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O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA EDUCAGAO ALIMENTAR DOS
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELITUS

Ana Paula Gomes Santos*

RESUMO

Sabe-se que os habitos alimentares sdo de suma importancia no tratamento
Diabetes Mellitus, assim o objetivo desse trabalho é conhecer o papel do Agente
Comunitario de Saude na educacao alimentar dos pacientes portadores de diabetes
melitus. O desenho metodoldgico é de uma pesquisa bibliografica e de abordagem
gualitativa. O levantamento bibliografico foi feito a partir de consulta na base de
dados da biblioteca virtual Scielo (Scientific Electronic Library Online), além de
periddicos, livros e outras publicacdes eletronicas de respaldo em territério nacional.
A Diabetes Mellitus configura-se como um dos principais problemas de Saude
Publica no Brasil, sendo uma das doencgas cronicas mais frequentes do mundo. O
aumento da prevaléncia da diabete aliado & complexidade de seu tratamento, tais
como: restricdo dietética, uso de medicamentos e complicacdes crbnicas associadas
(retinopatia, neuropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outras)
reforcam a necessidade de programas educativos eficazes e viaveis aos servicos
publicos de saude. Can conclude that os agentes comunitarios de Saude tém um
papel importante nas a¢fes de educacdo em saude aos pacientes com Diabetes
Mellitus, pois sdo estes que realizam as visitas domiciliares a estes pacientes,
acompanham e orientam os usuarios da area de abrangéncia no cuidado a saude no
tocante a diversas patologias as quais podem estar expostos, entre elas, a diabetes
mellitus.

Palavras chave: Agentes Comunitarios de Saude. Educacdo Alimentar e

Nutricional. Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um dos principais problemas de
Saude Publica no Brasil, sendo assim um dos transtornos crénicos mais frequentes
do mundo (SANTOS, 2011).

A DM é caracterizada como um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
gue apresentam em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na
acdo da insulina ou em ambos. A DM tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos
casos e caracteriza-se por defeitos na acao e secre¢ao da insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Os numeros relacionados ao DM crescem cada vez mais devido ao aumento
da expectativa de vida e aos habitos poucos saudaveis, como dieta inadequada o
sedentarismo e obesidade sdo os principais fatores a explicar o crescimento da
prevaléncia de diabetes tipo 2, somente no ano de 2002 eram 173 milhdes de
adultos com a doenca, com a projecdo de chegar a 300 milhdes em 2030
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005).

O aumento da prevaléncia da diabete aliado a complexidade de seu
tratamento, tais como: restricdo dietética, uso de medicamentos e complicagbes
cronicas associadas (retinopatia, neuropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico,
entre outras) reforcam a necessidade de programas educativos eficazes e viaveis
aos servicos publicos de saude.

Ao longo do processo de trabalho como agente de salde na cidade de
Rosario do Catete, no Interior de Sergipe, em visitas domiciliares e nas entrevistas
com os individuos, observou-se que ha um elevado indice de pessoas com
diagndstico de diabetes mellitus, situacdo problema que se assemelha a grade parte
dos municipios brasileiros, o que nos leva a definir como hipéteses que: 1- é preciso
sensibilizar a populacdo para adocdo de habitos de vida saudaveis com enfoque,
para os habitos alimentares, tendo como ferramentas ac6es de educacdo em saude
parao controle e prevencdo a diabetes mellitus; 2- Para o desenvolvimento de
praticas educativas e bem informar a populacdo, € importante assegurar que a
equipe da Saude da Familia esteja qualificada e integrada. Isso significa que é
imprescindivel que os integrantes da equipe tenham olhar ampliado em prol do

controle desse problema de saude publica tdo sério no Brasil.



A mudanca de comportamento, com a adoc¢do de uma dieta balanceada e da
pratica de atividades fisicas € essencial para que o controle e o tratamento do DM
tenham éxito (TORRES et al., 2010).

As atividades educativas em saude sdo de responsabilidade de todos da
equipe multiprofissional em salude. Nesse processo, 0 agente comunitario de saude
deve escolher um método que melhor se adeque a realidade dele. No entanto, deve,
ainda, acolher os usuérios da area de abrangéncia dele no cuidado com o paciente e
com o bem-estar, no tocante as diversas patologias, as quais podem estar expostas,

entre elas, a diabetes mellitus.

O agente comunitario de saude, com o seu saber popular, desempenha
um papel importante no planejamento das acbes de saude, tornando-se um elo

fundamental entre a comunidade e a equipe de saude.

A cautela integral com as pessoas com diabetes é um desafio para a
equipe de saude, especialmente para poder ajuda-las a mudarem e a se
conscientizarem sobre o modo correto de viver. Aos poucos, os individuos deverdo
aprender a conduzir a rotina delas com a diabetes, em um processo que vise a

gualidade de vida e as limitacdes de cada um.

Diante do exposto, torna-se necessario implementar o processo de
educacdo alimentar dos pacientes diabéticos, visando ao controle da doenca e
melhoria da qualidade de vida. Assim, o objetivo desse trabalho é conhecer o papel
do Agente Comunitério de Saude na educacgédo alimentar destes pacientes.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a diabetes como doenca
caracterizada pela elevacdo da glicemia para além de 126 mg/dl em jejum, no
minimo em duas medi¢ces. Quando o organismo produz pouca ou nenhuma insulina
(horménio responsavel pela reducdo da taxa de glicose no sangue), o corpo inteiro
adoece (BRASIL, 2009).



Sao fatores de risco para a doencga: obesidade, histéria familiar, ndo
praticar atividades fisicas (sedentarismo), hipertensdo arterial, colesterol e
triglicerideos elevados (BRASIL, 2009).

O diabetes pode ser classificado em dois tipos mais frequentes:

Diabetes tipo |- E também conhecido como diabetes
insulinodependente, diabetes infanto-juvenil e diabetes imunomediado. Nesse tipo
de diabetes, a producdo de insulina do pancreas € insuficiente, pois as células
sofrem o que chamamos de destruicdo autoimune. Os portadores de diabetes tipo |
necessitam de injecdes diarias de insulina para manter a glicose no sangue em
valores normais. H& risco de vida se as doses de insulina ndo sdo dadas
diariamente. O diabetes tipo |, embora ocorra em qualquer idade, € mais comum em

criancas, adolescentes ou adultos jovens (SBD, 2009).

Diabetes tipo - E também chamado de diabetes néo
insulinodependente ou diabetes do adulto e corresponde a 90% dos casos de
diabetes. Ocorre, geralmente, em pessoas obesas, com mais de 40 anos de idade,
embora, na atualidade, se vé com maior frequéncia em jovens, em virtude de maus
hébitos alimentares, sedentarismo e estresse da vida urbana. Nesse tipo de
diabetes, encontra-se a presenca de insulina, porém acdo dela é dificultada pela
obesidade, o que é conhecida como resisténcia insulinica, uma das causas de
hiperglicemia. Por ser pouco sintomatico, o diabetes, na maioria das vezes,
permanece por muitos anos sem diagnostico e sem tratamento, o que favorece a

ocorréncia de complicacfes no coragdo e no cérebro (SBD, 2009).

Sao sinais e sintomas da doenca, tanto do tipo | como do tipo Il: aumento
do volume da urina, sede intensa, emagrecimento e fragueza; fome excessiva e
outras queixas, como dores nas pernas, piora da visdo, coceira e corrimento vaginal
(SBD, 2009).

Objetivo principal do tratamento, seja qual for o tipo de diabetes, é
normalizar o maximo possivel a glicemia, para evitar a ocorréncia de complicacdes
da doenca (BRUE, 2006).

Ainda de acordo com este autor, na atencdo ao portador de diabetes,

sabemos que a educacdo do paciente, ou seja, 0 conhecimento por parte do



paciente das caracteristicas da doenca e dos cuidados que devem ser tomados para

colaborar com o controle da mesma € imprescindivel.

De acordo com Ataide (2004), na pratica assistencial o impacto que a DM
tem sobre a saude da populacéo e a falta de adesdo dos pacientes ao tratamento é
muito alta. O que dificulta este processo do tratamento, uma vez que a motivacao do
paciente para a aquisicdo de novos habitos € muito importante para a melhoria
desse quadro (SBD, 2006).

Atualmente existem dificuldades apresentadas pelos portadores de DM e
por seus cuidadores. A obtencdo de um bom controle metabdlico esta em geral
intimamente relacionada a ingestdo de dieta adequada, a realizacdo regular de
atividade fisica e ao seguimento da terapéutica medicamentosa prescrita (COSTA,
2011).

No plano alimentar, deve-se levar em consideracdo o0s habitos
alimentares dos individuos, as condicGes socioeconémicas e 0 acesso aos
alimentos. Porém, as mudancas esperadas ndo sao faceis a serem realizadas, pois
envolvem valores arraigados na cultura, nas tradicées regionais e no espaco social-
alimentar do homem (CARNELLI, 2007).

As recomendacbes dietéticas para a populagdo e individuos
estabelecidas pela OMS e que fundamentam as diretrizes deste guia sdo manter o
equilibrio energético e o peso saudavel, limitar o consumo energético procedente
das gorduras, substituir as gorduras saturadas por gorduras trans, aumentar o
consumo de frutas, legumes e verduras e de cereais integrais e frutas secas, limitar
0 consumo de acucares livres, limitar o consumo de sal (sédio) de toda procedéncia
e consumir sal iodado (BRASIL, 2005).

A educacdo em saude possibilita capacitacdo e acdes transformadoras que
favorecem mudanca de pensamentos e acbes, se aplicando bem as doencas
cronicas, dentre as quais, destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Junto com
uma pratica social, baseada no dialogo e na troca de saberes favorecendo o
entendimento do processo de promocéo da saude e a troca entre saber cientifico e

popular, auxiliando as pessoas para manterem saudaveis a si e aos seus familiares



através do acesso a informacéo e a oportunidades que permitam fazer escolha por
uma vida mais sadia (SILVA et al., 2009).

A falta de conhecimento sobre a doenca tanto dos cuidadores quantos dos
proprios pacientes, associada a inadequada capacitagcdo e integracdo entre 0s
profissionais de saulde, relaciona- se diretamente ao problema da ades&o. Essas
constatacbes apontam para a inefichcia das estratégias tradicionais, sendo
necessario que se incorporem nos servicos de saude novas abordagens capazes de
motivar os portadores de DM, fazendo com que o paciente portador de DM se
sensibilize para a adocdo de novos habitos e estilo de vida, conscientizando os
mesmo sobre 0s riscos que a doenca pode trazer caso nao controlado a glicemia
(COSTA, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia(ESF), considerada uma estratégia de
mudanca de modelo da assisténcia a saude, tem como ponto central a criacdo de
vinculos e de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a populacdo, dentro de um espaco geograficamente delimitado
(ARAUJO, 2004).

A ESF foi implantada pelo Ministério da Saude desde 1994 como modelo
substitutivo da rede bésica tradicional, de cobertura universal, assumido como
principio norteador a equidade (BRASIL, 1997). Por meio dessa estratégia, a
atencao a saude é feita por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais
de diferentes categorias, que considera as pessoas como um todo, levando em
conta as condicoes de trabalho delas, de moradia, as relacées com a familia e com
a comunidade (BRASIL, 2009).

Para o Ministério da Saude, uma Equipe de Saude da Familia (ESF) deve
ser composta, minimamente, por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo ser
incorporados a esta equipe minima o cirurgido dentista e o Auxiliar de Consultério
Dentario (ACD), que constituem uma Equipe de Saude Bucal (BRASIL, 2006).

O trabalho em equipe, o envolvimento de profissionais de diferentes saberes,
e a interdisciplinaridade ocupam lugar de destaque. Para os profissionais de saude
gue atuam na realizacdo das préticas educativas para usuérios com diabetes tipo 2,

0 conhecimento tedrico sobre a fisiopatologia da doenca, nutricdo e a pratica de



atividades fisicas foram primordiais para conseguirem realizar essa atividade
(SANTOS, 2011).

Dentro da estratégia de saude da familia, os agentes comunitarios tém a
funcéo de orientar sobre o planejamento familiar, realizar visitas domiciliar, orientar
sobre higiene bucal, escutar/acolher o usuario, realizar cadastramento das familias e
realizar acdes de educacao em saude (BRUE, 2006). Nesse contexto, acredita-se na
importancia da participacdo e na contribuicdo do ACS para a melhoria da qualidade

de vida das pessoas, valorizando, assim, as questdes culturais e o saber popular.

A participagdo do ACS é de suma importancia nesse elo entre a
comunidade e a Equipe de Saude da Familia. Nessa relacdo, constroi-se um vinculo
de confianga entre ambos. Sendo assim, nesse trabalho conjunto, sdo expostas

algumas necessidades, entre elas, algumas doengas como a diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura sobre o tema “O papel
dos agentes comunitarios de salde na educacao alimentar dos pacientes portadores
de diabetes mellitus”. O levantamento bibliografico aconteceu em 2 de agosto de
2014, a partir de consultas na base de dados do Scielo (Scientific Electronic Library
Online), periddicos, livros e outras publicacGes eletrbnicas de respaldo em territorio

nacional.

Achados os escritos considerados relevantes, partiu-se para a selegéo
dos principais conteudos relacionados ao tema em questdo, formando-se, a partir
dai, um conjunto bibliografico necessario a realizacdo do trabalho. Foram
encontrados varios artigos pertinentes sobre o assunto, sendo que, para a escolha
de alguns em detrimento de outros, adotou-se por caracteristicas previamente
selecionadas. Entre estas caracteristicas, foram incluidas as publicacdes que
identificavam agentes comunitarios de saulde, educacdo alimentar e diabetes

mellitus.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A DM é um dos principais problemas de saude publica no Brasil e caracteriza-
se por distlrbios metabdlicos, e os casos crescem cada vez mais (SANTOS, 2011;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005; SOCIEDADE BRASIELIRA DE
DIABETES, 20009).

O controle metabdlico esta relacionado a ingestdo de dieta adequada, a
realizacdo regular de atividade fisica e ao seguimento da terapéutica
medicamentosa prescrita (COSTA, 2011). Porém, as mudancgas esperadas ndo sao
faceis a serem realizadas, pois envolvem valores arraigados na cultura, nas

tradicdes regionais e no espaco social-alimentar do homem (CARNELLI, 2007).

A educacdo em saude favorece a mudanca de pensamentos e acdes, dos
pacientes e cuidadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e em conjuntos com uma
pratica social, baseada no dialogo e na troca de saberes permitam fazer escolha por
uma vida mais sadia (SILVA, 2009; TORRES, 2010).

Sabe-se que a atencéo ao portador de diabetes o conhecimento por parte do
paciente das caracteristicas da doenca e dos cuidados que devem ser tomados para
colaborar com o controle da mesma € imprescindivel (BRUE, 2006). E a falta de
conhecimento sobre a doenca tanto dos cuidadores quantos dos proprios pacientes,
levam a ineficacia das estratégias tradicionais no tratamento desta doenca, sendo
necessario que se incorporem nos servigos de saude novas abordagens (COSTA,
2011). Além disso, a falta de adesdo dos pacientes com DM ao tratamento € muito
alta (ATAIDE,2004), o que dificulta o tratamento (SBD, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como ponto central a criagéo
de vinculos e de lacos entre os profissionais de salude e a populacdo (ARAUJO,
2004; BRASIL, 2009). Assim o papel da Equipe de Saude da Familia é de
fundamental importancia diante desse desafio, junto com a comunidade com seus
diferentes saberes, e a interdisciplinaridade da equipe que auxiliam na realizagao
das praticas educativas para usuarios e seus cuidadores (SANTOS, 2011).

E como na ESF, os agentes comunitarios tém a funcdo de orientar e
acompanhar, escutar/acolher o usuario (BRUE, 2006). Acredita-se na importancia do
papel do ACS para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, valorizando,



assim, as questdes culturais e o saber popular, também no tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a pratica educativa apresenta-se como
estratégia potencial para sensibilizar individuos e familia sobre a importancia da
melhora dos habitos dos habitos alimentares responsabilizando-se peloauto cuidado.
As acles de educacdo em saude desenvolvida pelo Agente Comunitario de Saude
sdo fundamentais, para que a populacdo possa estar sendo informada através
destes sobre a diabetes, e para que estes possam atuar no controle, prevencao,

recuperacao e promog¢ao da saude na comunidade ao qual estéo inseridos.

ABSTRACT

It is known that eating habits are of paramount importance in the treatment of
the Diabetes Mellitus (DM), so the aim of this work is to understand the role of the
Community Health Agent in food education of patients with diabetes mellitus. The
methodological design is a literature and qualitative approach. The literature survey
was done from the query in the database SciELO (Scientific Electronic Library
Online) virtual library, plus periodicals, books and other electronic publications in
support of national territory. Diabetes Mellitus (DM) is characterized as one of the
major public health problems in Brazil, one of the most common chronic diseases in
the world. The increasing prevalence of diabetes coupled with the complexity of their
treatment, such as dietary restriction, medication use and associated chronic
complications (retinopathy, neuropathy, neuropathy, heart disease, neuropathic foot,
among others) reinforce the need for effective educational programs and viable
public services health. The Community health agents have an important role in the
actions of health education to patients with diabetes mellitus, as it is these that carry
out home visits to these patients, accompany and guide users in the coverage area
of care health in relation to various diseases to which they may be exposed, among

them diabetes mellitus.
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