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Resumo: Considerando a elevada prevaléncia de diabetes no Brasil e a importincia da
adesdo ao tratamento e autocuidado, desenvolver acoes de educacio alimentar e nutricio-
nal se mostra um importante mecanismo de promogio da saiide. Trata-se de um relato de
experiéncia de agoes de educagio alimentar e nutricional para diabéticos em um territdrio
de saiide do municipio de Palmas-Tocantins. A abordagem dos temas foi feita em formato
de oficinas de maneira dialdgica e os temas selecionados foram: consumo alimentar a
partir do grau de processamento dos alimentos; indice e carga glicémica dos alimentos e
as fibras alimentares; sinais, sintomas, consequéncias do diabetes mellitus e importancia
da hidratagio. Ao final de cada oficina os participantes foram convidados a relatarem
suas impressoes sobre o tema, metodologia e propostas de melhoria. Os relatos apresenta-
ram-se positivos. Salienta-se a importdncia da aproximagdo entre os temas abordados e a
realidade do piiblico alvo para efetividade das oficinas.

Palavras-chave: Educacio em Satide. Doencas Cronicas. Atencdo Primdria a Sailde.
Alimentagao.

Abstract: Considering the high prevalence of diabetes in Brazil and the importance of
adherence to treatment and self-care, developing actions of food and nutrition education
proves to be an important health promotion mechanism. This is an experience report of
actions of food and nutrition education for diabetics in a health territory in the munici-
pality of Palmas-Tocantins. The themes were approached in the form of workshops in a
dialogical manner and the selected themes were: food consumption based on the degree
of food processing; glycemic index and load of foods and dietary fibers; signs, symptoms,
consequences of diabetes mellitus and importance of hydration. At the end of each work-
shop, participants were invited to report their impressions on the theme, methodology
and proposals for improvement. The reports were positive. It emphasizes the importance
of the approximation between the topics addressed and the reality of the target audience
for the effectiveness of the workshops.
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Introducao

O Brasil passou por diversas mudangas entre o século XX e XXI. Ao observar as causas de morta-
lidade vemos que por volta da primeira metade do século XX as doencas infecciosas ocupavam a maior
parcela dos dbitos, chegando a quase 50% delas, ja no século XXI, no ano de 2007, doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 72% do nimero de mortes no pais (BRASIL, 2009; SCHMIDT
etal,, 2011).

Dentre as DCNT o Diabetes Miellitus (DM), caracterizado pela incapacidade ou ineficiéncia do pan-
creas em produzir insulina, levando ao portador a hiperglicemia cronica. No ano de 2013 a Federacao
Internacional do Diabetes estimava quase 12 milhdes de pessoas convivendo com a doenca no Brasil e pro-
jetava que em 2035 esse numero pode ser de 19 milhdes. No ano de 2016 a mortalidade associada ao DM
foi de 5% segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) (BRASIL, 2019).

Portadores do diabetes tendem a gastar com satde trés vezes mais que individuos ndo diabéticos,
tendo 90% do gasto advindo de internagdes por complicages da doenca. A melhor forma de prevencao,
tanto das complicagdes como dos gastos, é conciliando tratamento farmacéutico e nutricional. Promover
a adesdo ao cuidado nutricional junto com o medicamentoso é fundamental para um bom controle da
doenga, pois a alimenta¢ao adequada em conjunto com os medicamentos propicia ao paciente estabilizar
seus niveis glicémicos com mais facilidade, evitado assim as complicagbes, internaces e gastos. (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)a implantacdo da Estratégia Saide da Familia (ESF

O nivel de conhecimento dos pacientes acerca da doenca é fundamental para uma boa adesao
ao tratamento. A educacao em saude voltada a promogao do autocuidado deve ser ampla e possibilitar
a pessoa com diabetes condi¢bes e que se sinta responsdvel pela tomada de decisdes sobre sua saide
(GANDRA et al., 2011).

A promocgao da educacdo em sadde por uma equipe multiprossional possibilita ao portador do DM
diferentes conhecimentos para o seu autocuidado (COELHO; SILVA, 2006). O nutricionista tem o papel de
desenvolver a¢bes de educacdo e seguranca alimentar, de forma a auxiliar o paciente em suas escolhas
alimentares dentro de suas condices individuais, inserindo novas possibilidades de alimentos, sanando
duvidas, desenvolvendo e/ou apoiando encontros entre pessoas com DM, mas respeitando as individuali-
dades com foco na qualidade de vida (SOUZA; SILVESTRE, 2013).

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) conduzida a partir de ac6es oportuniza a visdo inter-
disciplinar abrangente em torno da autonomia do portador do DM. A EAN incentiva o conhecimento ser
construido com base em reflexdes, respeitando a cultura, seus conhecimentos prévios, suas condicdes de
vida e praticas alimentares. (SANTOS, 2012)

Diante do exposto 0 objetivo deste trabalho consiste no relato de ac6es de educacao alimentar e
nutricional para diabéticos tipo | e Il em um territdrio de satide no municipio de Palmas, Tocantins.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiéncia com praticas
em EAN, realizado nos meses de junho e julho de 2019, com 10 individuos portadores do Diabetes Mellitus
(DM) tipo I, usugrios do Sistema Unico de Sadde. Na cidade de Palmas as Unidades de Sadde da Familia
sdo denominadas Centros de Saide da Comunidade (CSC) de acordo com a Portaria N°518, de PALMAS
(2016) e os territdrios de satiide municipais sdo divididos com nomes de etnias indigenas presentes no
estado do Tocantins.

As atividades foram conduzidas por académicos do Curso de Nutricdo da Universidade Federal
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do Tocantins em conjunto com a nutricionista e farmacéutica do Nucleo Ampliado de Salide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) em dois CSC do territério de satide Xerente do municipio de Palmas - TO.

A selecdo dos participantes foi realizada a partir do cadastro de diabéticos insulinodependentes
adultos/idosos, acompanhados pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), que recebiam insulina NPH e/
ou Regular nos CSC e se encontravam com a doenga descompensada. Os individuos selecionados recebe-
ram convite por meio das visitas dos ACS e por contato telefonico realizado por académico do curso de
Nutricdo.

Foram realizados trés encontros, que ocorreram semanalmente em ambos os CSC de Palmas - TO.
Com ointuito de manter 0 acompanhamento da satde dos participantes, no inicio de cada encontro todos
foram primeiramente triados pela farmacéutica e nutricionista que aferiram a pressao arterial e teste de
glicemia capilar, e pelos estudantes de nutricao que realizaram avaliacao antropométrica a partir do peso
e altura, no primeiro e dltimo encontro. Os temas abordados foram escolhidos junto com a nutricionista
e a farmacéutica do NASF a partir de temas condizentes com alimentacdo para prevencao e controle do
diabetes mellitus, e por meio da demanda do prdprio publico alvo em acbes anteriores. A abordagem
dos temas foi feita em formato de oficinas, de forma dialdgica com uso de cartazes para representagdes
visuais, folders, folhetos, bal6es, alimentos para exemplificacdo de quantidades de nutrientes para pro-
mover maior interacao com os participantes, debates e exposicao de conhecimentos prévios.

A metodologia dialdgica de acordo com Paulo Freire (1996) é um processo de fala, mas principal-
mente de escuta, pois quem fala precisa também reconhecer o momento de escutar e valorizar os saberes
de quem escuta, e reconhecer nao ser o detentor de todo o conhecimento.

A elaboracdo dos materiais que seriam expostos e entregues aos participantes foi feita a partir de
pesquisa de materiais ja existentes voltados para individuos diabéticos, mas sempre buscando a elabora-
¢ao de algo novo e de facil compreensdo, como poucos textos e sempre que possivel maior quantidade
de gravuras.

Os temas selecionados foram: no primeiro encontro consumo alimentar a partir do grau de pro-
cessamento dos alimentos MONTEIRO et al(2016); no segundo encontro o indice e a carga glicémica dos
alimentos e as fibras alimentares; no terceiro encontro sobre sinais, sintomas, consequéncias do diabetes
mellitus e importancia da hidratacao. Orientac6es sobre o uso e armazenamento adequados da insulina
foram feitas pela farmacéutica do NASF-AB no dltimo encontro. Ao final de cada momento os participan-
tes foram convidados a descrever suas impressdes sobre as oficinas. Individuos ndo alfabetizados tiveram
suas falas transcritas.

Resultados e discussao

No total, 10 individuos participaram das acoes de EAN, sendo que a maioria (80%) era do sexo femi-
nino, com predominancia da faixa etaria acima de 60 anos (70%).

Sabe-se 0 qudo importante € a insercao de pacientes e familiares em atividades de EAN assim que
realizado o diagndstico do diabetes, para promover o autocuidado e empoderar o individuo da tomada
de decisbes. O NASF-AB é personagem de destaque nessa insercao, visto que a equipe multiprofissional
propicia para a propagacdo de informag6es diversos durante suas a¢des educativas, contribuindo para a
melhora de habitos de satide (GOMES, 2018)

O sucesso do desenvolvimento de ac6es de EAN requer que a equipe tenha conhecimento de seu
publico, realidade local, suas duvidas, anseios, rotina e principalmente de suas limita¢des. Para o alcance
dos objetivos propostos nas ac6es de educacao em salide o portador de DM precisa se sentir acolhido
pela equipe, e nesse processo a qualificacdo profissional para visdo holistica é primordial (OLIVEIRA, 2017).
Para as acdes de EAN aqui relatadas foram utilizadas estratégias que favorecessem o processo de comu-
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nicagdo e interacdo dos participantes.

O primeiro tema a ser abordado foi a defini¢do e consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, processados e ultraprocessados. Apds a triagem, foi aplicada uma dindmica para ressaltar a
importancia e as consequéncias dos habitos na satide ao longo da vida.

Todos os participantes incluindo os profissionais receberam bal6es e foram questionados quanto
as suas atitudes em relacdo a habitos alimentares e de satide no dia anterior, tais como: consumo de ali-
mentos ultraprocessados, pratica de atividade fisica e disciplina no uso de medicamentos. Para cada com-
portamento que estivesse em desacordo com boas atitudes eles deveriam encher seu baldo. Ao final das
perguntas foi feita uma reflexdo explanando que assim como o baldo pode estourar devido ao excesso de
ar, nosso corpo através dos maus habitos de saude e alimentagdo no decorrer dos anos também podera
sofrer consequéncias negativas, tais como o diabetes, devido ao excesso de atitudes prejudiciais a satde.

Posteriormente, foi iniciada a abordagem sobre alimentos in natura e minimamente processados,
processados e ultraprocessados, no qual, para melhor visualiza¢ao dos grupos alimentares foi confeccio-
nado um cartaz com imagens de alimentos que exemplificassem cada grupo nas cores do semdforo de
transito (Figura 1).

A cor verde foi escolhida para alimentos in natura e minimamente processados, os quais devemos
dar preferéncia ao consumo didrio e inclui-los preferencialmente em todas as refei¢des. O amarelo foi
utilizado para representar os alimentos processados, que sdo produzidos basicamente adicionando-se
sal, aclcar e gordura, e devem ser consumidos com moderacdo. E na parte vermelha foram alocados os
alimentos ultraprocessados; por apresentarem quantidades elevadas de aclicar, sédio e gordura, além de
aditivos quimicos, e, portanto, devem ser evitados. Todos os alimentos exemplificados no cartaz foram
escolhidos de acordo com hdbitos alimentares dos participantes, a partir de informacdes da equipe do
NASF. Apds a explicacao, foi aberto espaco para esclarecimento de duvidas e entregue um folder com o
contedido abordado.

A proposta dos alimentos exemplificados na oficina estarem de acordo com o habito alimentar
do publico alvo é primordial para o alcance dos objetivos da acdo, uma vez que a efetividade da EAN est3d
ligada a reconhecer os habitos alimentares dos participantes como resultado de suas percepc6es de vida,
fatores bioldgicos e culturais e condi¢des de acesso aos alimentos (SOUZA et al., 2016).

O estimulo ao consumo preferencial de alimentos in natura e minimante processados deve ser
promovido, pois sdo alimentos fonte de fibras e carboidratos complexos, que promovem melhor controle
glicémico (SANTOS et al., 2017)caracterizada por hiperglicemia cronica que leva principalmente a distur-
bios no metabolismo dos carboidratos. O estado nutricional de idosos com diabetes estd diretamente
ligado as suas escolhas alimentares e a educacdo nutricional tem por finalidade modificar habitos alimen-
tares prejudiciais a sadde, através de um processo ativo, visando a pratica alimentar saudavel. O presente
estudo objetivou conhecer o estado nutricional e habito alimentar de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2
assistidos em uma Unidade Basica de Satide (UBS. Elevado consumo de alimentos processados e ultrapro-
cessados conferem alto teor de aclcares, sddio e gorduras, aumentando assim a densidade energética
dos alimentos, favorecendo ganho do peso, elevacdo da glicemia e dos niveis plasmaticos de colesterol
(LOUZADA et al., 2015).
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Figura 1. Cartaz com a divisdo dos alimentos por cores e segundo grau de processamento.

Palmas - TO, 2019.

Fonte: O Autor. (2019)

Na segunda oficina foi abordado os tipos de fibras, suas fun¢des, fontes e beneficios para os diabé-
ticos, e o indice glicémico dos alimentos. Num primeiro momento os participantes foram incentivados e
relembrar os pontos principais do tema abordado no encontro anterior, refor¢ando a relacao dos grupos
de alimentos e as cores em que foram classificados. Posteriormente foi feita a relacao entre as fibras e os
alimentos alocados na cor verde do seméforo. Em seguida foram diferenciados os tipos de fibra: solivel e
insoltvel. Para exemplificar as fibras insoltveis os participantes foram orientados a pensar em alguns ali-
mentos como cascas e bagaco das frutas e verduras. Para as fibras soltveis foram colocadas sementes de
chia em um copo com dgua para mostrar aos participantes que alimentos ricos em fibras soldveis, como a
chia, linhaca e aveia, formam um gel na presenca de dgua. Na sequéncia foram explanados dos beneficios
de cada tipo de fibra no caso do DM.

Ainda neste encontro os participantes receberam informacdes sobre a composicdao de prepara-
¢Oes com alimentos de fontes proteica e de fibras, melhorando assim o indice glicémico da refeicdo, evi-
tando picos de glicemia pds-prandial. Para driblar os argumentos quanto ao preco dos alimentos a op¢des
sempre continham ingredientes de baixo custo, além do incentivo ao consumo as frutas da estacdo e
alimentos regionais. Apds a explicacdo, foram esclarecidas as dividas e repassadas informacdes sobre o
conteldo abordado e op¢des de refeicbes sauddveis conforme discutido anteriormente.

Destaca-se os beneficios das fibras na dietoterapia do diabetes mellitus, seja ela soltvel ou inso-
ldvel. Seu principal efeito no controle do diabetes é constantemente associado a formagao de um gel
viscoso por parte das fibras soltveis, que deixam a absorcdo de carboidratos mais dificultosa e possivel E
sensibiliza¢do a insulina, a porcao insoluvel contribui para a sensacdo de saciedade e regula o esvaziamen- %
to gastrico. Pode ser observado também em individuos portadores do DM que incluem as fibras em seu S
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hébito alimentar, maior estabilidade dos niveis glicémicos pds-prandiais (CARVALHO, 2018).

Na terceira oficina, os participantes foram alertados sobre os sinais e sintomas da hiperglicemiae a °
importancia da hidratacdo. Para deixar o assunto mais interativo foi aplicada uma dinamica de perguntas §
e respostas, onde foram elaboradas afirmativas sobre os sintomas e consequéncias mais frequentes do b
DM. Para cada afirmativa todos deveriam levantar uma plaquinha que receberam previamente com as 1
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palavras “verdadeiro” ou “falso”. Posteriormente a questdo era elucidada se verdadeira ou falsa, justifi-
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Apesar do diabetes mellitus ser uma doenca considerada silenciosa, pacientes descompensados
e com hiperglicemia podem observar em seu cotidiano sinais como perda de peso nao intencional carac-
terizada pela perda de massa muscular em maior parte, aumento do apetite, sede excessiva e politria.
O individuo que ndo reconhece os indicios da hiperglicemia e ndo busca suporte profissional aumenta
o risco de desenvolver consequéncias frequentes da doenca, tais como nefropatia, neuropatia, retino-
patias e cetoacidose diabética. Promover ao portador de DM conhecer seu corpo e 0s sintomas de sua
condi¢do permite entendimento dos sinais emitidos para procurar ajuda profissional ao notar indicios de
descompensacao evitando assim consequéncias da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)
aimplantacdo da Estratégia Satide da Familia (ESF.

Afarmacéutica, integrante da equipe do NASF fez uma participagdo bastante pertinente no dltimo
encontro. Sua fala mostrou aos portadores do DM a importancia de tomar as medicacdes e aplicar a insu-
lina no hordrio recomendado pelo médico, e da relevancia de se fazer o rodizio dos locais de aplicacdo da
insulina. Além disso, atentou sobre o prazo de validade da insulina apds aberta, informacdo essa desco-
nhecida pela maioria dos participantes.

Durante a oficina ficou evidente a dificuldade dos participantes quanto ao rodizio dos locais de
aplicacdo dainsulina, além da falta de compreensdo quanto as consequéncias de ndo intercalar adequada-
mente os pontos de aplicacdo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) o desdobramento
mais comum do rodizio executado de forma incorreta ou de sua ndo execucao € a lipodistrofia (acimulo
ou a perda de gordura em algumas partes do corpo), sendo a lipohipertrofia sua forma mais recorrente.
A condicdo se da pela repeticao do local de aplicagdo em intervalos menores que o recomendado. Os
pacientes devem ser muito bem orientados sobre a lipodistrofia, uma vez que, se apds a lesdo o paciente
permanecer a administrar a insulina no local lesionado o perfil de absorcao e efeito do medicamento é
modificado, podendo levar a quadros de hiperglicemia.

Por fim, foi aberto um espaco para perguntas e o grupo recebeu um folheto identificando os prin-
Cipais sinais/sintomas e consequéncias do DM, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Folheto sobre sinais/sintomas e consequéncias do Diabetes Mellitus.

Fique atento aos sinais do diabetes!

Cansacge faeil $$

Aumento
do apetite

Emagrecimente Urina
e, oumentada

Se ndo cuidar podem ter consequéncias!

Atrofia dos nerves

Pé diabético \‘\__ - l — /-F Doengas renais

T ——

t " 7 \*-D

" i Problemas de visho
Doengas do comgho

Académica; Bianca Ramalho
% Prof®: Eloise Schott
Nutricionista: Graziela Figueiredo
i uase :

Farmacéutica: Poliana Menezes

Fonte: O Autor. (2019)

Ao final de cada oficina os participantes foram convidados a relatarem suas impressdes sobre o
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tema desenvolvido, metodologia, bem como, propostas de melhoria. Em relagdo a percepcao dos parti-
cipantes, os depoimentos apresentaram-se bastante positivos, conforme mostram as narrativas abaixo:

“Achei 6timo as orientac6es. Com certeza facilita muito meu controle, pois vou incluir mais fibras na
minha alimentacdo” (W.C.)

“As orientagbes foram de grande importancia pra mim. Obrigada a toda equipe” (A.F)

“Eu achei bom porque vi a chia virando gel. Eu aprendi bastante coisas que s6 em casa a gente ndo
faz” (A.F.)

“E boa! A insulina eu peguei em fevereiro e “tava” usando até agora, sendo que s vale 30 dias. Eu uso
muito pouco. Aprendi o sintoma do diabetes estar alta e me identifiquei!” (V.P.)

Apesar do bom aproveitamento e participa¢do dos usudrios observados ao longo das oficinas, des-
taca-se como uma limitagao do alcance dos objetivos o baixo comparecimento dos individuos diabéticos
acompanhados pelo CSC, que se enquadravam nos critérios de inclusdo para este grupo, visto que todos
foram contados pessoalmente e via telefone. A baixa adesdo de acordo com Barbosa et al (2017) na maio-
ria das ocasides por se tratar de individuos adultos e idosos séo justificadas por trabalho no horério das
acoes, prestar assisténcia a familia e dificuldade de locomogao.

Por fim, a educacdo alimentar e nutricional objetiva difundir conhecimentos basicos de nutricao;
criar consciéncia para adogdo de habitos alimentares sauddveis e desmistificar tabus e falsos conceitos
(BRASIL, 2000), além de ensinar o autocuidado e incentivar a adesdo ao tratamento (LEITE, 2015). Assim
sendo, a EAN configura-se em uma estratégia de baixo custo, que promove melhor qualidade de vida,
permitindo o reconhecimento da importancia de habitos alimentares sauddveis e sua influéncia na satde
(FREITAS; JARDIM, 2017).

Observa-se que da visdo profissional as acbes de EAN proporcionam exercer o cuidado e promogao
da saude e ndo apenas medidas curativas, prevenindo assim as complicacdes. O didlogo com o paciente
permite ao profissional compreender a realidade em que estd inserido, bem como seu publico alvo para
direcionar a escolha do seu método de trabalho.

Consideracdes Finais

A educacao alimentar e nutricional tem posicao de destaque junto ao tratamento medicamentoso
e no processo de autocuidado do individuo com diabetes mellitus, pois seus beneficios se estendem a
diferentes aspectos na relacdo do portador com a doenca, proporcionando melhor qualidade de vida e
controle sobre a doenca.

A efetividade das estratégias passa por vdrios fatores, e dentre eles a adequacdo dos temas e
abordagens a realidade do publico alvo, que se destaca por possibilitar a pessoa com diabetes relacionar
0 assunto abordado com suas situacdes cotidianas, permitindo assim identificar atitudes que podem ser
modificadas em prol do melhor convivio com a doenga.

Sendo assim, a realizacdo de a¢des de educagao alimentar e nutricional no ambito da atencao basi-
ca propicia ao individuo melhores escolhas alimentares para auxiliar no controle glicémico e na qualidade
de vida, e possibilita estreitar o vinculo com a equipe de satde, estabelecendo uma relagdo de confianga
para buscar suporte para seu autocuidado.
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