentemente, para o aumento das
complicacdes associadas ao diabetes.

A observacao clinica na populagao de Rio Negro revela uma baixa adesao as
dietas recomendadas, o que é consistente com a literatura, que aponta a dificuldade
de pacientes em seguirem orientagdes dietéticas, especialmente em contextos de
baixa escolaridade e recursos limitados. A adesao a dieta é fundamental para o
controle glicémico e a prevencdo de complicagdes. Porém, muitos pacientes
enfrentam barreiras significativas, como falta de conhecimento, suporte social
inadequado, dificuldades financeiras e acesso limitado a alimentos saudaveis.

A intervencao proposta, que inclui a aplicacdo de um questionario anénimo
para avaliar a adesao a dieta e a implementagdo de grupos de nutricdo, tem o
potencial de gerar multiplos beneficios. Ao melhorar a adesao a dieta, espera-se uma
superior gestdo dos niveis de glicose no sangue, o que pode reduzir a incidéncia de

complicagdes agudas e cronicas associadas ao diabetes. Pacientes que conseguem
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seguir uma dieta adequada tendem a relatar uma melhor qualidade de vida, com
menos sintomas e complicagdes, além de uma maior sensag¢ao de bem-estar geral.

Além disso, a redug¢ao das complica¢des do diabetes pode levar a uma menor
demanda por servigos de saude, como hospitalizagdes e tratamentos de emergéncia,
e resulta em uma otimizacdo dos recursos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Intervencdes educativas e de suporte social sdo geralmente mais custoefetivas do que
o tratamento de complicagbes avangadas. Por meio da educagao nutricional e do
suporte social, os pacientes podem se sentir mais capacitados a tomar decisées sobre
sua alimentacao e saude, de forma a promover uma maior autonomia e engajamento
no autocuidado. Os resultados desta pratica podem informar futuras politicas e agdes
clinicas, de forma a ajudar no desenvolvimento de estratégias mais eficazes e
adaptadas as necessidades de pessoas que moram na zona rural.

Em resumo, a escolha deste tema é justificada pela necessidade critica de
melhorar a adesao a dieta entre pacientes diabéticos na populagao rural de Rio Negro.
A intervengao proposta tem o potencial de gerar impactos positivos significativos tanto

para os pacientes quanto para o sistema de saude como um todo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implementar uma intervencgéo focada na melhoria da adeséao a
dieta por pacientes diabéticos na zona rural de Rio Negro atendidos pela ESF Euclides

José de Oliveira Braz, visando o controle efetivo da doenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Gerar conhecimentos sobre a gestdo do diabetes em contextos rurais e
contribuir para a literatura existente.

e Subsidiar o desenvolvimento de futuras intervencoes.

e Fornecer a UBS dados sobre as barreiras e facilitadores da adesao a dieta em
uma populagéo de baixa escolaridade.

e Promover o conhecimento sobre alimentagdo saudavel e estratégias praticas
para a adesdo a dieta entre os pacientes, empoderando-os para tomar
decisdes conscientes sobre sua saude e bem-estar.

e Contribuir para a reducao de complicacdes dos pacientes da ESF, impactando
positivamente a saude individual e coletiva da comunidade.

e Engajar a comunidade e os familiares dos pacientes diabéticos no processo de
educacao e suporte, fortalecendo a rede de apoio social e construindo um

ambiente propicio para a mudanca de habitos alimentares.
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4 METODOLOGIA

Este estudo utilizara uma abordagem qualitativa e quantitativa para alcangar
0s objetivos propostos. Para a elaboragdo deste documento de TCC, foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para a estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos ndés criticos e das acgdes
(CAMPQOS, F.C.C.; et al, 2018).

A revisao bibliografica foi realizada consultando a Biblioteca Virtual em Saude
do Nescon, documentos de 6rgaos publicos e outras fontes relevantes. A redagao do
texto seguiu as normas da Associagédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as
orientagdes do modulo "Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso"
(CORREA, E. J.; etal, 2017).

Ja no projeto de intervencgao, serdo aplicados questionarios antes e apods as
acdes para avaliar o impacto das atividades propostas. Esses questionarios permitirdo
a coleta de dados quantitativos sobre a adesao a dieta, controle glicémico e qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, serdo realizados grupos focais para coletar
feedback detalhado dos participantes e proporcionar uma compreensdo mais
profunda das percepcdes, barreiras e facilitadores relacionados a adesao a dieta.

A intervencao incluirda workshops de nutricdo, onde serdao abordados temas
como alimentagao saudavel, planejamento de refeigcdes e estratégias praticas para a
adesdo a dieta. Também serdo distribuidos materiais educativos, como folhetos e
cartilhas, para reforgar as informacgdes apresentadas nos workshops.

Adicionalmente, sera criado um grupo de apoio para pacientes diabéticos,
promovendo um ambiente de suporte mutuo e incentivo a adesao a dieta. A eficacia
da intervengao sera monitorada e avaliada continuamente, utilizando indicadores de
adesao a dieta, controle glicémico e qualidade de vida dos pacientes, permitindo

ajustes e melhorias continuas nas agdes propostas.

14



15

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 ADESAO A DIETA EM PACIENTES DIABETICOS: IMPORTANCIA E DESAFIOS

A adesao a dieta € um componente crucial no manejo do diabetes mellitus, uma
condigdo cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o0 mundo. Estudos indicam que a
adesdo a uma dieta adequada pode melhorar significativamente o controle glicémico e
reduzir o risco de complicagdes associadas ao diabetes, como doengas cardiovasculares,
neuropatia e nefropatia (American Diabetes Association, 2018). No entanto, a adesao as
recomendacgoes dietéticas é frequentemente baixa entre os pacientes diabéticos, devido a
uma série de fatores que incluem barreiras socioeconémicas, culturais e comportamentais
(Kirkman et al., 2012).

Uma revisdo sistematica realizada por Ali et al. (2013) destacou que a falta de
conhecimento sobre a importancia da dieta, a dificuldade em acessar alimentos saudaveis
e a falta de suporte social sao barreiras comuns a adesao dietética. Além disso, a
resisténcia a mudancgas nos habitos alimentares e a percepgédo de que a dieta ndo afeta
significativamente a saude sao fatores que contribuem para a baixa adesao. Esses desafios
sao ainda mais pronunciados em populagdes de baixa escolaridade e em areas rurais, onde

0 acesso a informacodes e recursos de saude é limitado.

5.2 ADESAO A DIETA EM CONTEXTOS RURAIS

A adesao a dieta em pacientes diabéticos em areas rurais apresenta desafios unicos.
Estudos mostram que a populacéo rural enfrenta barreiras adicionais, como a distancia dos
servicos de saude, a falta de transporte e a menor disponibilidade de alimentos saudaveis
(Bailey et al., 2015). Em um estudo realizado por Trief et al. (2014), foi observado que
pacientes diabéticos em areas rurais tém menor acesso a programas de educagdo em
saude e a recursos nutricionais, o que impacta negativamente a adesao as recomendagdes
dietéticas.

Além disso, a cultura alimentar local e a disponibilidade de alimentos influenciam
significativamente os habitos alimentares dos pacientes rurais. Por exemplo, em muitas
comunidades rurais, a dieta é baseada em alimentos de alta densidade calérica e baixo

valor nutricional, o que dificulta a adogéo de uma dieta saudavel (Befort et al., 2012). A falta



16

de mercados que oferegcam alimentos frescos e saudaveis também é uma barreira
importante. Intervengdes que considerem essas especificidades culturais e logisticas sao

essenciais para melhorar a adesao a dieta em contextos rurais.

5.3 INTERVENGCOES EDUCATIVAS E DE SUPORTE SOCIAL

Intervencgdes educativas e de suporte social tém se mostrado eficazes na melhoria da
adesdao a dieta entre pacientes diabéticos. Programas que combinam educagao nutricional
com suporte social, como grupos de apoio e visitas domiciliares, tém demonstrado
resultados positivos (Norris et al., 2002). Um estudo de metanalise realizado por Chrvala et
al. (2016) concluiu que intervengdes educativas que incluem componentes de suporte
social sdo mais eficazes na melhoria da adeséo a dieta e no controle glicémico do que
intervencdes que focam apenas na educagao.

A educacao nutricional deve ser adaptada as necessidades e ao contexto dos
pacientes. Em areas rurais, isso pode incluir a utilizagao de recursos locais e a adaptacao
das recomendacgdes dietéticas a disponibilidade de alimentos na regido (Powers et al.,
2017). Além disso, o envolvimento da comunidade e dos familiares dos pacientes pode
fortalecer a rede de apoio e promover mudancgas sustentaveis nos habitos alimentares.
Intervengdes que utilizam tecnologias de comunicagdo, como aplicativos de saude e
telemedicina, também tém mostrado potencial para superar as barreiras geograficas e

melhorar a adesao a dieta em areas rurais (Boren et al., 2009).

5.4 IMPACTO DA ADESAO A DIETA NA QUALIDADE DE VIDA

A adeséo a dieta ndo apenas melhora o controle glicémico, mas também tem um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Estudos mostram que
pacientes que seguem uma dieta adequada relatam menos sintomas de diabetes, menor
incidéncia de complicagbes e uma melhor qualidade de vida geral (Rubin & Peyrot, 1999).
Em um estudo longitudinal, Glasgow et al. (1997) observaram que a adeséao a dieta estava
associada a uma melhor saude mental e fisica, além de uma maior satisfagdo com o
tratamento.

A qualidade de vida € um aspecto crucial no manejo do diabetes, pois afeta a
motivagao dos pacientes para seguir as recomendagdes médicas e adotar comportamentos

saudaveis. Intervencbes que melhoram a adesao a dieta podem, portanto, ter um efeito
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positivo duplo: melhorar os resultados clinicos e aumentar a qualidade de vida dos
pacientes (Wandell, 2005). Em areas rurais, onde os desafios sdo maiores, intervengdes
bem-sucedidas podem ter um impacto ainda mais significativo, ajudando a reduzir as

disparidades de saude entre populacdes urbanas e rurais.
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “baixa adesao a dieta entre pacientes
diabéticos na zona rural de Rio Negro (PR)”, para o qual se registra uma descrigdao do
problema selecionado, a explicagao e a selegao de seus nos criticos. Os quadros seguintes
mostram o desenho das operacdes — para cada causa selecionada como “né critico”, ha
operagdes, projetos, resultados esperados, produtos esperados e recursos necessarios
para a concretizagao das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-
se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018). A seguir, detalhamos as etapas e estratégias que serdo implementadas para

alcancgar os objetivos propostos.

6.1 DESCRIGAO DO PROBLEMA SELECIONADO (TERCEIRO PASSO)

O problema selecionado € a baixa adesdo a dieta recomendada entre pacientes
diabéticos na zona rural de Rio Negro (PR). Indicadores mostram que cerca de 60% dos
pacientes diabéticos atendidos pela UBS Euclides José de Oliveira Braz ndao seguem as
orientagdes dietéticas prescritas. Fatores de risco detectados incluem baixa escolaridade,
dificuldades financeiras e acesso limitado a alimentos saudaveis. A agao da equipe de
saude frente ao problema inclui consultas médicas e de enfermagem, visitas domiciliares e
sessdes educativas, mas a cobertura ainda é insuficiente para alcangar todos os pacientes.
Dados indiretos sobre eficacia das agdes incluem um alto niumero de internagdes por

complicagbes do diabetes e uma taxa significativa de 6bitos relacionados a doenca.

6.2 EXPLICAGAO DO PROBLEMA SELECIONADO (QUARTO PASSO)

A origem do problema esta relacionada a multiplos fatores. A falta de conhecimento
sobre a importancia da dieta no controle do diabetes € uma causa primaria. Muitos
pacientes ndo compreendem como a alimentacao afeta diretamente seus niveis de glicose
no sangue e a progressdao da doencga. Dificuldades financeiras e o acesso limitado a
alimentos saudaveis também sao causas significativas. Em areas rurais, a infraestrutura de
transporte € precaria e a disponibilidade de alimentos frescos € reduzida.

Consequentemente, os pacientes recorrem a alimentos de baixa qualidade nutricional. A
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falta de suporte social agrava ainda mais o problema, pois os pacientes nao tém incentivo
ou apoio para seguir uma dieta adequada. As consequéncias incluem um controle glicémico
inadequado, aumento das complicagcbes do diabetes, maior numero de hospitalizagdes e

uma taxa elevada de mortalidade.

6.3 SELECAO DOS NOS CRITICOS (QUINTO PASSO)

Os nés criticos sdo algumas das causas do problema elencado e sobre as quais temos
capacidade de intervir. Quando resolvidos, tém impacto importante na questao escolhida
(CAMPOS et al, 2018).

Os nos criticos identificados apos a analise realizada pela equipe foram:

e Falta de conhecimento sobre as recomendagdes dietéticas;

e Suporte social inadequado;

6.4 DESENHO DAS OPERACOES SOBRE NO CRITICO - OPERACOES,
PROJETO, RESULTADOS E PRODUTOS ESPERADOS, RECURSOS
NECESSARIOS E CRITICOS (SEXTO PASSO) E VIABILIDADE E GESTAO (7° A 10°
PASSO)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.

QUADRO 2 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 1” relacionado ao
problema “Falta de conhecimento sobre as recomendacgdes dietéticas”, na populagcao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Euclides José de Oliveira Braz, do municipio de Rio
Negro, estado do Parana

N6 critico 1 Falta de conhecimento sobre as recomendacgdes dietéticas

6° passo: operacgao (operagdes) Implementar grupos de nutrigdo e sessdes educativas periddicas

6° passo: projeto Programa de Dieta na Pratica.

6° passo: resultados esperados Melhoria na adesao a dieta.

6° passo: produtos esperados Workshops semestrais sobre dieta cozinhando com pacientes.

6° passo: recursos necessarios Cognitivo: saber fazer pratos adequados para dieta de diabéticos.
Financeiro: recursos para a compra dos ingredientes e utensilios.
Politico: capacidade para angariar pacientes que aderirdo ao
workshop.
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7° passo: viabilidade do plano - recy
criticos

Cognitivo: capacitagcdo da equipe em habilidades basicas de
cozinha, possivelmente com a nutricionista do municipio.
Politico: mobilizagdo de pacientes e divulgagéo do projeto.
Financeiro: repasse de recursos da prefeitura.

8° passo: controle dos recursos criti
acoes estratégicas

Responsavel: ESF.

Motivagao: favoravel.

Acbes de estimulo: reuniado e solicitacdo na Prefeitura pela busca
de recursos. Caso nao tenha sucesso, isto sera feito com recursos
préprios.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Sera colocado em pratica no prazo de um ano.

10° passo: gestao do p
monitoramento e avaliagao das agoey

Avaliagdo pela atuagdo das agentes comunitarias de saude
durante as visitas domiciliares. Sera monitorada a adesao a dieta
dos pacientes. Além disso, por meio de exames laboratoriais,
havera supervisao sobre o controle da doenca.

FONTE: elaborado pelo autor (2024).

QUADRO 3 - Desenho das operacodes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 2” relacionado ao
problema “Suporte social inadequado”, na populag¢ao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Euclides José de Oliveira Braz, do municipio de Rio Negro, estado do Parana

N6 critico 2

Suporte social inadequado

6° passo: operagao (operagoes)

Identificar familiares e circulo de amigos dos pacientes diabéticos
para abordar a importancia do controle da doenga por meio da
adeséo a dieta.

6° passo: projeto

Programa Dieta Amiga.

6° passo: resultados esperados

Apoio das familias e amigos para melhorar a adesao a dieta dos
pacientes e, também, tornar mais saudavel a dieta da populagao
em geral.

6° passo: produtos esperados

Palestras e reunides de grupos regulares, tanto com o diabético,
quanto com sua rede de apoio (esposa, mae, pai, filhos, etc).

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento das ACS sobre os pacientes diabéticos
e suas respectivas redes de apoio para convida-los a participar
das palestras. Além de preparar as aulas e dialogos.

Financeiro: recursos para a compra dos papéis para cartilhas.
Politico: conseguir a adesdo as consultas e posteriormente as
recomendagdes.

7° passo: viabilidade do plano - recy

criticos

Cognitivo: as ACS conhecem muito bem a populacao adscrita.
Financeiro: o municipio de Rio Negro e o setor de compras da
Secretaria de Saude sempre foram abertos a esse tipo de
proposta, principalmente quando de baixo custo.

Politico: a adesao a dieta e as consultas posteriormente.

8° passo: controle dos recursos criti
acoes estratégicas

Responsaveis: todos da equipe, porém com énfase no médico e
enfermeiro para guiar o projeto.

Motivagao: favoravel

Estratégias: o controle da doenga sera um indicativo objetivo do
sucesso do projeto. Caso ndo esteja ideal, sera um lembrete para
a manutengéo do habito da abordagem.

9° passo; acompanhamento do pl3
responsaveis e prazos

O médico e o enfermeiro fardo mensalmente e de forma alternada
as reunides de grupo. Os workshops seréo feitos com toda a
equipe semestralmente.
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10° passo: gestao do pl Avaliagdo pela atuagcdo das agentes comunitarias de saude,
monitoramento e avaliagdo das a¢de{ durante as visitas domiciliares. Sera monitorada a adesao a dieta
dos pacientes por meio de exames laboratoriais e havera
supervisao sobre o controle da doenga.

FONTE: Elaborado pelo autor (2024).




7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho destaca a importancia de intervencdes direcionadas para
melhorar a adesao a dieta entre pacientes diabéticos na zona rural de Rio Negro (PR).
Alguns passos do plano de intervencéao ja foram aplicados, com o objetivo de testar a
viabilidade do projeto e ajustar as estratégias conforme necessario. Os resultados
preliminares obtidos por meio de um questionario reforcam as conclusdes do estudo
e indicam que, embora a maioria dos pacientes tenha recebido orientagdes
alimentares, ainda enfrentam desafios significativos para seguir uma dieta adequada.
A seguir, apresentaremos alguns dados que corroboram essas conclusbes e

demonstram a eficacia das acées implementadas até o momento.

7.1 QUESTIONARIO

O questionario aplicado e algumas respostas obtidas foram os seguintes:

e Vocé considera que recebeu orientacbes alimentares para o controle do
diabetes?
Sim, recebi orientacdes claras: 97,5%

N&o recebi orientagdes: 2,5%

e Vocé tenta seguir as orientacdes sobre o0 que comer por causa do diabetes?
Sim, sempre tento seguir: 30%
As vezes tento seguir: 57,5%
Raramente tento seguir: 10%

N&o tento seguir: 2,5%

e Quantas vezes por semana vocé come coisas que sabe que nao deveria por
causa do diabetes?
0 vezes: 0%
1 ou 2 vezes: 40%
3 ou 4 vezes: 32,5%

5 a 8 vezes: 25%
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Mais de 8 vezes: 0%

Sempre como o que quero, sem seguir orientagdes: 2,5%

e Por que vocé acha dificil seguir as orientagdes alimentares? (Vocé pode
escolher mais de uma opgéo).
Nao sinto diferenca na minha saude quando como o que quero: 6%
Acho que comer diferente ndo vai mudar minha vida: 6%
Ninguém me explicou direito por que é importante comer de um jeito
especifico: 0%
Acho que ndo vale a pena mudar meus habitos: 5%
Dificil encontrar ou comprar alimentos que devo comer: 72,5%
N&o sei cozinhar os alimentos recomendados: 7,5%
Outros: 25%

e Vocé tem alguém que te ajuda ou te incentiva a comer de forma saudavel
(principalmente familia e amigos préximos)?
Sim, tenho apoio: 67,5%
As vezes: 22,5%

N&o, me sinto sozinho(a) nisso: 10%

7.2 ALGUMAS CONCLUSOES SOBRE OS RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir do formulario aplicado com pacientes diabéticos
na zona rural de Rio Negro fornecem uma visdao abrangente sobre a adesado as
orientagcdes alimentares e os desafios enfrentados por essa populagdo. Apesar dos
esforcos da equipe de saude em fornecer orientagcdes alimentares, a adesdo as
recomendacgdes ainda é insuficiente para garantir um controle adequado do diabetes.
As dificuldades financeiras, a falta de acesso a alimentos saudaveis e o suporte social
inadequado sao fatores criticos que precisam ser abordados para melhorar a adesao
a dieta e, consequentemente, a saude dos pacientes diabéticos na zona rural da
cidade. A seguir, sao apresentados os dados detalhados que sustentam essas

conclusoes.
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7.2.1 Orientagdes Alimentares Recebidas

A grande maioria dos entrevistados (97,5%), afirmou ter recebido orientacdes
claras sobre alimentacao para o controle do diabetes. Apenas 2,5% dos participantes
indicaram que nao receberam orientacdes. Esse resultado é positivo, pois demonstra
que a maioria dos pacientes tém acesso a informacgdes essenciais para o0 manejo da
doenca. No entanto, a pequena porcentagem que nao recebeu orientacdes aponta
para a necessidade de garantir que todos os pacientes sejam devidamente
informados.

1. Recebeu instrugdes sobre dieta?

nao
2.5%

sim
97.5%

FONTE: elaborado pelo autor (2024).

7.2.2 Tentativa De Seguir As Orientagdes Alimentares

Quando questionados, 30% dos entrevistados afirmaram que sempre tentam
seguir as recomendacgdes alimentares, enquanto 57,5% disseram que as vezes
tentam acompanhar. Apenas 10% raramente tentam seguir as orientacdes e 2,5% néao

tentam de forma alguma. Esses dados indicam que, embora a maioria dos pacientes
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faca algum esforgo, ha uma parcela significativa daqueles que enfrentam dificuldades

em manter uma dieta adequada de forma consistente.

2. Tenta seguir dieta recomendada?

Nunca

2,5%
Raramente /

10,0%

As vezes
57.,5%

FONTE: elaborado pelo autor (2024).

7.2.3 Frequéncia De Consumo De Alimentos Nao Recomendados

A frequéncia com que os pacientes consomem alimentos nao recomendados
também foi avaliada. Nenhum dos entrevistados afirmou nunca comer alimentos
inadequados e 40% relataram que comem alimentos ndo recomendados uma ou duas
vezes por semana. Outros 32,5% indicaram que fazem trés ou quatro vezes por
semana, enquanto 25% consomem alimentos inadequados entre cinco e oito vezes
por semana. Apenas 2,5% dos participantes afirmaram que sempre comem o que
querem, sem seguir orientacbes. Estes resultados mostram que a maioria dos
pacientes ainda consome alimentos nao recomendados com certa frequéncia, o que

pode comprometer o controle do diabetes.
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3. Quantas vezes por semana sai da dieta?

Nao sigo
2.5%

5a8
250Urw

1ou?2
40,0%

3ou4d
32,5%

FONTE: elaborado pelo autor (2024)

7.2.4 Dificuldades Em Seguir As Orientagdes Alimentares

Os entrevistados também foram questionados sobre as dificuldades que
enfrentam para seguir as orientagdes alimentares. A op¢ao mais citada, com 72,5%,
foi a dificuldade em encontrar ou comprar os alimentos recomendados. Outros 7,5%
afirmaram que nao sabem cozinhar os alimentos recomendados e 6% disseram que
nao sentem diferenga na saude quando comem o que querem. Além disso, 6% acham
que comer diferente nao vai mudar suas vidas e 5% acreditam que nao vale a pena
mudar seus habitos. Uma parcela de 25% mencionou outras dificuldades, sendo elas,
principalmente: dificuldades financeiras, festas e visitas em casa, rotina e tentagao.
Esses dados destacam a importancia de abordar questdes de acessibilidade e

educacao alimentar para melhorar a adesao as dietas recomendadas.



4. Porque é dificil seguir orienta¢des alimentares?

Outros: Rotina, Festas, Financeiro e Tentagéo

80

60

40

20

- —
Nao sinto Nao vai Nao me Nao vale a Dificil Nao sei
diferenca mudar explicaram pena encontrar cozinhar
minha vida alimentos

outros

FONTE: elaborado pelo autor (2024)

7.2.5 Apoio Para Comer De Forma Saudavel

Por fim, a questao sobre o apoio recebido para comer de forma saudavel
revelou que 67,5% dos entrevistados tém suporte, principalmente de familiares e
amigos proximos. Outros 22,5% afirmaram que as vezes recebem ajuda, enquanto
10% se sentem sozinhos nessa jornada. Esse resultado € encorajador, pois mostra
que a maioria dos pacientes tém algum tipo de suporte social, o que pode ser um fator
positivo para a adesao as orientacdes alimentares. No entanto, a sensacéao de solidao

relatada por 10% dos participantes indica a necessidade de fortalecer as redes de

apoio para todos os pacientes.
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5. Tem apoio de familia e amigos?
Nenhum apoio
10,0%
Apoio parcial
22,5%
Total apoio
67,5%

FONTE: elaborado pelo autor (2024)

7.3 REFLEXOES FINAIS

O objetivo principal deste trabalho foi desenvolver e implementar uma
intervencao focada na melhoria da adesao a dieta por pacientes diabéticos na zona
rural de Rio Negro, atendidos pela ESF Euclides José de Oliveira Braz, visando o
controle efetivo da doenca. Os resultados obtidos por meio do questionario aplicado
indicam que, embora a maioria dos pacientes tenha recebido orientagcdes alimentares,
muitos ainda enfrentam desafios significativos para seguir uma dieta adequada. As
dificuldades financeiras, a falta de acesso a alimentos saudaveis e o suporte social
inadequado foram identificados como os principais obstaculos. A partir desses dados,
a intervencao proposta, que inclui a implementacao de grupos de nutricdo e sessbes
educativas, visa abordar diretamente essas barreiras, facilitando o acesso a alimentos
adequados e promovendo um maior engajamento dos pacientes no autocuidado.

A importancia de devolver um investimento publico dos cidaddos com um
atendimento de qualidade, humanizado, acolhedor e com uma abordagem mais

direcionada na unidade de saude é fundamental. Oferecer esse tipo de servico a
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populagao da zona rural, que possui demandas especificas, € crucial para garantir a
equidade no acesso a saude.

A intervencéo proposta visa ndo apenas melhorar a saude e a qualidade de
vida dos pacientes diabéticos, mas também fortalecer a capacidade do sistema de
saude local para lidar com os desafios do diabetes em areas rurais. Ao proporcionar
um atendimento mais direcionado e humanizado, espera-se que 0s pacientes se
sintam mais apoiados e motivados a seguir as orientagdes alimentares, resultando em
um melhor controle da doenca e, consequentemente, na reducdo das complicacdes
associadas ao diabetes. Em ultima analise, este trabalho destaca a importancia de
intervencgdes personalizadas e integradas para atender as necessidades especificas

da populacéo rural, promovendo um sistema de saude mais eficiente e equitativo.
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