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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada por meio da oferta de uma acéo de orientacdo nutricional para prevencdo do
diabetes mellitus tipo 2 em uma comunidade rural. Métodos: Relato de experiéncia de uma acéo de orientacdo nutricional
realizada em uma comunidade rural do Rio Grande do Norte. Para execucao da acao, seguiu-se o fluxo: recepcao e
acolhimento dos usuarios; triagem e explicacdo dos servicos que seriam ofertados; anamnese e avaliacdo de salde pela
equipe multiprofissional e; orientacdes nutricionais, conforme a necessidade dos participantes. Resultados: Dos 18
individuos que realizaram o teste de glicemia em jejum, seis apresentaram alteracoes glicémicas significativas, sendo estes
direcionados para a orientacao nutricional individual para uma conduta mais especifica. As orientacoes foram realizadas de
forma objetiva e acessivel por uma nutricionista, que explicou o que deveria ser evitado e o que escolher dentro da
alimentacdo para que fosse alcancado o equilibrio glicémico, o controle e a manutencdo da saude. Conclusdo: A
experiéncia foi relevante para os usuarios e a equipe de salide local, que obteve um reforgo no mapeamento de casos de
doencas cronicas que agem, muitas vezes, de forma silenciosa. Também foi identificada a necessidade de um profissional
de nutricdo para a continuidade da assisténcia.

Descritores: Diabetes Mellitus. Prevencao. Dietoterapia. Educacao Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience lived through the provision of a nutritional guidance action for the prevention of
type 2 diabetes mellitus in a rural community. Methods: Experience report of a nutritional guidance action carried out in a
rural community in Rio Grande do Norte. To perform the action, the following flow was adopted: reception and welcoming
of users; screening and explanation of the services that would be offered; anamnesis and health assessment by the
multidisciplinary team and; nutritional guidelines, according to the needs of the participants. Results: Of the 18 individuals
who underwent the fasting blood glucose test, six showed significant glycemic changes, being them directed to individual
nutritional guidance for a more specific conduct. The guidelines were carried out in an objective and accessible way by a
nutritionist, who explained what should be avoided and what to choose in the diet so that glycemic balance, control and
maintenance of health could be achieved. Conclusion: The experience was relevant for users and the local health team,
who were given support in the mapping of cases of chronic diseases that often act silently. The need for a nutrition
professional for continuity of care was also identified.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Prevention. Diet Therapy. Food and Nutrition Education.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia por medio de la prestacion de una accion de orientacién nutricional para la prevencion
del diabetes mellitus tipo 2 en una comunidad rural. Métodos: Relato de experiencia de una accidon de orientacion
nutricional realizada en una comunidad rural de Rio Grande do Norte. Para ejecutarla, se siguid el siguiente flujo:
recepcion y acogida de usuarios; seleccidon y explicacion de los servicios que se ofreceran; anamnesis y evaluacion de la
salud por el equipo multidisciplinario y; pautas nutricionales, segin las necesidades de los participantes. Resultados:
Dieciocho individuos realizaron la prueba de glucemia en ayunas, seis presentaron alteraciones glucémicas significativas y
fueron conducidos a la orientacion nutricional individual para una conducta mas especifica. Las pautas fueron realizadas de
manera objetiva y accesible por un nutricionista, quien explico qué se debe evitar y qué elegir en la dieta para lograr el
equilibrio glucémico, el control y el mantenimiento de la salud. Conclusion: La experiencia fue relevante para los usuarios
y el equipo local de salud, lo que se reforzo en el mapeo de casos de enfermedades cronicas que muchas veces actlian
silenciosamente. También se identifico la necesidad de un profesional de nutricion para la continuidad de la atencion.
Descriptores: Diabetes Mellitus. Prevencion. Dietoterapia. Educacion Alimentaria y Nutricional.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma condicao
clinica geralmente insidiosa e que esta associada, na
maioria dos casos, com a obesidade (80-85%), sendo o
tipo de DM mais frequente em toda a populacao
diabética, correspondendo a 90% das pessoas
acometidas pela doenca. A prevaléncia mundial
do DM na populacdo adulta é de cerca de 4%,
podendo variar de acordo com a etnia e os habitos de
vida, como alimentacao, pratica de atividade fisica e
prevaléncia de obesidade.!'? O DM faz parte do
grupo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
e é responsavel pela primeira causa de mortalidade
no Brasil, com 61,85% do total de ébitos, segundo
capitulo do CID-10, em 2015. &

Estima-se que, de 35% a 50% dos individuos com
DM tipo 2 desconhecem ser portadores da doenca, o
que contribui, em muitos casos, para a presenca de
alteracées micro e macrovasculares no diagndstico
clinico. Se presumirmos que estas alteracdes
vasculares aparecem, em média, 10 anos apds o
inicio da doenca, fica evidente a necessidade do seu
diagnostico precoce. Além do que, a vasculopatia é
um importante fator causador de mortalidade e
morbidade nesses individuos, podendo levar a
insuficiéncia renal cronica, acidente vascular
encefalico, doenca coronariana, miocardiopatia,
cegueira, lesao arterial dos membros inferiores e
predisposicao as infeccdes. 249

Neste contexto, o Ministério da Saude (MS) propoe
um Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis para o periodo de 2011 a 2022,
abordando as doencas do aparelho circulatorio, o
cancer, as doencas respiratérias cronicas e o
diabetes. Enfatiza, neste plano, a necessidade de
enfrentamento dos fatores de risco, incluindo o
tabagismo, o consumo nocivo de alcool, a auséncia
da pratica de atividade fisica, a alimentacao
inadequada e a obesidade. "

Em referéncia a alimentagcdo inadequada, a
literatura confirma que o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, sodio, gorduras
saturadas e acuUcares refinados, associado a baixa
ingestao de fibras e de alimentos com aporte de
nutrientes essenciais ao nosso organismo, sao fatores
precursores para o surgimento das DCNT. Em grande
parte, o aumento da prevaléncia de DM tipo 2 é
paralelo ao aumento mundial da obesidade, visto que
0 tecido adiposo tem uma associacao positiva
conhecida: a resisténcia a insulina, que é a principal
caracteristica fisiopatologica do diabetes tipo 2. %68

Nas Ultimas décadas, tem-se observado uma

reducio da taxa de mortalidade por DCNT,
principalmente com relacao as doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas. Essa

reducao € atribuida a implementacdo de politicas de
saude que levaram a expansdo do acesso a Atencao
Basica (AB) em Saude e a reducdo do tabagismo.
Entretanto, a taxa de mortalidade por DM continua
aumentando. @

A promocéao da salde consiste em um conjunto de
estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida
dos individuos e coletividades. Pode se materializar
por meio de politicas, estratégias, acdes e
intervencdes, com o objetivo de atuar sobre os
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condicionantes e determinantes sociais de salde, de

forma intersetorial e com participacao da populacao.
Destaca-se o fato da promocdo a saude considerar
que a busca pelo controle e melhoria de suas
condicobes nao deve se limitar a agbes de
responsabilidade do setor da saude.

O DM é um problema de salde considerado
condicdo sensivel a atencao primaria. As evidéncias
demonstram que o bom manejo desse agravo na
Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por
complicacOes cardiovasculares e cerebrovasculares.
Para que as acdes voltadas ao controle do DM se
desenvolvam de forma efetiva e eficiente, a AB deve
atuar como porta de entrada no sistema de salde e
coordenadora do cuidado.® Todavia, a insuficiéncia
de nutricionistas na rede de atencado basica local
dificulta a promocao da educacao nutricional para a
populacdao e a prestacao da assisténcia no que se
refere ao tratamento dos pacientes previamente
diagnosticados com alguma patologia que requeira
acompanhamento dietoterapico.

Diante desse cenario e da ocorréncia alarmante
da DM tipo 2, surgiu a ideia de promover uma acao
comunitaria, de iniciativa voluntaria, onde
profissionais da salde atuantes na rede privada, em
parceria com agentes de salude locais do Sistema
Unico de Salde (SUS), prestariam assisténcia a um
grupo com a finalidade de identificar alteracdes
glicémicas a pessoas desta comunidade a partir da
afericao da glicemia capilar, além de orienta-las
quanto a alimentacdo e nutricdo adequadas, que é
um fator determinante no processo de tratamento e
diagnostico. A iniciativa de apoiar estas pessoas com
informacao se deve ao fato de a prevencao e o
monitoramento  serem, reconhecidamente, as
melhores formas de controlar e prevenir os agravos
que a DM pode trazer a saude do individuo.

Nesta perspectiva, o objetivo do presente
estudo é descrever a experiéncia vivenciada através
da oferta de uma acao de orientacao nutricional para
prevencao do DM tipo 2 em uma comunidade rural.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada
por uma nutricionista, estudante de pods-graduacao
lato sensu em Salde Publica e da Familia, de uma
faculdade privada do Rio Grande do Norte. A acao foi
realizada em um Centro de Salde abrangido por uma
Unidade de Salde da Familia (USF), inserida na
comunidade rural de um municipio do interior do Rio
Grande do Norte, na regiao do Seridé Potiguar.

A comunidade supracitada fica localizada ha cerca
de 24 km da cidade e possui aproximadamente 100
habitantes. Segundo os dados do diagnoéstico
situacional da area, realizado pela equipe da USF, a
unidade conta com um agente de salide para prestar
assisténcia aos 62 usuarios cadastrados, além de
outros 133 individuos de comunidades circunvizinhas
que também sao assistidos nesse local. Do publico
total de 195 usuarios, 64% sao portadores de alguma
doenca cronica (hipertensdao ou diabetes), sendo
12,9% diabéticos, de acordo com os dados obtidos
com a coordenacao de salde do municipio.

Dentre as atividades propostas para a acao de
saude realizada com a comunidade estava a
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educacao em saude, que pdde ser desenvolvida, com

destaque, na pratica deste estudo. Inicialmente,
realizou-se o diagnéstico situacional da area, que
subsidiou o planejamento das atividades a serem
ofertadas. Para execucao da acao, seguiu-se o
seguinte fluxo: (a) recepcao e acolhimento dos
usuarios; (b) triagem e explicacao dos servicos que
seriam ofertados; (c) anamnese e avaliacao de salde
pela equipe multiprofissional e; (d) orientacdes
nutricionais, = conforme a necessidade dos
participantes. A referida acao foi realizada no dia 28
de agosto de 2021, em alusato ao més do
nutricionista, cuja data comemorativa € dia 31 do
referido més. Nesta oportunidade, participaram da
acao 18 pessoas, sendo homens e mulheres adultos,
com faixa etaria entre 29 e 57 anos.

As atividades foram conduzidas por uma equipe
multiprofissional voluntaria, composta por uma
técnica em enfermagem, uma psicologa e uma
nutricionista, em parceria com o servico de saude
local. Na ocasiao, foram realizadas medicao de
glicemia capilar e afericao de pressao arterial, e
prestadas orientacdes nutricionais especificas para
esse publico. A nutricionista e a psicologa nao fazem
parte da equipe da USF, apenas a técnica em
enfermagem. O papel do nutricionista nesta acao
baseou-se nos principios basicos da nutricdo, por
Pedro Escudero, e da dietoterapia, que sao:
qualidade, quantidade, harmonia e adequacao.'?

Devido o estudo tratar-se de um relato de
experiéncia, nao foi submetido a apreciacao de
comité de ética em pesquisa. Contudo, solicitou-se
previamente a autorizacao da equipe da USF para a
realizacao da acdo. Os dados dos participantes nao
foram  divulgados, respeitando  as  normas
preconizadas pela Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. (")

RESULTADOS

Na AB, ha insuficiéncia de profissionais
nutricionistas inseridos nas Estratégias de Saude da
Familia e nas comunidades, o que gera um aumento
na fila de espera devido a alta demanda, assim como
uma sobrecarga dos profissionais atuantes,
resultando na desassisténcia parcial da populacao.
Contudo, apesar das dificuldades que os profissionais
de salde encontram em seus postos de trabalho,
estes desempenham atividades que sao essenciais na
perspectiva da promocdo a salde e educacao
nutricional.

A motivacao para executar esse trabalho foi, em
primeiro momento, colocar em pratica o que foi visto
teoricamente na disciplina de “Estratégias de
prevencdo e promocao a salde”, e prestar o servico
voluntario de assisténcia nutricional para essas
pessoas, Visto que isto ainda é algo bastante
burocratico e dificil de conseguir na AB, devido a alta
demanda e aos poucos profissionais disponiveis.
Diante da ocorréncia de doencas cronicas na regiao,
surgiu a ideia de promover essa parceria entre a
iniciativa privada voluntaria e a AB, para realizarmos
esse “dia D de prevencao e combate ao diabetes
mellitus”. Na ocasiao, foram realizados testes de
glicemia capilar, afericdo de pressao arterial e,
posteriormente, a consulta nutricional, prestando as
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orientacdes nutricionais especificas para esse

publico.

No diagnéstico situacional da area, observou-se a
dificuldade desta populacao em acessar servicos com
atividades de orientacao nutricional especializada e
individualizada, especialmente para pacientes que
apresentam doencas cronicas para as quais a dieta
faz parte do plano terapéutico. Na etapa de
planejamento, organizou-se a mobilizacao dos
profissionais necessarios para a acdo: recrutamento,
definicdo dos procedimentos a serem realizados
durante a acao, planejamento da data, organizacao
do local e divulgacao do evento. A divulgacao foi
realizada através das redes sociais da associacao
comunitaria e dos proprios profissionais envolvidos,
convidando a comunidade a participar do evento de
promocao a saude.

Na etapa da intervencao propriamente dita, houve
recepcdo e acolhimento dos usuarios pela equipe
multiprofissional que, apos realizar a triagem, buscou
explicar aos individuos da comunidade quais servicos
seriam ofertados. Conseguinte, as pessoas se dirigiam
individualmente até a sala de realizacdo do teste de
glicemia capilar com a técnica em enfermagem,
seguidamente, eram encaminhadas para consulta
com a nutricionista, sendo orientadas conforme
avaliacao e resultado do teste. Cada consulta durou,
em média, 30 minutos.

Nessa oportunidade, foram entregues panfletos
informativos com os “10 passos para uma
alimentacao saudavel”, ilustrados no Guia Alimentar
da Populacao Brasileira, do Ministério da Saude. O
Guia Alimentar é um documento que aborda os
principios e as recomendagdes de uma alimentacao
adequada e saudavel, tendo como propositos apoiar a
educacao alimentar e nutricional, além de subsidiar
politicas e programas nacionais de alimentacdo e
nutricdo no setor da salde, assim como as demais
areas vinculadas. ('»

Todos que participaram do momento receberam
esse material, entretanto, apenas os individuos que
apresentaram alteracoes glicémicas foram
direcionados para a orientacao nutricional individual,
para uma conduta mais especifica. Das 18 pessoas
que compareceram a acao, seis apresentaram
alteracdo glicémica (>100mg) em jejum, porém,
todas elas relataram nao apresentar nenhuma
sintomatologia especifica. Na ocasido, esses
pacientes receberam toda a orientacdo necessaria
para realizar o controle glicémico e as informacdes
pertinentes a dietoterapia para hiperglicemia.

As orientacdes nutricionais se deram de forma
sucinta e objetiva, tratando da alimentacao de modo
que o individuo compreendesse com clareza o que
deveria ser evitado e o que preferir dentro da sua
alimentacao, principalmente com relacao ao
consumo de carboidratos refinados, doces e
alimentos ultraprocessados, para que, desse modo,
se pudesse alcancar o equilibrio glicémico, o controle
e a manutencao do estado de saude.

DISCUSSAO

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS), como
instrumento de salde publico e universal, oferece
acoes de promocao, protecao e recuperacao da

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2022 11:e2733
DOI: 10.26694/reufpi.v11i1.2733

3




ISSN: 2238-7234
Souza JA, Lima AGT & Cordeiro JKR.
salde. A AB é a porta preferencial de acesso dos

individuos ao SUS e tem como papel principal
coordenar e ordenar as acoes e os servicos de saude
disponibilizados na rede. Neste ambito do cuidado,
as acoes de alimentacao e nutricao devem estar
alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (PNAN) e podem ser
potencializadas a partir de acbes de vigilancia
alimentar e nutricional. ¥

O acesso aos servicos de saude no SUS incide
significativamente nas condicdes de vida e salde dos
individuos e comunidades, sendo que os profissionais
de salde sdao os protagonistas, por meio das suas
praticas, para implementa-lo e qualifica-lo."™ A
execucao de acdes que objetivem promover a salde,
o bem-estar, a qualidade de vida e as praticas de
autocuidado e educacdo em salde entre os individuos
com DM tipo 2 devem ser realizadas com frequéncia
na APS.@1)

Nesta perspectiva, € exigido que as equipes de
saude se organizem de forma a priorizar acdes para
individuos com agravos cronicos com base em
estratificacao de risco, estabilizacao da condicao e
potencializacao do autocuidado apoiado, com foco
em alimentacao e atividade fisica. Ao mesmo tempo,
dependendo do perfil epidemiologico, as equipes
devem empreender acdes de combate as doencas
recorrentes da comunidade circunscrita. 41316

Em consonancia com a literatura vigente, um
plano de refeicbes personalizado, apoiado por
aconselhamento dietético continuo pelos
nutricionistas, é referido como estratégia-chave para
0 sucesso a longo prazo no controle de peso e
glicemia, particularmente em individuos que
apresentam casos de alto risco. Portanto, o
nutricionista € o Unico profissional habilitado a
prescrever planos alimentares e dietas para os
individuos, de forma que atenda as suas necessidades
caldricas, energéticas e nutricionais, e que, a partir
disso, haja verdadeira promocdo de salde e
prevencao de doencas. “416-17)

E de conhecimento comum que a nutricio é
responsavel, de forma determinante, pelo estado de
saude dos individuos, principalmente no que diz
respeito as doencas cronicas, como o DM. Sendo
assim, o papel do nutricionista, nesses casos, é
promover a educacao alimentar dessas pessoas, de
modo a orientar sobre como se alimentar de uma
forma mais equilibrada e saudavel, visando o
aumento da qualidade de vida e a manutencao da
salde, prevenindo e tratando doencas. A busca pela
garantia da salde e da alimentacdo como direitos
humanos e de cidadania, com énfase na promocao da
salde, tem estimulado a formulacdo e execucao de
politicas puUblicas no pais, como por exemplo a
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao.*1®)

A educacao e o apoio ao autogerenciamento em
diabetes sao cruciais para individuos que lidam com
diabetes tipo 2, pois é parte fundamental do
tratamento, e tem como objetivo modificar o
comportamento  dos  individuos quanto ao
conhecimento, gestao e aceitacao de sua doenca.
Nesse contexto, o profissional nutricionista tem como
proposito conduzir o individuo a rotinas alimentares
adequadas a sua condicao clinica, ao assistir esses
pacientes no desenvolvimento da autonomia para
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escolhas mais saudaveis, com o intuito de manter o

controle glicémico conforme preconizado. 61619

No que concerne ao autogerenciamento do
diabetes, o usuario precisa de suporte para
implementar e manter as habilidades e
comportamentos de enfrentamento para o controle
da doenca de forma continua. Dessa maneira,
incentivar os pacientes a identificarem metas
mensuraveis e ajuda-los na criacdo de um plano para
atingir esses objetivos é melhor realizado em
parceria com a equipe de salde. Criar uma atmosfera
de respeito muatuo facilitarda a confianca e
incentivara as pessoas a aderirem ao seu plano de
cuidados de modo a continuarem seu tratamento de
maneira adequada na atencao primaria. @

A atencao nutricional (AN) compreende os
cuidados relativos a alimentacao e nutricdo voltados
a promocao e protecdo da salde, prevencao,
diagnostico e tratamento de agravos, que devem
estar associados as demais acdes de atencdo a salde
do SUS para individuos, familias e comunidades. A AN
deve dialogar com as necessidades de salude do
territorio, considerando as demandas de maior
frequéncia e relevancia, observando critérios de risco
e vulnerabilidade, e incorporando-se ao cuidado
integral na Rede de Atencdo a Salude (RAS). (13

A nutricio é uma ciéncia vital a promocado da
salde humana, sendo determinante em varios
aspectos na prevencao de doencas, manutencao do
sistema imunoldgico, e demais quesitos que
influenciam na qualidade de vida das pessoas. No
tratamento dietoterapico para doencas cronicas,
como o DM tipo 2, o diagndstico da doenca e a
identificacdao precoce de alteracdes glicémicas sao
fatores decisivos no sucesso do tratamento para
gerenciar e manter o quadro de salde e a qualidade
de vida do individuo.

A partir das acdes de educacao alimentar, que
visam nao somente proporcionar conhecimento para
o autocuidado, mas também incentivam a troca de
experiéncias e saberes, a interacao do individuo com
0 seu meio social é estimulada. Ao considerar que
esses aspectos podem influenciar positivamente a
confianca dos participantes no processo do
conhecimento sobre a doenca, alimentacao saudavel
e suas percepcoes sobre as dificuldades enfrentadas,
amplia-se e reforca-se a importancia do papel do
nutricionista no desenvolvimento de acdes de suporte
nutricional. 29

A experiéncia relatada nesse estudo foi
considerada exitosa, uma vez que constatamos o
quanto a teoria e a pratica caminham juntas e jamais
se dissociam. Podemos mencionar como
potencialidade desse trabalho o acesso dos individuos
a avaliacdo nutricional gratuita, sem que estes
precisassem se deslocar para a area urbana.
Concomitante, para os profissionais, a troca em
campo é sempre enriquecedora para 0
aprimoramento das habilidades inerentes a sua
funcao, o que possibilita o exercicio do seu oficio
com mais paixao e dedicacao.

Em contrapartida, houve também algumas
dificuldades, tais como o processo de divulgacao da
acao, uma vez que algumas pessoas das comunidades
circunvizinhas nao tinham acesso as redes sociais.
Outros fatores limitantes dizem respeito ao
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engajamento da populacdao, uma vez que apenas 18

pessoas participaram do evento, o que indica que é
preciso mais incentivo e conscientizacao para o
envolvimento dos individuos nessas acodes de
promocao a saude.

CONCLUSAO

A partir da identificacdo das alteracoes glicémicas
realizadas mediante este trabalho, foi possivel
comunicar-se com a equipe da USF para que
pudessem ser tracadas estratégias de controle e
gerenciamento desses casos com mais cuidado e
assertividade. Dessa forma, essa acao foi de grande
valia para a comunidade, bem como para a equipe de
saude local, que obteve um reforco, de certa forma,
no mapeamento dos casos de doencas cronicas que
muitas vezes agem de forma silenciosa, precisando
de atencdo especifica e de politicas efetivas de
conscientizacao e de prevencao.

A nutricdo € uma ciéncia que trabalha com a
alimentacdo como meio de promocao da salde e
prevencao de doencas, com a responsabilidade de
auxiliar o paciente na manutencao do metabolismo,
imunidade e em todos os ambitos que se relacionam
com a saude dos individuos.

Neste tocante, o presente trabalho evidenciou
que tratar os usuarios através de uma assisténcia
nutricional especializada na AB otimiza resultados
para o enfrentamento, controle e prevencao de
doencas metabdlicas, sejam estas cronicas e/ou
agudas, tais como o DM tipo 2. Sugere-se a realizacao
de novos estudos que englobem outras abordagens
metodoldgicas, possibilitando o acompanhamento do
paciente por um periodo prolongado de tempo, com
vistas a se obter resultados mais robustos.
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