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Introdugéo

As doencgas cronicas ndo transmissiveis, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), sdo
atualmente a principal causa de mortalidade no mundo ((MALTA et al., 2009).

Destas doencas, destaca-se o diabetes mellitus (DM), uma das mais importantes doencas do sistema
enddcrino, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo dos carboidratos, das gorduras e
das proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por reducdo da sensibilidade dos
tecidos a insulina. A doenca caracteriza-se por hiperglicemia cronica, freqiientemente acompanhada
de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000).

O diabetes mellitus € uma doenca crénico-degenerativa que, por suas caracteristicas, exige das
pessoas acometidas adaptacGes e mudancas de habitos.

O estilo de vida sedentario e a alimentagdo ndo balanceada, associados ao excesso de peso, Sao
fatores de risco para o desenvolvimento da forma mais comum de diabetes mellitus, a tipo 2 (REIS
et al, 2002). A obesidade prejudica a acdo da insulina, e € um fator de risco para este tipo de
diabetes, em que a maior parte dos pacientes é obesa. Além disso, pode ocorrer a diminui¢do da
liberagdo de insulina pelas celulas do pancreas frente a um estimulo de aumento da glicemia
(BANDEIRA, 2003).

O diabetes no idoso é frequientemente assintomatico e ocorre o seu diagnéstico durante a realizacéo
dos exames de rotina ou durante a internacdo hospitalar por outra doenca. Pois isso, a
sintomatologia classica (polidipsia, polifagia e polituria) pode ser substituida por queixas
inespecificas (fraqueza, adinamia, perda de peso, dores musculares e sintomas neuroldgicos).
Metade dos casos novos de diabetes mellitus tipo 2 poderiam ser prevenidos, evitando-se 0 excesso
de peso e outros 30% com o combate ao sedentarismo (CHACRA, 1993).

Diante da importancia que os habitos alimentares tem no tratamento e prevengdo do DM considera-
se fundamental a educacdo nutricional da populacdo acometida pela doenca como também pela
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populacdo em geral a cerca dos rétulos dos alimentos, composicao nutricional e esclarecimento
quanto as melhores escolhas alimentares no dia — dia, sendo este o objetivo do trabalho realizado.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, realizado a partir do trabalho
educativo desenvolvido durante dois encontros do grupo de diabéticos de uma Unidade de Saude da
Familia do municipio de Santa Rosa, onde foram abordados os temas referentes a nutricdo e ao
cuidado nutricional dos pacientes diabéticos.

Entre os temas destacados estavam as recomendac@es de carboidratos e de aglcares na alimentacao
do diabético, interpretacdo de rétulos de alimentos e avaliacdo da composicdo nutricional dos
alimentos dando destaque a quantidade de sédio e de acUcar presente nos alimentos
industrializados.

Os temas foram abordados através de explanagdo oral e também demonstracdo de alguns rétulos
com as suas respectivas quantidades de aclcar e de sodio e explicacdo de como proceder com a
leitura e interpretagdo dos mesmos.

Resultados e discusséo

As reunides deste grupo acontecem mensalmente, durante a realizacdo do mesmo aplica-se uma
metodologia tradicional, através de aulas expositivas, onde sdo abordados temas como os tipos de
diabetes, sinais, sintomas, complica¢fes, orientacfes em relacdo ao uso de medicacdes, atividades
fisicas, cuidados com os pés, dentre outros. Além disso, é realizada a glicemia capilar para controle
da curva glicémica e a verificacdo da pressao arterial visto que a maioria dos pacientes diabéticos
também sdo hipertensos. Os dados da verificacdo da glicemia capilar e da pressdo arterial sdo
anotados na carteirinha do diabético para posterior acompanhamento pela equipe da Unidade de
Saude.

As acdes de educacdo nutricional ocorreram nas primeiras horas da manhd, turno em que acontece o
grupo, e tiveram duracdo maxima de 40 minutos cada, pois 0s participantes encontravam-se em
jejum para realizacdo da glicemia capilar, o jejum prolongado é um fator de risco para a
hipoglicemia.

Durante o desenvolvimento das tematicas pode-se perceber o desconhecimento dos participantes em
relacdo a composicdo nutricional dos alimentos e a quantidade de agucar e sodio, elementos que
devem ser evitados na alimentacdo para o controle do diabetes e da hipertensdo, presentes nos
alimentos industrializados.

No decorrer dos grupos foram surgindo questionamentos e duvidas em relagdo a: quanto é a
recomendacdo de ingestdo maxima de acucar e de sodio ao dia para controlar o diabetes e a
hipertensdo? ; quais os alimentos com maior concentracdo de sodio e de agucar? ; como evitar 0
consumo excessivo de agucar e sodio?; substitutos do agucar?; substitutos do sal e dos temperos
prontos?; propriedades conservadoras do agucar e do sodio na industria de alimentos? ; como deve
ser a rotina alimentar do diabético? Os questionamentos e duvidas foram respondidos
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imediatamente observando a linguagem a ser utilizada para a compreensdo por parte dos
participantes do grupo, além da adequacdo do modo de se expressar verbalmente também foram
utilizados rotulos de alimentos, colheres, e por¢Bes de agucar e de sal para representar a quantidade
ideal de ingestdo diaria desses nutrientes segundo a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
saude.

Notou-se um grande interesse pelos assuntos por parte dos participantes pois compreenderam que
ter mais conhecimento sobre os cuidados com a alimentagcdo e procurar manter uma alimentagéo
adequada faz parte do tratamento do diabetes e da hipertensdo e também auxilia na prevencdo dos
agravos e complicacdes que possam advir da descompensacédo destas doencas.

Apesar do grupo de diabéticos ser um local onde pessoas com problemas similares se relinem para a
troca de experiéncias, conhecimentos, aquisicdo de novas habilidades de superacdo e busca de
melhores condicBes de salde para seus membros, participam mensalmente do grupo cerca de 20
usuarios, um namero muito aquém do ideal, sendo que a unidade de saude possui em torno de
...... usudrios diabéticos com cadastro ativo. A educacdo em saude pode ser favorecida pelo trabalho
na modalidade grupal, possibilitando o aprofundamento das discussfes referentes as questdes de
salide, uma vez que no grupo os participantes podem enfrentar melhor suas limitacdes, pelo resgate
da autonomia e possibilidade de viver de modo mais harmdnico com sua condicao de saude.
Segundo Cardoso et al (2005) o material a ser usado pelos profissionais de salde deve ser
potencialmente significativo para aquele aprendiz, ja que a aprendizagem significativa é individual.
Para isso, faz-se necessaria a relagdo entre o contetdo a ser aprendido e aquilo que o educando ja
sabe na tentativa de traduzir novos conceitos, ou seja, a linguagem usada pelo educador deve se
aproximar da linguagem que o educando usa, para que esta possa ser valorizada pelo educando e
possibilitar construir o seu conhecimento a respeito de um problema extraido da realidade através
de um olhar critico e valer-se das informacdes disponiveis para elaborar e socializar uma
explicagdo. (CARDOSO et al, 2005)

A educacdo em saude € entendida como um processo que visa capacitar os individuos a agir
conscientemente diante da realidade cotidiana, visando também a capacitacdo dos varios grupos
sociais para lidar com problemas fundamentais da vida, tais como autocuidado frente as patologias,
nutrigdo e desenvolvimento social (LIMA et al., 2000).

Conclusao

A educacdo em salde deve promover a atencdo integral ao individuo buscando promover a
autonomia do individuo em relacdo ao cuidado com a sua saude, possibilitando a ele o
conhecimento sobre a sua condicdo de satde e os cuidados que deve ter para prevenir complicagdes.
A organizacao da atencdo a saude deve ter como objetivo criar cultura, organizacdo e mecanismos
que promovam uma atencdo integral e de alta qualidade. A melhoria da saude das pessoas
portadoras de condicdes cronicas requer transformar um sistema de atencdo a saude que é
essencialmente reativo, fragmentado e episodico, respondendo as demandas de condigdes e eventos

(]

‘=
o
== (
(=

—ad



Ill

SALAO 100 vawszon /. p——
CONHE(D:O|ME a Campus ljui, Santa Rosa,

Panambi e Trés Passos
ciéncia - tecnologia - desenvolvimento social

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XIX Jornada de Pesquisa

agudos, em um outro sistema que seja proativo, integrado, continuo e focado na promocao e na
manutencdo da saude.

Palavras chave: diabetes mellitus, educacéo alimentar, atencédo a saude.
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