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O segredo de qualquer conquista € a coisa mais simples

do mundo: saber o que fazer com ela.



RESUMO

Atualmente existem em todo o mundo aproximadamente 382 milhdes de pessoa
com diabetes. O aumento da doenca estd acontecendo de forma rapida, devido a
crescente envelhecimento da populacédo, a urbanizacdo cada vez maior e ao estilo
de vida, em que se observa 0 aumento no numero de individuos obesos e sedenta-
rios. Como a maior parte das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 € obesa ou tem
sobrepeso, uma dieta baseada na redugcdo do consumo energético traz beneficios.
O presente trabalho teve como objetivo a criacdo de um plano de intervencéo para a
Unidade Béasica de Saude S&o Judas Tadeu de Contagem/Minas Gerais com o intui-
to de melhorar a qualidade de vida dos usuarios, minimizando a buscas servi¢o de-
vido as queixas de descontrole glicémico, crises de hiperglicemia e o uso de doses
cavalares de insulina e evitar o uso de doses cavalares de insulina. Inicialmente foi
feito um Planejamento Estratégico Situacional de um diagnostico situacional pelo
meétodo da estimativa rapida, o que tornou possivel a coleta de informacdes e identi-
ficacdo do problema. Apos, uma revisdo acerca do tema tratado nas seguintes ba-
ses de dados: Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde LILACS e COCHRANE publicados entre os anos de 2000 a
2019.Posteriormente, foi proposto um plano de acao para intervencdo do problema
na comunidade, seguindo o método do planejamento estratégico situacional. Espe-
ra-se, com o planejamento de acdes estratégicas para cuidado integral das pessoas
com glicemia descontrolada e hiperglicemia, a melhora na qualidade de vida dos
usuarios nessa condicdo, a diminuicdo do seu peso, a minimizacdo das visitas por
tais motivos na unidade de saude e a reducdo da morbimortalidade entre as mes-
mas.

Palavras-chave:Diabetes Mellitus.Dieta de baixo teor de carboidratos. Glicemia.



ABSTRACT

There are currently approximately 382 million people with diabetes worldwide. The
increase in the disease is happening rapidly, due to the increasing aging of the popu-
lation, the increasing urbanization and the lifestyle, in which the number of obese and
sedentary individuals is increasing. Since most people with Type 2 Diabetes Mellitus
are obese or overweight, a diet based on reduced energy consumption has benefits.
This work aimed to create an intervention plan for the S&o Judas Tadeu de Conta-
gem / Minas Gerais Basic Health Unit in order to improve the quality of life of users,
minimizing the search for service due to complaints of glycemic control , crises of
hyperglycemia and the use of horse doses of insulin and avoiding the use of horse
doses of insulin. Initially, a Situational Strategic Planning of a situational diagnosis
was made using the rapid estimation method, which made it possible to collect infor-
mation and identify of the problem. Afterwards, a review about the theme treated in
the following databases: Pubmed, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences LILACS and COCHRANE published between 2000 and 2019. Subsequent-
ly, an action plan for intervention was proposed. of the problem in the community,
following the method of strategic situational planning. It is hoped, with the planning of
strategic actions for comprehensive care of people with uncontrolled glycemia and
hyperglycemia, the improvement in the quality of life of users in this condition, the
reduction of their weight, the minimization of visits for such reasons in the health unit.
health and the reduction of morbidity and mortality among mothers.

Keywords: Diabetes Mellitus. Low carbohydrate diet. Glucose.
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1 INTRODUGCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Contagem é uma cidade com 648.766 habitantes, localizada na regido metropolitana
de Belo Horizonte. Os limites municipais sdo Ribeirdo das Neves, Esmeraldas, Belo
Horizonte, Ibirité, Betim (IBGE, 2015). Contagem € um dos mais importantes munici-
pios dessa aglomeracdo urbana pelo seu grande parque industrial. A economia é
baseada, levando-se em conta os dados de 2012, no comércio (30,65%) e na indus-
tria (25,71%). Segundo censo de 2011, 601.402 habitantes vivia na zona urbana e
7248 na zona rural. O setor primario econdémico esta baseado nas atividades agro-
pecuarias, representando, hoje, uma pequena parcela da economia local. O setor
secundario esta baseado em atividades industriais, com a criacdo da Cidade Indus-
trial. O setor terciario, representado pelas atividades comerciais, € bastante ativo
(IBGE, 2015).

1.2. O sistema municipal de saude

A rede de saude publica esta distribuida, territorialmente, em sete distritos sanitarios.
O Sistema Unico de Satde (SUS) Contagem se organiza por meio de unidades ba-
sicas de saude(UBS) que atendem a populacdo por regido e aquelas unidades que
atendem a toda cidade, como rede de urgéncia, hospital e maternidade. E formado
por servicos préprios e os complementares que sao aqueles realizados pelas clini-
cas ou hospitais particulares contratados pelo municipio para atenderem aos usua-
rios do SUS sem nenhum custo para a populacéo.

O sistema municipal de saude, da cidade de Contagem, de acordo com Secretaria
Estadual de Saude SES-MG, é composto pelas seguintes redes de saude: trés uni-
dadesde Pronto Atendimento (PA) e um Hospital Geral Municipal, Maternidade Mu-
nicipal, um Centro de Consultas Especializadas Iria Diniz, um Centro Viva Vida Inte-

grado e 17 farmacias municipais.

No setor da saude, priorizando-se 0 SUS, o municipio possui 95 Equipes de Saude
da Familia, 58 UBS, 30 Saude Bucal, 8 Nucleos de Apoio a Saude da Familia
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(NASF), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e 28 farmacias distritais.
Dos pontos de atencdo, tem-se relagcdo com Centro de Atengédo Psicossocial
(CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), NASF, Hospital Maternidade, Iria
Diniz (centro de especialidades). O municipio se relaciona com Belo Horizonte que
fornece outras especialidades e realizacdo de exames complementares ndo disponi-

veis em Contagem para o SUS.

Na area de saude bucal ha um Consultério Odontologico, um Centro em Exceléncias
de Saude (SESC), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e um Labora-
tério de Protese Odontologica. Na area de salde mental ha um Centro de Saude
Mental, quatro Centros de Atencéo Psicossocial adulto (CAPS) (BRASIL, 2018).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude o municipio possui 19
UBS totalizando104 Equipes de Saude da Familia (eSF), sendo 13 eSF do Progra-
ma Mais Médicos (BRASIL, 2018). Os usuarios que consultam em UBS e precisam
ser avaliados por outra especialidade sdo encaminhados mediante um modelo de

documento disponivel nos postos relativo a encaminhamento para especialidade.

No municipio h& algumas especialidades: ginecologia, pediatria, neurologia, derma-
tologia, angiologia, cirurgia geral. Nestes casos o0 processo € mais rapido e efetivo
de marcacdo da consulta. As demais especialidades s6 estdo disponiveis em Belo
Horizonte, sendo que neste caso é mais demorado e complexo o processo de mar-

cacao de consulta.

1.3 Aspectos da comunidade

Nossa equipe de saude encontra-se localizada na regido administrativa de Vargem
das Flores, a qual alberga 9% da populacdo residente de Contagem e conta com
uma populacgéo total de 55.238 habitantes. Esta regido tem uma taxa de crescimento
de 1,32%. A regido administrativa de Vargem das Flores € a que compreende o
maior vazio populacional do municipio, € onde se encontra a zona rural do munici-
pio, contando com fraquissimo sistema viario local e vias de acesso muito deficita-

rias. Configura uma das regides mais pobres, cuja ocupagdo é completamente de-
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sordenada e os dados socioecon6micos estdo muito abaixo da meédia municipal.

Como pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1 — Aspectos demograficos da Unidade Basica de Saude Sé&o Judas Tadeu,

Contagem, Minas Gerais, 2019.

Faixaetaria/ano Masculino Feminino Total
<1 28 33 61
1-4 233 295 528
5-14 268 276 544
15-19 261 345 606
20-29 279 405 684
30-39 324 306 630
40-49 256 231 487
50-59 279 261 540
60-69 33 43 76
70-79 25 38 63
280 7 5 12
TOTAL 1993 2238 4231

Fonte: Cadastro da populacdo da &rea de abrangéncia.

Na tabela 2, podem ser vistas as informagdes referentes ao quantitativo de doenca

por individuo na comunidade adscrita pela UBS Séo Judas Tadeu

Tabela 2— Aspectos epidemiol6gicos da Unidade Basica de Sao Judas Tadeu, Con-

tagem, Minas Gerais, 2019.

Condicédo de Saude

Quantitativo

(n°)

Gestantes
Hipertensos
Diabéticos

Pessoas que tiveraminfarto

Pessoas com doengacardiaca

Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros)

Pessoas com hanseniase
Pessoas com tuberculose

Pessoas com esporotricose

21
395
177

O W O W o H»
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Pessoas com sofrimento mental 200

Acamados 12

Fonte: Cadastro da populagéo da area de abrangéncia.

1.4 Unidade basica de saude Sao Judas Tadeu |

A UBS Séao Judas Tadeu | esta situada na Rua VL7, 265, Nova Contagem/Minas
Geraise faz parte do Distrito Vargem das Flores. A populacdo atendida € em torno
de 4.500 pessoas, sendo a casa antiga e pequena. A area destinada a recepcao é
de tamanho aceitavel, ha espaco para a maioria sentar. Apresenta sala de reunides
com capacidade para aproximadamente 20 pessoas. Por vezes faltam medicacdes
como Captopril, Paracetamol, suporte para colocacao de solucao de cloreto de sédio
(SF) 0,9% EV, falta uma sala de observacéo para pacientes que precisam permane-
cem sob cuidado.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 4 da Unidade Basica de Saude Sao Judas Tadeu

A ESF denominada de Equipe 4 é composta pelos seguintes colaboradores:um mé-
dico da familia, um enfermeiro da familia, trés técnicos de enfermagem (sendo dois
responsaveis pela vacina), dois administrativos, seis agentes comunitarios de sau-

de(ACS), 1 auxiliar de servigos gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Sdo Judas Tadeu

A unidade funciona das 7:00horas as 17:00 horas, sendo necessario o apoio dos
ACS gque cumprem um revezamento durante a semana, para ajudar até que a admi-
nistradora chega. Com a chegada de uma pessoa responsavel pela administracéo,
houve melhora da organizagéo das agendas e do fluxo de pacientes, sendo estes,
devidamente orientados sobre os proximos passos de suas solicitagcdes (exames,

consultas).
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1.7 O dia a dia da equipe da Estratégia de Saude da FamiliaS&o Judas Tadeu

Toda a manha tem o acolhimento para atendimento da demanda espontanea, no
periodo da tarde, cada dia € voltado para um agendamento: Segunda — Grupo ope-
rativo hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),Terca — puericul-
tura e grupo operativo de saude mental, Quinta — pré natal, Sexta — Avaliacdo de
resultados de exames alterados e visitas domiciliares. Na primeira quinta de cada
més ocorre a reunido com o NASF, e a cada 15 dias a equipe faz reunifes as sex-
tas-feiras para discutir casos, organizar agendas, resolver as dificuldades que vamos

encontrando ao longo da semana.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade(primeiro

passo)

Além dos problemas com a infraestrutura deficiente (falta de sala de reunides, sala
de observacao, maior espaco para a recepcao), falta de alguns insumos de trabalho,
alto indice de descontrole da DM e HAS destacam-se o uso indiscriminado de ansio-
liticos e antidepressivos. Grande parte da populacdo vive sem informagdes nutricio-
nais baseadas em evidéncia cientifica de peso. Infelizmente, o que vemos ¢ a falta
de orientacdo devida de muitos profissionais para que o paciente realiza uma reedu-
cacao alimentar adequada. Em muitos casos, sao iniciadas drogas hipoglicemiantes
e altas doses de insulina que apenas mascaram 0s sintomas, resultando em ganho

de peso e complicagbes futuras.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de interven-

cao(segundo passo)

S&o muitos os problemas da UBS S&o Judas Tadeu, o quadro 1 apresenta a priori-

zacao dos problemas mais graves conforme foi estabelecido pela equipe.
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Quadro 1:Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnésti-
co da comunidade adscritaa equipe de Saude4, Unidade Bésica de SaudeSéao Judas

Tadeu, Municipio de Contagem, Estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/ Pri-
enfrentamen- | orizacao****
to***

Alto indice de descon- | Alta 9 Total 1

trolede DM

Uso indiscriminado de | Alta 8 Parcial 2

ansioliti-

cos/antidepressivos

Falta de insumos de | Média 7 Fora 3

trabalho

Infraestruturadeficient | Baixa 6 For a 4

Fonte: autor (2019)

*Alta, media oubaixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

Apos discutir com equipe sobre os principais problemas enfrentados em nossa UBS,
priorizamos quatro deles — Infraestrutura deficiente: falta de sala para reunides, sala
de observacdo, pequeno espaco para a recepcao. Falta de Insumos de Trabalho:
escassez de equipo, soro fisioldgico. Tivemos alguns episddios em que foi necessa-
rio comprar Dipirona e Captopril devido a falta dos medicamentos em nossa unidade
e necessidade dos mesmos para uso em quadros agudos. Alto indice de descontrole
de DM: temos grande numero de pacientes com mal controle pressorico e glicémico
por falta de conhecimento sobre as doencas e respectivas complicacdes, ndo acom-
panhamentona UBS e uso incorreto das medicacbes nos pacientes diabéticos e
consumo exagerado de carboidratos refinados de alto valor glicémico. Assim foi ele-
gido nosso principal problema o elevado indice de pacientes com diabetes mellitus

descontrolado, visto que a maior parte das queixas sao devido a doencas metabdli-
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cas. Nosso intuito € promover a saudenutricional e através de rodas de discussdes

com 0s pacientes, terapias em grupo e com nutricionistas.
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2. JUSTIFICATIVA

“‘Ha uma enorme preocupacao com o controle dos niveis glicémicos, isso porque, a
longo prazo, a hiperglicemia culmina em processos patoldgicos intensos, podendo
causar complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos e, portanto, com-
prometer a autonomia e a qualidade de vida do individuo acometido (ANTAO; DAN-
TAS; MARTINS, 2013, p.25”).

A ndo adesdo da pessoa com DM ao tratamento € considerada um sério problema
nos cenarios brasileiro e internacional, pois “prejudica a resposta fisiolégica a
doenca, a relacdo profissional-paciente, aumenta o custo direto e indireto do
tratamento” (FARIA et al., 2013, p.232).Em nossa unidade identificamos um grande
namero de usuarios com queixas relacionadas ao descontrole glicémico e devido a

alimentacao equivocada para diabético com resisténcia insulinica.

Sabemos da importancia do controle glicémico para evitar complicacoes, e que para
isso é preciso de mudancas no estilo de vida para o controle dos niveis glicémi-
cos.Dessa forma, priorizamos essa questao com o intuito de promover a saudenutri-
cional, disponibilizando outras formas de terapias ndo farmacoldgicas para os paci-

entes, para que o alimento seja o principal tratamento.

Através deste plano de intervencdo a equipe da unidade basica pretende tratar a
indice glicémico da populacédo da area de abrangéncia,através de orientacfes ali-
mentares adequadas a cada um dos pacientes, intensificando os riscos da nédo ade-
sdo aos tratamentos adequados para controle glicEmico, e fomentando a importan-

cia do autocuidado.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo para a Unidade Béasica de SaudeS&o Judas Tadeu
de Contagem/Minas Geraiscom o intuito de melhorar a qualidade de vida dos usué-
rios, minimizando a busca ao servigco devido a queixas do descontrole glicémico,

crises de hiperglicemia e evitar o uso de doses cavalares de insulina.

3.2 Objetivosespecificos

e Identificar e quantificar o nUmero de usuérios da area de abrangéncia com
descontrole glicémico e hiperglicemia.

e Promover bons hébitos alimentares e a pratica de atividade fisica.

e Fomentar a importancia da realizacao de dietas para o controle da glicémica.

e Realizar um trabalho conjunto com a equipe do NASF para melhorar a quali-

dade de vida da populacao.
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AMETODOLOGIA

Para este projeto foi utilizado o diagnostico situacional, incluindo reunido com equipe
da UBS Sao Judas Tadeu que levantou a quantidade de usuarios classificados como
diabéticos e analisaram a grande quantidade de queixas e uso de doses cavalares
de insulina que recebemos no acolhimento. Vale ressaltar que nossa unidade é loca-
lizada em uma area de risco com pacientes que possuem familiares obesos e com

pré-disposicao a diabetes

Neste trabalho foi utilizado o método simplificado do Planejamento Estratégico Situ-
acional (PES) — método criado por Carlos Matus, que possui um conjunto de princi-
pios tedricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas de grupo que podem ser apli-
cados a qualquer tipo de organizacao social que demanda um objetivo.

Através da realizacdo de uma pesquisa por artigos indexados nas bases de
dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Ele-
tronic Library On-Line (SCIELO) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica MEDLINE, ainda foram feitas consultasna Biblioteca Virtual em Saude do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva Nescon e documentos de érgaos publicos
(ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisado bibliografica-
com o intuito de atender ao tema proposto e apresentar informacdes relevantes ao

mesmo sobre o tema “Abordagem Nutricional para Diabético tipo 2”.

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards. Utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (BRASIL. Ministério da Saude. Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS) sendo eles: Diabetes, Dieta de baixo teor de carboidratos, low-
carbohidrate diet, glicemia. Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orienta¢cdes do modulo Ini-

ciacdo a metodologia: Trabalho de Concluséo de Curso
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitustipo 2

Estima-se que atualmente existam em todo o mundo aproximadamente 382 milhdes
de pessoas com DM, sendo que no ano de 2035 essa populacdo pode chegar a 471
milhdes de pessoas. O aumento da prevaléncia de pessoas com diabetes esta
associado ao crescente envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo cada vez
maior, ao estilo de vida que tem resultado, geralmente, no aumento do nimero de
individuos obesos e sedentarios; a maior sobrevida de pessoas com diabetes
também contribui nesse sentido (BRASIL, 2019)

Um Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil “evidenciou a
influéncia da idade na prevaléncia de DM e observou aumento de 2,7% na faixa
etaria de 30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4
vezes” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017, p.1).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum de diabetes, representando
cerca de 90% de todos os casos. Geralmente € caracterizado pela resisténcia a in-
sulina, em que o corpo nado responde totalmente a insulina. Como esse horménio
ndo funciona adequadamente, os niveis de glicose no sangue continuam aumentan-
do, liberando mais insulina. Para algumas pessoas com DMZ2este pode, eventual-
mente, esgotar o pancreas, resultando em cada vez menos a produc¢éo de insulina,
fazendo com que os niveis de agucar no sangue se eleve (hiperglicemia). O DM2é
comumente diagnosticado em adultos mais velhos, mas é cada vez mais frequente
em criangas, adolescentes e adultos jovens devido aos crescentes niveis de obesi-
dade, inatividade fisica e dieta pobre (FEDERACAO INTERNACIONAL DO DIABE-
TES, 2019).

A causa do DM2 esta diretamente relacionado aosobrepeso, sedentarismo,
triglicerideos elevados, hipertensdoehabitos alimentares inadequados (BRASIL,

2019). Os fatores de risco associados ao DM2sao:
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e histéria familiar de diabetes;

e excesso de peso;

e dieta ndo saudavel,

e inatividade fisica;

e idade crescente;

e pressao alta;

e etnia;

e historia de diabetes gestacional,

e ma nutricdo durante a gravidez.

A base principal do tratamento do DM2¢é uma dieta saudavel, pratica de atividade
fisica e manutencdo do peso corporal saudavel. Medicamentos orais e insulina tam-
bém sdo frequentemente prescritos para ajudar a controlar os niveis de glicose no
sangue (FEDERACAO INTERNACIONAL DO DIABETES, 2019).

5.2 Abordagem nutricional para o diabético tipo Il

A importancia da nutricdo para o tratamento e prevencdo do DM2 por meio de seu
efeito no peso e no controle metabdlico é clara.No entanto, a nutricdo também é um
dos aspectos mais controversos e dificeis para o controle do DM2. A Associacao
Americana do Diabetes (ADA) enfatiza que a terapia nutricional médica é fundamen-
tal no gerenciamento geral do diabetes, e a sua necessidade deve ser reavaliada
com frequéncia pelos prestadores de cuidados de saude (médicos e nutricionistas)
juntamente com os individuos que possuem a doenca, com atencéo especial duran-
te momentos de mudanca do estado de sadde e das etapas da vida (ASSOCIACAO
AMERICANA DO DIABETES, 2019).

O fato de ser fazer uma "dieta" por causa de uma condicdo crénica ao longo da vida
como o DM2é monte para néo realizagcdo da mesma, isso levando em consideracao
gue a mudanca dos habitos alimentares € desafiadora e tira o individuo da sua zona
de conforto. A terapia nutricional foi criada para possibilitar uma abordagem
sisteméatica e baseada em evidéncias para o controle do DM2 por meio da dieta, e

sua eficacia foi demonstrada através de inidmeros ensaios clinicos randomizados.
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Ainda que muitos dos tratamentos para DM2recomende o inicio da farmacoterapia
somente ap0s as primeiras mudangas nos estilos de vida e com a pratica de
atividade fisica e nutricional, isso nem sempre é seguido, a maior parte dos médicos
nao sao treinados para recomendarem intervencdes nutricionais e iSso € uma
barreira para aconselhar os pacientes (KAHAN; MANSON, 2017).

A conduta nutricional tem como foco o individuo, considerando todas as fases da
vida, diagndstico nutricional, habitos alimentares, socioculturais, naodiferindodepa-
rametrosestabelecidos para populacdo em geral, considerando também o perfil
metabdlico e uso defarmacos. Baseando-se nisso a educacado nutricional é uma
parte do plano alimentar como ferramenta para otimizar a aderéncia a terapia
nutricional. Através do conhecimento é possivel para o portador de
DM2compreender aimportanciaeinfluéncia dos alimentos na homeostase gli-
cémica e prevencdo de complicacdestardias (ASSOCIACAO AMERICANA DO
DIABETES, 2014).

Como a maior parte das pessoas com DM2 é obesa ou tem sobrepeso, a terapia
nutricional para o controle da doenca é benéfica, pois, ela mantém a glicemia, os
lipidios séricos, a pressao arterial, e ainda, possibilita o controle do peso corporal
mantendo-o dentro dos limites adequados.A ADA em 2018 preconizou aproximada-
mente 16 sessbes de acompanhamento nutricional no periodo de 6 meses, e a cada
consulta deve ser avaliado o indice de massa corporal (IMC) a fim de adequar o pe-
so as medidas intervencionistas (ASSOCIACAO AMERICANA DO DIABETES,
2018).

5.3 Dieta com baixo teor de carboidrato “lowcarb diet”

A adesdo a dietas reduzidas de carboidratos para o controle do diabetes se
transformou bastante com o passar dos anos. Antes e, em grande parte, apés a
descoberta da insulina, o uso deste tipo de hormdnioera a abordagem terapéutica
mais recomendada pelos médicos. A descoberta da insulina também pode ter
considerado o diabetes - pelo menos o tipo 1 - uma doenca de deficiéncia hormonal,
em que se supunha que a insulina era essencial para o tratamento e as

consideracdes alimentares eram secundarias.Por essas e outras razdes, 0
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carboidrato da dieta mantém uma posicdo ambigua como terapia(WESTMAN,
YANCY; HUMPHREYS, 2006).

Ainda que as dietas com pouco -carboidrato ndo sejam aceitas pelas
diretrizesbrasileiras, apenas serem grandes ensaios clinicos, elas continuam
demonstrando eficacia com pouco risco e boa adesdo ao tratamento da diabetes
mellitus tipo 2. Junto a isso, temos o fracasso das dietas com baixo teor de gordura
para o tratamento da doenca, e o0s continuos relatos de efeitos colaterais de
diferentes medicamentos, indicam a necessidade de reavaliar o papel da reducéo de
carboidratos.A gravidade da epidemia de diabetes merece uma consideracao
cuidadosa e renovada de nossas suposi¢cées sobre a dieta para diabetes (FEIMAN
et. al., 2015).

De acordo com a ADA (2019), as redugbes da hemoglobina glicada (Alc) com
terapia nutricional médica podem ser similares ou maiores do que 0 que se espera
com o tratamento medicamentoso do diabetes tipo 2. A associacao ainda afirma que
as quantidades de ingestdo de carboidratos necessariaspara a saude ideal em
humanos ¢é desconhecida. Embora o recomendado subsidio alimentar de
carboidratos para adultos sem diabetes (130 g / dia) € determinado pelo requisito de
glicose do cérebro, esse requisito de energia pode ser cumprido pelos processos
metabdlicos do corpo, que incluem glicogendlise, gliconeogénese (via metabolismo
do componente glicerol dos aminoacidos gordos ou gliconeogénicos nas proteinas)
e / ou cetogénese em condicbes muito baixas ingestdo de carboidratos na di-
eta(ASSOCIACAO AMERICANA DO DIABETES, 2019).

Estudos publicados em diversas partes do mundo comprovaram que as dietas com
baixo teor de carboidrato e tradicional, reduzidas em energia com baixo teor de gor-
duras saturadas, produzem melhorias substanciais no controle glicémico e varios
marcadores de risco cardiometabdlico em adultos obesos com diabetes tipo 2
(WESTMAN, YANCY; HUMPHREYS, 2006).

As vantagens comprovadas, baseadas em evidéncia, de lowcarb para diabetes in-
cluem reducdo da hemoglobina glicada (Alc), perda de peso, reducéo da pressao

arterial, aumento do HDL ("colesterol bom") e reducéo dos triglicerideos. A reducao
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da quantidade total de carboidratos para individuos com diabetes € a estratégia
guedemonstrou a maior quantidade de evidéncias para a melhora da glicemia (AS-
SOCIACAO AMERICANA DO DIABETES, 2019).

Segundo Xavier (2017, p. 58), a dieta lowcarb pode ser dividida em lowcarbohydrate
diet (dieta com baixo carboidrato) e verylowcarbohydrateketogenicdi-
et/lowcarbohydrateketogenic diet (dieta cetogénica com muito baixo carboidrato /
dieta com baixo carboidrato-cetogénica). Em ambas existem uma reducéo da quan-
tidade de carboidratos, no entanto apenas a segunda é capaz de levar o organismo
a producdo de cetonemia.

No entanto, a melhora do controle glicémico no grupo lowcarb sdo maiores, assim
como do perfil de glicose no sangue e reducdes nas necessidades de medicacao
para diabetes em comparacao com a dieta tradicional (SATO et. al., 2016).A adeséao
a dietas de baixo teor de carboidratados permite uma reducdo do suprimento de
insulina em até 85%, em comparacdo com a tomada antes do inicio da dieta. Um
efeito semelhante foi observado em uma dieta pobre em carboidratos para o
tratamento de diabetes tipo 2 com medicamentos antidiabéticos orais. O modelo
nutricional diminuiu os niveis de insulina e glicose no estado de jejum e durante uma
medicdo de 24 horas, mas aumentou a sensibilidade a insulina dos tecidos. Isso
teve uma influéncia significativa na reducédo da gordura corporal e no aumento da
massa corporal livre de gordura, o que foi observado tanto em pacientes obesos
guanto naqueles com peso normal (ARATHUZIK;GOEBEL- FABBRI, 2011).

O uso de uma dieta pobre em carboidratos no diabetes tipo 2 estd associado a
necessidade de avaliar os efeitos do consumo de curto e longo prazo de alimentos

com baixo teor de nutrientes, sacarideos simples e complexos.

A dieta lowcarb é caracterizada pelo consumo diario inferior a 200g de carboidratos
ou menor que 30% da ingestédo energética total. Outro parametro utilizado para defi-
ni-la é a restricdo para50 a 130g/dia de carboidrato ou ingestdo menor que 26% total
da energia. A baixa ingestao de carboidratos resulta em menor quantidade de insuli-

na circulante. Assim, ocorre reducdo na lipogénese e aumento dos niveis de &cidos
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graxos seéricos usados para oxidacdo hepética e producdo de corpos cetdnicos
(GOW et. al., 2016)

A eficacia das dietas low carbm ndo se baseiam apenas nas quantidades e nas
fontes de energia no plano alimentar, mas também no processo de aumento da
diurese induzida por ela. Os carboidratos armazenados no corpo, no figado e
musculos, na forma de glicogénio, sdo queimados com o0 uso de agua, 0 que causa
sua perda rapida e ao mesmo tempo, a eliminacédo dos corpos cetdnicos. Em uma
ingestdo limitada de carboidratos, os acidos graxos sdo usados, como resultado
disso ocorre o acumulo de cetonas, como acetona, &cido acetona-acético e beta-
hidroxibutirato. Ha um estado crénico de cetose, que € um fator importante que afeta

0 apetite, e que promove rapida perda de peso (WHEELER et. al., 2012).

Uma dieta lowcarb com gorduras insaturadas e de baixo teor de gorduras saturadas
pode conferir potencial terapéutico vantajoso para o gerenciamento de DM2. Ela é
capaz de melhorar o equilibrio glicémico, devendo ser considerada em pacientes
portadores de DM tipo Il e que necessitam de suporte nutricional. A referida dieta
ainda reduz a gordura visceral, melhora a sensibilidade a insulina e aumenta os ni-
veis de HDL. A estabilidade da glicemia diurna e do perfil lipidico pode ser mantida
com a dieta lowcarb, sem efeitos adversos renais, e sem a necessidade de medica-
mentos hipoglicemiantes. A dieta é bem tolerada e se mostra bastante segura,
mesmo quando prescrita em longo prazo. Porém, ainda deve-se estimular os pacien-
tes a promoverem mudancas em seu proprio comportamento alimentar (SESSA,;
FERRAZ, 2019, p.8).
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6. PLANO DEINTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Descontrole Glicémico dos Diabéti-
cos”, para o qual se registra a descricdo do problema selecionado, a explicacéo e a
selecao de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estra-
tégico Simplificado (FARIA;CAMPOS;SANTOS, 2018).

6.1. Descricdo do problema selecionado(terceiro passo)

O tema escolhido para ser abordado é o descontrole glicémico dos usuarios
diabéticos da UBS Séao Judas Tadeu. As questdes mais relevantes foram levantadas
para justificar esse desajuste. Além dos usuarios diabéticos diagnosticados — 177
pacientes — fizemos um levantamento em um periodo de 2 meses e meio, pelo
acolhimento, dos usuarios que vem a UBS com queixas de polassiuria, dores

difusas, ganho de peso— em torno de mais 100 pessoas.

6.2. Explicacéo do problema selecionado(quarto passo)

O consumo de carboidratos refinados por diabéticos insulino- resistentes, leva a um
aumento consideravel da glicemia pos- prandial. A falta de orienta¢do quanto ao que

se deve comer diante desta patologia, muitas vezes € defasada.

6.3. Selecdo dos ndés criticos(quinto passo)

Os nGs criticos foram selecionados baseando no fato de que a falta de um
acompanhamento multiprofissional, principalmente, dos nutricionistas, leva ao
descontrole do DM2 e aumento das complicacbes desta comorbidade. Eles sao:

e habitos alimentares inapropriados/ obesidade;

e falta de conhecimento sobre HAS/DM e suas complicagdes;

e sedentarismo;

e uso indiscriminado de ansioliticos/antidepressivos


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%25252520Francisco%25252520Carlos%25252520Cardoso%25252520de%25252520/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%25252520Francisco%25252520Carlos%25252520Cardoso%25252520de%25252520/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%25252520Max%25252520Andr%252525C3%252525A9%25252520dos/1010
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6.4. Desenho das operac¢dessobrendcritico — operacgdes, projeto, resultados e produ-
tosesperados, recursosnecessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestédo
(7° a 10° passo)

No PES o plano é entendido como um instrumento para ser utilizado em situacdes
de baixa governabilidade. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente de-
vem ser identificadas trés variaveis fundamentais: quais sdo os atores que controlam
recursos criticos das operacdes que compdem o plano; quais recursos cada um
desses atores controla; qual a motivacao de cada ator em relacao aos objetivos pre-
tendidos com o plano. E entdo, definir operacdes/acbes estratégicas capazes de
construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla 0s recursos criticos
(FARIA;CAMPOS; SANTOS, 2018). Os quadros 2 a 5 representam cada um desses

passos realizados para cada no critico.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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Quadro 2—- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nocritico 1”7 relacionadoaoproblema “Descontrole Glicémico dos
Diabéticos”, napopulacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
S&o Judas Tadeu I, do municipio de Contagem em Minas Gerais

NGO critico 1 Habitos alimentares inapropriados/ Obesidade
6° passo: Operacdo | Informar sobre o que é Mudancas de Estilo de Vida, dando enfoque na
(operacdes) alimentacéo e quais as complicac6es de uma ma nutricdo

6° passo: Projeto

Descasque Mais, Desembale Menos

6° passo: Resultados | Melhora da qualidade dos alimentos consumidos, explicar como a
esperados alimentacéo pode acarretar a Sindrome Metabdlica e resultar em DM
6° passo: Produtos | ReuniBes semanais com nutricionistas, folhetos sobre listagem de
esperados alimentos que prejudicam a saude

6° passo: Recursos | Cognitivo: designhar ACS para orientar usuarios sobre o programa

necessarios

Organizacional: capacitar ACS da importancia do cuidado e
prevencao das complicacbes das doencas
Politico: informagcdo sobre a importancia de cuidar da nossa

alimentacdo, contratacdo de nutricionistas, sala para realizar reunides

Financeiro: Folhetos explicativos

7° passo: Viabilidade
do plano - Recursos

criticos

Politico: contratacdo de nutricionistas, sala para realizar reunides.

Financeiro: Folhetos explicativos

8° passo: Controle dos
recursos criticos -

acdes estratégicas

Secretéria Municipal de Saude — Favoravel;
Equipe da USF — Favoravel;

Usuarios cadastrados na unidade de saude — Desfavoravel.

9° passo:
Acompanhamento do
plano: Responsaveis e

prazos

Médico da familia da unidade de saude e nutricionista do NASF.

9 meses

10° passo: Gestdo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das ac¢des

Administracdo ira conversar com escola ao lado sobre disponibilizar
uma sala para as reunides semanais, a cada 30 dias havera
intervencdo junto com a nutricionista quanto & alimentagéo, a cada
grupo operativo de DM, os pacientes serdo avaliados quanto aos

habitos alimentares.

Fonte: Do autor (2019).
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Quadro 3- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “Descontrole Glicémico dos
Diabéticos”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
S&o Judas Tadeu I, do municipio de Contagem em Minas Gerais

NGO critico 2 Falta de conhecimento sobre DM e suas complicacdes
6° passo: Operacdo | Estabelecer praticar de identificacdo precoce dos fatores de risco
(operacdes)

6° passo: Projeto

Mais Saude

6° passo: Resultados | Esclarecer o que € DM, como essas doencas atuam no organismo e

esperados principais complica¢des, resultando em usuérios mais conscientes
sobre seus problemas de saude.

6° passo: Produtos | Reunibes com nutricionistas, oftalmologistas, cardiologistas,

esperados slides/folhetos que foquem no que séo e quais as complicacbes das
comorbidades.

6° passo: Recursos | Cognitivo: designar ACS para orientar usuarios

necessarios

Organizacional: capacitacdo do ACS, informagédo da importancia do
acompanhamento e prevencao
Politico: contratar especialistas que lidam com as comorbidades, sala
para as reunifes
Financeiro: panfletos, material para exposicao de material através de

slides

7° passo: Viabilidade
do plano - Recursos

criticos

Politico: contratar especialistas que lidam com as comorbidades, sala
para as reunides.
Financeiro: panfletos, material para exposicdo de material através de

slides

8° passo: Controle dos
recursos criticos -

acdes estratégicas

Financeiro: para a aquisicdo de recursos (panfletos e folders) para
campanha,;
- Reorganizacdo da agenda da equipe para a colocacdo da operacao

em prética.

9o passo:
Acompanhamento do
plano: Responsaveis e

prazos

Enfermeira

10° passo: Gestdo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das acdes

Avaliacdo a cada semana nos grupos operativos e anotagdo das
evolucdes dos pacientes por cada ACS para termos controle.
Reunibes de equipe a cada 15 dias para vermos 0 progresso,

alterac@es e opinides da equipe.

Fonte: Do autor (2019).
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Quadro 4- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o0 “né critico 3” relacionado ao problema “Descontrole Glicémico dos
Diabéticos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Sao Judas Tadeu |, do municipio de Contagem em Minas Gerais

No6 critico 3

Sedentarismo

6° passo: Operacédo | Estabelecer formas de estimular os usuarios a realizarem atividades
(operacdes) fisicas
6° passo: Projeto Mova-se

6° passo: Resultados | Uusérios realizando mais atividade fisica focando no seu bem- estar e

esperados na prevencgédo de DCV

6° passo: Produtos | Reunides com fisioterapeutas, educadores fisicos. Realizar aulas com

esperados os profissionais acima, demonstrando algumas atividades que os
pacientes possam realizar em suas casas, utilizar da prética do Lian
Gong

6° passo: Recursos | Cognitivo: designar ACS para orientar usuarios

necessarios

Organizacional: capacitacdo do ACS, informagéo da importancia do
acompanhamento e prevencao
Politico: contratar especialistas, sala para as reunides e exercicios

Financeiro: material,objetos para realizar os exercicios

7° Viabilidade

do plano - Recursos

passo:

criticos

Politico: contratar especialistas, sala para as reunides e exercicios

Financeiro: material,objetos para realizar os exercicios

8° passo: Controle dos
recursos criticos -

acdes estratégicas

Organizacional: Adesédo da populacao

90

Acompanhamento

passo:
do
plano: Responsaveis e

prazos

ACS — a escolher

Técnica de Enfermagem

10° passo: Gestdo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das acdes

A cada sexta realizar pratica do Lian Gong, avaliar a adesdo dos

usuarios pelos ACS’s e técnica de enfermagem

Fonte: Do autor (2019).
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Quadro 5- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o0 “né critico 4” relacionado ao problema “Descontrole Glicémico dos
Diabéticos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Sao Judas Tadeu |, do municipio de Contagem em Minas Gerais

NG critico 4 Uso indiscriminado de ansioliticos/antidepressivos
6° passo: Operagao | Estabelecer propostas para minimizar o uso de medicamentos
(operacdes) controlados

6° passo: Projeto

Mente s&, Corpo séo

6° passo: Resultados | Diminuir o nimero de pacientes usando antidepressivos, ansioliticos e

esperados benzodiazepinicos, e reduzir o nimero de queixas psicossomaticas,
melhorar satde mental dos usuéarios

6° passo: Produtos |Rodas de terapias semanais com psicologos, psiquiatras. Folhetos

esperados explicativos sobre como mudar a maneira de ver as situacdes do dia a
dia e a importancia de cuidarmos da salde mental

6° passo: Recursos | Cognitivo: designar ACS para orientar usuarios sobre as reunides

necessarios

Organizacional: capacitagdo do ACS, informag¢do da importancia de

realizar as reunides semanais

Politico: contratar especialistas, sala para as reunides e exercicios

Financeiro: panfletos explicativos, sala para reunides

7° Viabilidade

do plano - Recursos

passo:

criticos

Politico: contratar especialistas, sala para as reunides

8° passo: Controle dos
recursos criticos -

acdes estratégicas

Profissionais — psicélogos, terapeutas do NASF.

90

Acompanhamento

passo:
do
plano: Responsaveis e

prazos

Psioc6logo do NASF e médico de salde da familia

10° passo: Gestdo do
plano: monitoramento

e avaliacdo das ac¢des

Através das reunides mensais com o NASF para discutirmos os

avancos do programa e formas de intervir para melhoréa-lo.

Fonte: Do autor (2019)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagéo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da UBS S&o Judas
Tadeu permitiu a priorizacdo de um problema relevante para comunidade,
proporcionando a melhora da qualidade de vida dos usuarios da area de abragéncia
e o trabalho realizado pela equipe de saude da familia. A revisdo de literatura foi
importante para reforgar a importancia do controle glicémico e a importancia da
adesdo de dietas para manter os niveis glicemicos controlados, além de apresentar

novos tipos de dieta “low carb”.

A capacitacdo da equipe de saude multidisciplinar para desenvolver atividades
voltadas para o controle do indice glicémico e as mudancas de habitos da populacdo
€ primordial para que os pacientes tenham melhor compreenséo do diagndstico e da

importancia do autocuidado.

Espera-se, com o planejamento de ac¢les estratégicas para cuidado integral das
pessoas com glicemia descontrolada e hiperglicemia, a melhorana qualidade de vida
dos usuarios nessa condicdo, a diminuicdo do seu peso, a minimizacao das visitas
por tais motivos na unidade de salde e areducdo da morbimortalidade entre as

mesmas.
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