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RESUMO

O Diabetes Mellitus € um disturbio metabdlico considerado um grave problema de
saude publica. As consequéncias dessa doenga podem ser graves e causar um
grande impacto na vida das pessoas. Uma das principais causas de mau controle da
doengca é a nao adesdo ao tratamento nutricional. O objetivo desta intervencéo
construir um protocolo de atencdo aos diabéticos atendidos pelo PROCARDIO-UFV
no ambulatério da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa, campus
Vigosa. Apos aprofundar estudos sobre o problema, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, foi identificada a pertinéncia de incluir espagos coletivos de
conversa e aumentar a relacdo de confianca entre profissional e usuarios. Foi
possivel elaborar um plano de acgao, tendo sido priorizada a educagao para a saude.
A criagao do grupo de diabéticos foi pensada como uma estratégia que contempla
acoes educativas de promocgao, tratamento e prevencao de complicagcdes da doenca
buscando maior adesao dos pacientes ao tratamento nutricional, melhor controle
metabdlico e diminuicdo de complicagdes. Espera-se colocar o projeto em pratica e
que ele seja replicado para que, de alguma forma, possamos contribuir com maior
adesao dos pacientes aos tratamentos e, consequentemente, melhorar o controle

glicémico e a qualidade de vida.

Descritores: Diabetes mellitus, terapia nutricional, educacgao alimentar e nutricional



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder considered a serious public health problem.
The consequences of this disease can be serious and have a major impact on
people's lives. One of the main causes of poor disease control is non-adherence to
nutritional treatment. The objective of this intervention is to build a protocol for the
care of diabetics treated by PROCARDIO-UFV at the outpatient clinic of the Health
Division of the Federal University of Vigosa, Vigosa campus. After deepening studies
on the problem, through a narrative review of the literature, the pertinence of
including collective spaces for conversation and increasing the relationship of trust
between professionals and users was identified. It was possible to develop an action
plan, with priority being given to health education. The creation of the group of
diabetics was thought of as a strategy that contemplates educational actions to
promote, treat and prevent complications of the disease, seeking greater adherence
by patients to nutritional treatment, better metabolic control and reduction of
complications. It is hoped that the project will be put into practice and that it be
replicated so that, in some way, it contributes to greater patient compliance with
treatments and, consequently, improves glycemic control and quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus, nutritional therapy, food education and nutrition



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DM Diabetes Mellitus

DM1 Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

DCNT Doenca Crbénica Nao Transmissivel

HbA1c Hemoglobina Glicada

IDF International Diabetes Federation
MS Ministério da Saude

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes
TTG Teste de Tolerancia a Glicose
UFV Universidade Federal de Vigosa

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefbnico

WHO World Health Organization
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1. INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente decorrente de deficiéncia na produgédo de insulina ou na
sua agao, ou de ambos os mecanismos (SBD, 2019) . Entre as doengas crdnicas
nao transmissiveis (DCNT), o DM se destaca como importante causa de morbidade
e mortalidade, sendo considerado um problema de saude publica em todo o mundo
(BRASIL, 2013), atingindo proporcdes epidémicas, com estimativa de 425 milhdes
de portadores da doenca mundialmente (OGURTSOVA et al., 2017).

Consequentemente, o DM é uma das quatro DCNT identificadas como prioritarias
para intervengao pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Plano de Agbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT - 2011-2022 (MALTA; MORAIS
NETO; SILVA JR, 2011).

Em 2017, o Brasil encontrava-se na quarta posicdo entre os paises com maior
numero de pessoas portadoras de DM com, aproximadamente, 12,5 milhdes de
diabéticos (IDF, 2017; SBD, 2019). Segundo dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no
periodo entre 2006 e 2019 a prevaléncia de DM passou de 5,5% para 7,4% na
populacao brasileira (BRASIL, 2019).

Modificagdes nos habitos de vida relacionados aos habitos alimentares, a realizacao
de atividade fisica, monitorizagdo glicémica, uso diario de medicamentos e de
insulina constituem os pilares da terapia do DM. Isto significa dizer que o controle do
DM envolve uma série de mudangas com as quais os individuos precisarao lidar
diariamente (SBD, 2019). Contudo, a adesao ao tratamento de DM exige esforgo
cotidiano e a nao adesao é um problema conhecido mundialmente, pois prejudica a
resposta fisiologica a doenga, aumenta as complicagdes relacionadas a doenca e o
custo do tratamento (PARCHMAN; ZEBER; PALMER, 2010; BROADBENT;
DONKIN; STROH, 2011; SCHMIDT et al., 2011).

A Universidade Federal de Vigosa (UFV), com sua Divisdo de Saude (DSA) do
campus Vigosa, atua de forma a melhorar a qualidade de vida de seus servidores e,

consequentemente, a atencao aos diabéticos € uma prioridade. Os atendimentos
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sdo realizados de forma gratuita, sendo necessario apresentar apenas algum

documento de identificacdo pessoal e comprobatdrio de vinculo com a Universidade.

A Divisao é vinculada a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios, prestando servigcos
de assisténcia médica (Clinica Geral, Cardiologia, Ortopedia, Urologia, Ginecologia,
Pediatria, Infectologia), odontoldgica, nutricional e de fonoaudiologia, promovendo
acdes de prevencao de doengas e promog¢ao a saude da comunidade académica da
UFV. Além disso, a DSA tem suporte do Laboratério de Analises Clinicas e do Raios
X e conta com Servigo de Enfermagem equipado com Eletro Cardiégrafo, Sala de
Vacinas e cuidado especializado em Curativos. A DSA nao possui atendimento para
emergéncias. Assim as consultas sdo agendadas previamente de um dia para o dia
seguinte, ou de acordo com a agenda de cada setor, sendo necessario chegar 15
minutos antes do atendimento marcado, para que o setor de enfermagem possa

fazer a aferigdo dos sinais vitais (UFV/DAS, s/d).

O setor de Nutricdo da DSA desenvolve uma parceria com o Departamento de
Nutricdo e Saude (DNS) da UFV. Essa parceria proporciona aos alunos do curso de
Nutricdo da UFV a realizacdo de consultas supervisionados pelas nutricionistas da
DSA e pelos docentes coordenadores de disciplinas e participantes do programa de
extensao de atendimento nutricional no setor de Nutricdo da DSA. Devido ao
numero significativo de atendimentos que a DSA oferece, os consultérios para
atendimentos nutricionais sao reservados com a coordenadora do setor de nutricdo

no comec¢o de cada semestre letivo.

Os pacientes com DM que serdo envolvidos neste projeto de intervengao, s&o
atendidos no contexto do Programa de Atencdo a Saude Cardiovascular
(PROCARDIO-UFV), ou seja, sao individuos que apresentam risco ou ja sao

portadores de doenca cardiovascular, que tem o DM como comorbidade.

O PROCARDIO-UFV é um programa de extensdo do DNS, com interface com
pesquisa, que propicia atendimento nutricional a individuos com excesso de peso e
portadores ou com risco de doengas cardiovasculares. Surgiu em 2003 como uma
iniciativa do DNS, com apoio da DSA, considerando a importancia da formacéao

profissional e da atencdo a saude da populacdo na area. Os pacientes recebem
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avaliagao nutricional, tratamento dietoterapico, consultas de seguimento, orientagdes

nutricionais e orienta¢des de saude, de modo personalizado.

Os critérios de inclusao no programa sao: idade = 20 anos, diagndstico de doenga
cardiovascular ou algum fator de risco cardiometabdlico, como excesso de peso
(indice de massa corporal 225 kg / m?ou =28 kg/m? para adultos e idosos
respectivamente), hipertrigliceridemia (=150 mg / dL) e hipercolesterolemia (=200
mg / dL), HDL baixo (homens <40 mg / dL e mulheres <50 mg / dL), presséo
arterial 2130 / = 85mmHg ou diagndstico de hipertensdo arterial sistémica
(presséo arterial sistdlica 2140 e / ou pressdo arterial diastdlica 290 mmHg),
glicemia em jejum =100 mg / dL ou diagndstico de diabetes mellitus (glicemia de

jejum 2126 mg / dL) e / ou encaminhamento médico.

As reunides dos membros do PROCARDIO-UFV ocorrem semanalmente, com
discussao de casos, planejamento de atendimentos e de agdes educativas. A equipe
€ composta pela coordenadora, nutricionista e professora do DNS, por uma
enfermeira que também ¢é professora do DNS, quatro nutricionistas e treze

estudantes do curso de nutricdo da UFV.

Atualmente, o PROCARDIO-UFV atende 70 pacientes diabéticos e foi observado,
durante as consultas nutricionais, que um numero significativo desses pacientes

apresentava as seguintes caracteristicas:

valores alterados de glicemia, inclusive hemoglobina glicada,

e nao realizacio de pratica de atividade fisica com frequéncia,

e desconhecimento de aspectos da doenca e suas complicagdes,

¢ falta de conhecimento suficiente para fazer escolhas adequada de alimentos;
e uso inadequado da medicacao prescrita;

o falta de assiduidade, ou seja, ndo retornavam para consultas nutricionais

agendadas.

Considerando que uma das atividades realizadas no acompanhamento dos
diabéticos € a consulta nutricional individual, os profissionais envolvidos refletiram
sobre a forma como essas consultas tém sido realizadas e chegaram a concluséo de

que elas ndo estdo atingindo os objetivos desejados. Consequentemente,
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identificaram a necessidade de pensar em estratégias que favorecam a adesao ao
tratamento em todos os seus aspectos: terapéutica medicamentosa, terapéutica

nutricional e outros habitos saudaveis de vida.

Assim, interpretando a situacdo problema relatada acima como falta de adeséo ao
tratamento, em especial as orientagcdes quanto ao tratamento ndo medicamentoso,
sendo este entdo o problema, o segundo passo foi identificar as possiveis causas do

problema. Consequentemente, foram listadas como causas:

¢ desconhecimento de aspectos da doenga e suas complicacoes;

¢ falta de conhecimento suficiente para fazer escolhas adequada de alimentos;

e reduzida articulagdo entre os profissionais na discussdo do problema e
estratégias para seu enfrentamento;

e auséncia de um protocolo de atengao aos diabéticos que favoreca a relagéo

ensino-aprendizagem, a relagao ensino-servigo e a adesao ao tratamento.
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2. JUSTIFICATIVA

A adesédo dos pacientes diabéticos ao tratamento € um fator-chave para o controle
da doencga e prevencdo de agravos. Assim, formas inovadoras e educativas de
capacitacao dos diabéticos sobre o carater crénico da doenca, escolhas alimentares
e outros habitos mais saudaveis e como deve ser realizado o tratamento, precisam

ser avaliadas em uma perspectiva de vencer o desafio de mudar comportamentos.

De modo especifico, o tratamento nutricional € fundamental, uma vez que, tendo
conhecimento, o diabético pode promover o auto cuidado e, consequentemente, um

melhor controle da doenga e prevengao de agravos.

Pelo fato do paciente com diabetes necessitar de modificacbes em seu cotidiano e
que pessoas que estdo em seu entorno tém conhecimento parcial sobre a doenca, é
preciso pensar estratégias de intervengdo que envolvam tanto os diabéticos quanto

a sua rede de apoio.

Assim, propbe-se trabalhar com os pacientes diabéticos atendidos pelo
PROCARDIO-UFV e seus familiares e ou amigos a importancia do conhecimento e
da compreensao de que é possivel ter uma vida saudavel, quando se é portador de
DM. Portanto, um projeto de intervengdo que atue nessa problematica € de suma

importancia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implantar um protocolo de atengdo aos diabéticos que favoreca a relagao

ensino-aprendizagem, a relagao ensino-servigo e a ades&o ao tratamento.

3.2 Objetivos especificos

Sistematizar os dados de registro dos usuarios diabéticos atendidos pelo
PROCARDIO-UFV, caracterizando com maior especificidade a populagdo e o
problema.

Desenvolver acdes de mobilizacao de profissionais na discussao do problema
e estratégias para seu enfrentamento.

Desenvolver estratégias de abordagem dos diabéticos a partir de sua
caracterizacao.

Realizar agbes educativas que contribuam com a ades&o dos usuarios
diabéticos atendidos pelo PROCARDIO-UFV.

Construir um protocolo de atengcdo aos diabéticos atendidos pelo
PROCARDIO-UFV no ambulatério da Divisdo de Saude da Universidade

Federal de Vigosa, campus Vicosa.
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4. METAS

e Sistematizar os dados de registro de 100% dos usuarios diabéticos atendidos
pelo PROCARDIO-UFV, caracterizando com maior especificidade a
populagado e o problema em um més.

e Entrar em contato com 100% dos pacientes portadores de DM atendidos pelo
PROCARDIO-UFV e cadastrar os interessados em participar do projeto em
um més.

e Mobilizar pelo menos 80% dos profissionais que fazem atendimento dos
pacientes portadores de DM e inicio do projeto e os demais ao longo da
implantagéo do projeto.

¢ Reduzir em 60% a n&o adesao dos pacientes portadores de DM, participantes
do projeto, as orientagdes sobre habitos alimentares saudaveis.

e Elaborar materiais educativos a serem oferecidos aos pacientes portadores
de DM dentro do cronograma estabelecido no projeto.

e Garantir consulta médica e orientacdo nutricional a todos os pacientes que
aderirem ao projeto proposto.

e Reduzir em 60% o numero de pacientes que no inicio do projeto
apresentarem hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, HDL baixo, pressao

arterial descontrolada e glicemia alta em jejum em um ano.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes melittus — aspectos gerais, classificagao, sintomatologia

O DM é considerado um grave problema de saude publica devido ao seu
crescimento, nos ultimos anos, em todos os paises (SBD, 2019). Estima-se que em
2015 a prevaléncia de DM atingiu 415 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79
anos em todo mundo, podendo alcangar 642 milhdes em 2040 (OGURTSOVA et al.,
2017). Em 2017, 12,5 milhdes de brasileiros eram diabéticos e o Brasil encontrava-
se entre os paises com maior numero de pessoas com DM, precedido apenas por
China, india e Estados Unidos, com projecbes que este nimero passe para 23,3
milhdes em 2040 (SBD, 2019; OGURTSOVA et al., 2017).

A insulina € o horménio responsavel pela incorporagéo da glicose, permitindo que a
glicose presente na corrente sanguinea incorpore nas células e seja utilizada como
fonte de energia. Assim, quando ha deficiéncia de produgédo deste horménio ou na
sua atuagao no organismo, ocorre a hiperglicemia (HABER et al, 2001) que, se

persistente, caracteriza o DM (SBD, 2019).

A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia e é classificada em quatro tipos
(BRASIL, 2013; ADA, 2019; SBD, 2019):

e Diabetes Tipo 1 (DM1): é uma doenga autoimune, poligénica, decorrente da
falha na secrecdo de insulina devido a destruicao de células pancreaticas e
geralmente a sua apresentacdo € de forma abrupta. Acomete principalmente
criangas, adolescente e, em alguns casos, adultos jovens. Na maioria dos
casos, a hiperglicemia evolui rapidamente para cetoacidose, especialmente
na presenca de infeccdo ou outra forma de estresse. Embora a prevaléncia
do DM1 esteja aumentando, corresponde a apenas 5-10% dos casos de DM.

e Diabetes Tipo (DM2): o DM2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de
DM na qual o individuo apresenta deficiéncia na producao de insulina ou um
estado de resisténcia a acdo da insulina associado, na maioria das vezes, a
um defeito na secregcdo. Possui etiologia multifatorial envolvendo
componentes genético e ambiental. Se manifesta com maior frequéncia em
adultos, com longa histéria de excesso de peso e com historia familiar de DM

tipo 2 e costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Por apresentar
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quantidades de insulina no organismo, seus efeitos acabam sendo menos
intensos que aqueles observados no DM1 e o individuo pode permanecer
assintomatico por varios anos.

Diabetes Gestacional: o Diabetes Gestacional é geralmente diagnosticado no
segundo ou terceiro trimestre da gestagcdo, sem ter previamente preenchido
os critérios de diagnostico de DM. Sua prevaléncia varia de 1 — 14% a
depender da populacéo.

Outros tipos especificos de DM: corresponde as outras manifestagcdes de DM
menos comum, cuja apresentacdo clinica é bastante variada e depende da
alteracdo base que provocou o disturbio glicidico. Nesta categoria estao
incluidos as sindromes monogénicas de diabetes (como diabetes neonatal e
diabetes de maturidade dos jovens [MODY]), doengas do pancreas exocrino
(como fibrose cistica e pancreatite) e drogas ou diabetes induzido por
substéncias quimicas (como no uso de glicocorticoide, no tratamento do HIV /
AIDS ou ap06s transplante de 6rgaos).

Os sinais e sintomas relacionados ao DM incluem polidpsia, poliuria, polifagia, perda

de peso, visao turva e fadiga. Esses sinais, sdo mais exacerbados em pacientes

com DM1, embora também possa se manifestar no DM2 (BRASIL, 2013). A maioria

das pessoas com DM2 tem quadro clinico assintomatico, o que muitas vezes leva ao

diagnostico da doenga de forma tardia e ja na presenga de complicagdes, como

proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doencga arterosclerética ou entdo por
infeccbes de repeticao (BRASIL, 2013)

De acordo com o Ministério da Saude, o diagndstico de DM se faz pela medida de

glicose plasmatica, na qual podem ser realizados os seguintes testes para tal
deteccao (BRASIL, 2013):

Glicemia casual: é aquela colhida em qualquer momento do dia, sem jejum
prévio.

Glicemia de jejum: coleta de sangue apds jejum de no minimo 8 horas;
quando o valor da glicose plasmatica for inferior a 110mg/dl, a glicemia é
considerada normal em decorréncia do jejum; na mesma situagao de jejum,
entre 110mg/dl e 126mg/dI, ela é considerada alterada e superior a 126mg/dI,
o diagnostico € de DM (BRASIL, 2013).
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e Teste de Toleréncia a glicose (TTG) ou Teste de tolerancia oral a glicose
(TTGO) ou Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga: consiste em oferecer ao
individuo 75g de glicose dissolvida em agua, em jejum, e colhida uma
amostra de sangue nos tempos de 30min, 1h; 1h30, e 2h apds a ingestdo da
glicose, de acordo com um protocolo tradicional (SBD, 2019). Contudo, tem
sido feito com glicemia medida antes (ou 5 minutos apds) e 120 minutos apds
a ingestao de 75g de glicose diluida em agua (BRASIL, 2013; SBD, 2019).
Seu resultado permite o diagndéstico de intolerancia a glicose e diabetes tipo 2
e nao fornece informagdes sobre resisténcia a insulina (SBD, 2019). O
individuo é considerado diabético quando a sua glicemia duas horas apos a
ingestao da glicose for igual ou superior a 200mg/dl; a tolerancia a glicose
diminuida (intolerancia a glicose) € indicada quando a glicemia fica entre 140
mg/dL e 200 mg/dL (BRASIL, 2013).

e Hemoglobina glicada (HbA1c): a HbA1c mensura os valores da glicose nos
ultimos 90 a 120 dias e n&o necessita do jejum para sua realizagdo. Valores
inferiores a 5,7% é considerado normoglicémicos. Quando esses forem iguais
ou superiores a 5,7% e inferior a 6,5%, é analisado como pré-diabetes ou
risco aumentado para DM. J& valores iguais ou superiores a 6,5% é
diagnostico de DM (SBD, 2019).

A hiperglicemia persistente estd associada a complicagbes microvasculares e
macrovasculares, com percentuais significativos de algumas morbidades e de
mortalidade (70% das mortes em individuos diabéticos sdo decorrentes de eventos
cardiovasculares). Logo, o controle da glicemia e dos demais fatores de risco
classicos, com intervengdo agressiva e multifatorial, sdo fundamentais no
acompanhamento do portador de DM, uma vez que o objetivo é reduzir a
morbimortalidade e melhorar sua qualidade de vida (SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO;
FERREIRA, 2007). As complicagdes microvasculares incluem nefropatia, neuropatia
e retinopatia enquanto as complicagdes macrovasculares incluem doenca arterial
coronariana, doenga arterial periférica e acidente vascular cerebral (FOWLER, 2011;
SBD, 2019).

A glicemia alterada e a inatividade fisica estdo, mundialmente, em terceiro lugar

como fator de risco para mortalidade prematura, precedidos apenas pelo tabagismo
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(2° lugar) e pela presséo arterial aumentada (12 lugar). Importante também registrar
que em 4° lugar se encontram o sobrepeso e a obesidade (WHO, 2009).

As transformagdes no modo de vida da sociedade, advindas da rapida urbanizagéo,
das transi¢des epidemioldgica, demografica e nutricional, geraram maior frequéncia
do estilo de vida sedentario e do excesso de peso, que sao 0s principais aspectos
relacionados ao aumento da incidéncia do DM (SBD, 2019). Ou seja, o estilo de
vida pouco saudavel, que inclui dieta com alto teor de gordura e diminui¢cdo da
pratica de atividade fisica, levando a obesidade, sdo fatores responsaveis pela
prevaléncia da doenga na populagéo (WHO, 2003; BRASIL, 2013; SANTOS FILHO;
RODRIGUES; SANTOS, 2008).

5.2 Educacao Alimentar e Nutricional do diabético

Nunca é demais frisar que o tratamento do DM é constituido por educacao e
modificagdo no estilo de vida, incluindo atividade fisica, modificagdo de habitos
alimentares e uso de medicamentos (SBD, 2019). Em qualquer forma de intervencéo
interdisciplinar, em qualquer programa que tenha como objetivo melhorar a
qualidade de vida de uma populacédo tendo como referéncia a integralidade da
atencao, € oportuno dar destaque estratégico as agdes relacionadas a alimentacgéo e
nutricado (ASSIS et al, 2002; BRASIL, 2013). Isto porque a terapia nutricional,
juntamente com a educagcdo em DM, €& de grande importancia na prevengao da
doencga e no retardo de suas complicagdes (COPPELL et al, 2010).

No mesmo sentido, lquize et al. (2017) afirmam que as praticas educativas de saude
voltadas a pacientes diabéticos estimulam o autogerenciamento da doenga,
mostrando uma importante estratégia que valoriza a autonomia desses pacientes

promovendo a tomada consciente de decisdes e manejo adequado da doenga.

A modificagdo nos habitos alimentares tem demonstrado seu potencial de melhorar
nao sO o controle glicémico, mas também reduzir o risco cardiovascular em
individuos com DM (COPPELL et al., 2010). A inclusdo de nutrientes adequados a
partir de uma alimentagcdo variada, moderada e equilibrada, constitui a melhor
estratégia nutricional para a promogao da saude e redugao do risco de DM (SBD,
2019). Proporcionar informagbes que aumentam o conhecimento em relagdo a

doenca através de praticas educativas, direcionadas a pessoa com diabetes e a sua
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by

familia, tém sido relacionados a prevencado das complicagbes da doencga, o que

possibilita a pessoa conviver melhor com sua condi¢gao (FUNNELL et al., 2008).

Nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 se encontra que ha
comprovacido da eficacia, eficiéncia e efetividade de encontros educativos como
estratégia para a mudanga de estilo de vida, ainda que seja por meio de estudos
experimentais ou observacionais de menor consisténcia, com nivel de
recomendacado B pela SBD'. Ainda, que a motivacdo é importante e que, para

consegui-la, é preciso estimulagao interdisciplinar constante (SBD, 2019).

A histéria da educacdo em DM comecou através de atendimento hospitalar, com
orientagdes de autocuidado para melhor controle da doencga, tendo enfermeiros ou
nutricionistas como respectivos educadores. Posteriormente, essa educagao passou
a ser feita por uma equipe multidisciplinar de especialistas em DM, realizando uma
abordagem em grupos (BROWN et al, 2002 apud RODRIGUES, et al, 2009).

A Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) €& composta por estratégias que
impulsionam a cultura e a alimentacdo que na qual respeitam as crencas, praticas e
habitos alimentares, mas também os modificam, visando uma alimentagdo mais
adequada, no intuito de promogé&o da saude, prazer e convivio social (BOOG, 2004).
A EAN pode contribuir ndo s6 com a melhora no perfil glicémico dos pacientes, mas
também nas medidas antropométricas e de composigao corporal (GERALDO et al,
2008).

A educacao do paciente em relagdo a doenca facilita o conhecimento necessario
para que haja um autocuidado e melhor controle do tratamento. Estratégias de EAN
que incluam atividades em grupo e que integrem questdes psicossociais e culturais
se fazem necessarias, pois tais questdes se ligam diretamente a alimentagao (SBD,
2019).

A EAN em grupo de diabéticos possibilita maior conhecimento e motivagéo

necessarios para a mudanga comportamental, principalmente relacionados aos

'A Sociedade Brasileira de Diabetes estabeleceu critérios para estabelecer o grau de recomendagio dos artigos
que apresentam resultados sobre o Diabetes Mellitus. Sdo eles: A. Estudos experimentais ou observacionais de
melhor consisténcia. B. Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia. C. Relatos de casos —
estudos nao controlados. D. Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.
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habitos alimentares mais saudaveis (ALMEIDA et al., 2018). A motivagdo para o
autogerenciamento da doenga, facilita escolhas conscientes de alimentos mais
saudaveis, favorecendo assim um melhor controle do tratamento, reduzindo o risco
de complicagdes, tanto agudas como cronicas (HAAS et al., 2012). Neste cenario, a
promogao de habitos alimentares saudaveis exige que o nutricionista atue como
educador, orientando as mudancgas necessarias para um melhor controle da doenca
(MAGALHAES; MARTINS; CASTRO, 2012).

5.3 Adesao ao tratamento do Diabetes Mellitus

O adequado controle glicémico é fundamental para reduzir as complica¢des a curto
e longo prazo. Porém, muitas vezes isso se torna um desafio, tanto para o paciente
como para seus familiares e profissionais de saude, uma vez que isso, exige do
paciente adesao ao tratamento proposto e mudangas comportamentais (FARIA et al,
2013).

A adesao pode ser compreendida como a situagdo em que uma pessoa segue as
recomendacgdes propostas pelos profissionais de saude, sejam elas uso de
medicacodes, dieta ou mudangas no estilo de vida, em pelo menos 80% de seu total,
obedecendo doses, horarios e tempo de tratamento (GIMENES; ZANETTI; HAAS,
2009)

A adesdo ao tratamento de DM exige mudangas comportamentais do paciente.
Mudancas relacionadas a habitos alimentares saudaveis sao influenciadas por
muitos fatores, e nem sempre o paciente consegue colocar em pratica essas
mudancgas na sua rotina. E isso, o que tem se sido um desafio aos profissionais de
saude (PEREIRA; FRIZON, 2017). Para o enfrentamento e aceitagdo do DM, além
dos conhecimentos relacionados a doenca em si, também é necessario suporte, que
auxiliem os pacientes a lidarem com o fator emocional. Uma vez que, os sentimentos

também podem interferir no controle e aceitagdo da doenga (NUNES et al., 2019).

Porém a n&o adesdo dos pacientes € bem conhecida, pois o tratamento nao
adequado aumenta as complicagdes relacionadas ao DM (PARCHMAN; ZEBER,;
PALMER, 2010; BROADBENT; DONKIN; STROH 2011; SCHMIDT et al, 2011). A
falta de conhecimento sobre a doenga e suas complicagbes, € um dos fatores
relacionados a baixa adeséo a dieta (PEREIRA; FRIZON, 2017).
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A educacgao direcionada a pacientes diabéticos, auxilia nos conhecimentos sobre a
doenca e as necessidades do autocuidado. Assim, esses pacientes poderao
compreender a importancia da alimentagédo adequada no controle de sua glicose e
na prevengao de suas complicagbes (SBD, 2019). Assim a inclusdo de pacientes e
familiares em estratégias educacionais sao essenciais a fim de melhorar os

resultados clinicos, o estado de saude e a qualidade de vida.

Entre as varias recomendacbdes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020
grau A, merecem mencao neste trabalho algumas diretamente relacionadas ao que
foi dito neste subtdpico sobre educacdo e motivacdo. Sendo assim, textualmente
citamos as seguintes Recomendagdes, considerando pacientes adultos:

E necessario que se incorporem nos servicos de saude novas

abordagens capazes de motivar os pacientes com diabetes.

e Atividades em grupo, conduzidas pela equipe multidisciplinar,
estimulam a socializacao e a consequente troca de experiéncias,
aumentando o conhecimento do individuo acerca da propria
doencga.

e O educador deve levar em consideragdo a autonomia da pessoa:
mais do que transferir conhecimentos, precisa abrir espago para
gue o paciente construa os proprios objetivos.

¢ Em uma abordagem centrada no paciente, a comunicagao eficaz
€ considerada a rota para o engajamento do paciente.

o Questdes abertas, para entender os aspectos emocionais, as
percepcbes e conhecimentos do paciente, proporcionam uma
avaliacdo centrada na pessoa com diabetes que podem ser
usadas no diagndstico e/ou em outros encontros para auxiliar no
processo educativo continuo.

e Comparando-se a educagao individual (por intermédio de
consultas com nutricionistas, enfermeiras ou outros educadores) a
educacdo em grupos de pacientes, utilizando-se a mesma
metodologia, o resultado sobre o controle metabdlico foi
equivalente. O aprendizado em grupo apresentou melhor relagao
custo-beneficio.

¢ As habilidades a serem desenvolvidas na educagdo em diabetes
incluem: inspecionar os pés regularmente, monitorar a presséo
arterial, automonitoramento da glicose no sangue e manutengao
de registros de cuidados pessoais.

¢ A capacitagédo dos profissionais € essencial para o sucesso de um

programa de educagao em diabetes (SBD, 2019, p. 169-170).

Entre outros aspectos importantes, as recomendacdes escolhidas valorizam a
inovacao, seja nas estratégias de estimulos ou motivagdo as mudancgas técnicas e
na concepgao pedagdgica que valorize a autonomia e tenha o aprendiz (paciente ou

familiares) paciente como centro do processo educativo.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo voltado para a adesdao ao tratamento
nutricional por pacientes portadores de DM que séo atendidos pelo PROCARDIO-
UFV.

Para embasamento teodrico, realizou-se um levantamento bibliografico em bases
eletrénicas como PUBMED e SCIELO, além de documentos oficiais do Ministério da
Saude e das entidades brasileiras e internacionais que abordam o tema. Para isso
os termos de busca “diabetes mellitus” e “terapia nutricional” foram utilizados. A
busca foi restrita a trabalhos escritos em inglés, espanhol e portugués, sem nenhum
limite quanto ao ano de publicacao, mas priorizando as publicacdes mais atuais. Nos
textos selecionados, foram analisados o conteudo e a pertinéncia para contribuir
com o presente projeto. Ademais, a proposta tem carater educativo e busca atingir o
objetivo proposto, ou seja, contribuir para a adesédo de usuarios diabéticos atendidos
no ambulatério da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa, campus

Vigosa, ao tratamento nutricional.

6.1Publico Alvo

Neste projeto serdo envolvidos, como publico alvo da intervencéao, os estudantes, os
servidores que tenham vinculo formal com a UFV e os dependentes desses
servidores que sejam portadores de diabetes e que ja s&o atendidos pela equipe de
nutricdo no do PROCARDIO-UFV. Os atendimentos s&o realizados a adultos e
idosos que tenham vinculo com a UFV, independentemente de serem ativos ou
aposentados. Nao havera restricio em relacdo ao paciente que apresente outra

comorbidade associada, como hipertens&o ou dislipidemia.

Como o apoio da familia € um fator essencial para o estimulo ao autocuidado dos
pacientes com DM e alguns destes pacientes podem ter cuidadores, também sera
objeto deste projeto o envolvimento destes atores.

6.2 Recursos materiais e orcamento
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Os recursos materiais utilizados serdo: material multimidia para a apresentagao
(projetor, caixa de som), cadeiras, mesa para dispor o computador. Além disso,
serdo usados materiais de escritério como folhas de papel, canetas, telefone, lista de

contatos e o computador para fazer o convite aos pacientes.

Quadro 1 — Previsdo orgamentaria de gastos especificos com o projeto. Vigosa,
2020.

Recurso Quantidade Valor(;g)itério Val?lgs':')otal
Resma Papel do tipo A4 01 16,90 16,90
Cartucho colorido impressora EPSON 02 48,90 97,80
Canetas caixa de 50 unidades 01 33,60 33,60
Pastas 50 3,10 155,00
Grampeador 01 20,00 20,00
Grampos para grampeador (2500u) 01 17,90 17,90
Exame Glicose Jejum 100 3,00 300,00
Exame Hemoglobina Glicada 100 8,00 800,00
Total 1441,20

Fonte: levantamento feito pela autora. 2020.

6.3 Plano de agao

Segundo Campos, Faria e Santos (2018, p. 61) “o plano de agdo é composto de
operacoes desenhadas para enfrentar e impactar as causas mais importantes do
problema selecionado. Essas operagbes sdo um conjunto de agdes que devem ser

desenvolvidas durante a execugao do plano”.

Sendo assim, foram retomadas as causas dos problemas, e o0s objetivos
relacionados a cada uma, e foram estabelecidos os conjuntos que comporao o Plano
de Agao apresentados a seguir. Considerando o principio de que se aprende
fazendo, os alunos serdo envolvidos em todos os momentos de execugao do

projeto.
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A divulgacdo do projeto acontecera por meio e uma rede social da internet e por
telefone (ligando para os pacientes cadastrados).



Quadro 2 — Conjunto de agdes objetivando sistematizar os dados de registro dos usuarios diabéticos atendidos pela DAS.

Acoes estratégicas

Produto esperado

Responsavel

Cronograma

Identificar todos os usuarios diabéticos.

Usuarios diabéticos identificados

Nutricionista

1° més do projeto

Criar uma planilha excel com dados de identificagao e
caracterizagao dos pacientes (definir variaveis como idade,
sexo, Ultima glicemia e sinais vitais, presencga de outras
comorbidades, se etilista e tabagista, dados de alimentacgéo e
pratica de exercicios fisicos, tipo de diabetes etc.) e alimentar
um banco de dados.

Planilha e banco de dados
criados

Nutricionista

1° més do projeto

Criar lista com contato dos usuarios diabéticos identificados.

Lista criada

Nutricionista

1° més do projeto

Marcar consulta médica e nutricional para atualizar ou
complementar dados ou para avaliagdo clinica daqueles
pacientes identificados com diabetes nao controlado ou
qualquer duvida sobre o diabetes ou comorbidade.

Consulta Marcada

Nutricionista

1° més do projeto

26



Quadro 3 - Conjunto de ag¢des que objetivam a mobilizagdo dos profissionais da equipe na discussdo do problema e estratégias

para seu enfrentamento.

Acoes estratégicas

Produto esperado

Responsavel

Cronograma

Entrar em contato com profissionais dos departamentos de
Educacao Fisica e Psicossocial e agendar reuniao.

Reunido agendada e aceite dos
profissionais quanto a
participagao das oficinas

Nutricionista

1° més do projeto

Marcar reuniao com a equipe médica e de enfermagem da
DAS.

Reunido agendada e aceite dos
profissionais quanto a
participacao das oficinas

Nutricionista

1° més do projeto

Discutir o projeto de interveng&o na reunido estimulando a
participacéo de todos.

Projeto discutido e sensibilizagao
dos profissionais quanto ao
trabalho em grupo

Nutricionista

Todo o processo

Pactuar frequéncia de reunides para discussao de temas
relacionados com o tema diabetes e de casos especificos.

Frequéncia dos membros do
projeto e temas das reunides
estabelecidos

Nutricionista

Todo o processo

Estabelecer agenda de participagao dos profissionais em
momentos especificos das reunides com grupos de
diabéticos.

Agenda elaborada

Nutricionista

1° més




Quadro 4 - Conjunto de ag¢des estratégias que objetivam uma abordagem inovadora dos diabéticos.

Acoes estratégicas

Produto esperado

Responsavel

Cronograma

Divulgar o projeto de intervencao e a agenda de reunides dos
grupos para inscrigao.

Projeto divulgado

Nutricionista

2° més do projeto

Estabelecer grupo de 20 participantes cada, conforme
agenda.

Grupos criados

Nutricionista

2° més do projeto

Convidar os usuarios através de telefonema/e-mail para
marcacdo de consultas médicas e nutricionais, bem como
para o grupo de diabéticos.

Usuarios convidados

Nutricionista

2° més do projeto

Marcar espagos que possam movimentar as cadeiras,
formando circulos ou outros formatos.

Espaco reservado

Nutricionista

2° més do projeto

Estabelecer, entre os membros da equipe, para cada
reunido, um coordenador, um subcoordenador € um ou mais
observadores. Ao final, fazer avaliagdo da reunidao e
sistematizar as informagdes importantes, dos coordenadores
e dos observadores.

Equipe estabelecida e
informacdes sistematizadas

Nutricionista

2° més do projeto

Aplicar dindmica quebra-gelo e de apresentacdo dos
participantes.

Introducéo dos presentes de
forma ludica, descontraida.

Nutricionista

3° més do projeto

Aplicar dindmica em grupo para avaliar o nivel de
conhecimento de cada um a respeito da doenga, na 1°
reunido (observadores devem registrar).

Conhecer o nivel de
entendimento dos participantes

Nutricionista

3° més do projeto

Estabelecer acordo/pacto de participagao quanto a agenda,
horario de inicio e término, presenga e auséncia na 1°
reunido.

Acordo firmado entre a equipe e
os participantes

Nutricionista

3° més do projeto

Criar situagbes problemas do dia a dia de um diabético para
utilizar em cada reunido, utilizando a metodologia de
problematizacdo nas discussdes em grupo.

Identificar as situacdes que
dificultem a adesao dos pacientes
ao tratamento

Nutricionista

Durante todo o
processo
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Planejar que as discussGes ocorram, na sua maioria, em
formato de roda de conversa e que a utilizacdo do recurso
audio visual projetor/data show seja excepcional.

Discussofes planejadas em
formato de roda

Nutricionista

Durante todo o
processo

Estabelecer tempo para cada momento da reunido do grupo:

Tempo estabelecido

Nutricionista

Durante todo o

dinAmico quebra-gelo, situacdo problema, discusséo, processo
sistematizacdo do conteudo ou conceitos estabelecidos para

cada reunido.

Identificar liderangas entre os participantes, usando-os como | Lideranga entre os participantes Nutricionista 3° ao 5°més
apoio. criada

Distribuicdo de materiais educativos. Materiais entregues Nutricionista 3°ao 5° més
Aplicar dinamica em grupo para avaliar o nivel de | Conhecer o nivel do aprendizado | Nutricionista 5° més

conhecimento de cada um a respeito da doenca, na 6°
reunidao (observadores devem registrar).

dos participantes apos as
reuniées

Elaboracido de material didatico.

Materiais criados

Nutricionista

1° més do projeto
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As acgbes acontecerdo a cada duas semanas, durante trés meses, totalizando assim, seis encontros. Nos encontros serao

abordados os seguintes conteudos: DCNT; epidemiologia, causa, complica¢gdes agudas e cronicas o DM; importancia de uma

alimentacao saudavel; consequéncias da ma alimentacdo para o controle metabdlico; porque modificar habitos saudaveis

inadequados; importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso para o controle da doenga; uso de forma correta dos

medicamentos (com participagdo do médico em momento especifico); importancia da pratica de atividade fisica orientada e da

perda de peso (com participacdo de profissional de educagao fisica em momento especifico); cuidado com o pé diabético (com

participagdo do enfermeiro em momento especifico); importancia da aceitagdo da doenga e suporte psicoldgico, se necessario

(com participagdo de psicologo em momento especifico). Além disso, os encontros deverdo abordar os principais mitos

relacionados a alimentacgao e as noticias fakes.
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Quadro 5 - Conjunto de agdes com objetivo de estabelecer um protocolo de atengéo aos diabéticos que favorecga a relagdo ensino-

aprendizagem, a relagao ensino-servigo e a adeséo ao tratamento.

Acoes estratégicas Produto esperado Responsavel Cronograma
Acordar com os demais profissionais da Divisao e Elaboragéo de protocolo aceita. Nutricionista Durante todo o
PROCARDIO-UFV a elaboragéo do protocolo e um evento processo
especifico para sua discussao.

Organizar uma Oficina de Trabalho (ou outro tipo de evento) | OBSERVACAO: Caso ninguém Nutricionista 6° més

para discussao da atencéo ao diabético e levantamento de do servigo e do curso nao saiba

sugestdes do que deve constar em um protocolo como fazer um protocolo de

multiprofissional da Diviséo. atengao, um dos envolvidos deve

se preparar para conduzir a
discussao no evento. Se for
assim, esta deve ser a proxima
acao da coluna esquerda.

Sistematizar o resultado da Oficina em uma primeira versao Primeira versao do Protocolo Nutricionista 6° e 7° més
do Protocolo. realizada
Aprovacgao da versao final do protocolo com os Protocolo aprovado Nutricionista 8° més

procedimentos de responsabilidade de cada profissional.

Reunido para discussao do protocolo final. Protocolo final discutido Nutricionista 9° més
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7. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Ao longo da execugao do projeto as etapas e o cronograma serao revisados e, se
necessario, serdo reajustados. Espera-se que, apos a intervengdo, os pacientes
tenham um maior conhecimento sobre a doenga e uma maior adesao ao tratamento,
mediante a mudancga consciente e efetiva dos habitos alimentares; sabendo fazer
melhores escolhas alimentares com autonomia para garantir uma melhor qualidade
de vida. A avaliagdo da adesado do tratamento nutricional sera realizada a partir do
acompanhamento periddico dos pacientes portadores de DM através das consultas

nutricionais e exames laboratoriais.

No primeiro encontro, sera aplicado um questionario sobre o nivel de conhecimento
da doenga, bem como perguntas sobre o que os participantes gostariam de saber
sobre DM. Ao final do projeto, os questionarios aplicados sobre o nivel de
conhecimento sobre a doenga, serao aplicados novamente, para avaliar o projeto

proposto. Bem como pontos positivos e negativos dos encontros.



8. CRONOGRAMA

ATIVIDADES PROPOSTAS

2021

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

Conjunto de agdes objetivando sistematizar os
dados de registro dos usuarios diabéticos atendidos
pela DAS

Conjunto de agbes que objetivam a mobilizagdo dos
profissionais da equipe na discussao do problema e
estratégias para seu enfrentamento.

Conjunto de agdes estratégias que objetivam uma
abordagem inovadora dos diabéticos.

Conjunto de agbes com objetivo de estabelecer um
protocolo de ateng¢ao aos diabéticos que favoreca a
relagdo ensino-aprendizagem, a relagdo ensino-
servico e a adesao ao tratamento.

Avaliacao
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho de conclusdo de curso da Especializagdo de Formacédo de Educadores
em Saude teve como intuito o desenvolvimento de um projeto de intervencédo a partir
das nossas vivéncias e que fosse aplicavel a nossa pratica clinica. Foi importante
pensar o processo de trabalho, identificar e priorizar um problema e, a partir deste,

desenvolver um processo de intervencao, com agdes transformadoras.

Neste contexto, foi elaborado o presente projeto de intervengdo que tem como
objetivo principal melhorar a adesdo de usuarios diabéticos atendidos pelo
PROCARDIO-UFV no ambulatério da Divisdo de Saude da Universidade Federal de

Vigosa, campus Vigosa, ao tratamento nutricional.

Até chegarmos ao presente projeto final, fazendo o curso, foram meses de
aprendizado, incluindo a importancia da educagdo em saude para as pessoas.
Também foi essencial a discusséo sobre a forma de aprender e a relagédo educando-
educador que deve ser estabelecida para que, de fato, se promova um ensino

eficiente e se promova a autonomia dos individuos em relagao a saude.

A revisdo da literatura possibilitou a confirmacdo de que a Educacdo em Saude
proporciona promoc¢ao da saude quando desenvolvida por profissionais, cuidadores
e pacientes capacitados por meio de ac¢des educativas que possibilitem que os
individuos reflitam sobre sua saude, sua autonomia e o seu conhecimento prévio

sobre um tema.

Espera-se colocar o projeto em pratica e que ele seja replicado para que, de alguma
forma, possamos contribuir com maior adesdo dos pacientes aos tratamentos e,

consequentemente, melhorar o controle glicémico e a qualidade de vida.
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