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RESUMO

Diabetes mellitus tornou-se um problema de salde em todo o mundo por sua crescente
incidéncia, prevaléncia e associacdo a elevada morbidade e mortalidade devido as
complicagbes que comprometem a qualidade de vida e a sobrevivéncia dos pacientes
acometidos. Uma das principais causas de mau controle da doenca é a ndo adesdo ao
tratamento farmacologico e ndo farmacoldogico por parte do paciente. A partir da
observacado de diversos casos de abandono ao tratamento e niveis metabdlicos alterados
na Unidade de Saude da Familia (UBS) de Boa Hora — PI, area de atuacao da autora,
surgiu a necessidade da criagdo de um plano de intervencdo direcionado aos diabéticos
pertencentes a esta UBS com o0 objetivo de analisar os fatores associados a adesao ao
tratamento e assim obter bom controle metabdlico e diminuicdo das taxas de
complicacoes.

Descritores: Diabetes Mellitus. Adeséo a medicacéo. Tratamento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus has become a worldwide health problem because of its increasing
incidence, prevalence, and association with high morbidity and mortality due to
complications that compromise the quality of life and survival of patients. One of the main
causes of poor control of the disease is the non adherence to the pharmacological and
non-pharmacological treatment by the patient. Based on the observation of several cases
of treatment abandonment and altered metabolic levels at the Family Health Unit of Boa
Hora - PI, the author's area of action, the need arose for the creation of an intervention
plan directed to the diabetics belonging to to this UBS with the objective of analyzing the
factors associated with adherence to the treatment and thus obtaining good metabolic
control and reduction of complication rates.

Keywords: Diabetes Mellitus. Adhesion to medication. Treatment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Analise de situacdes problemas do seu territorio

O diabetes mellitus constitui um desafio para portadores, sua familia e
profissionais de salde para a obtencdo de um bom controle glicémico e metabdlico,
a fim de minimizar complicacbes em curto e longo prazo. Diante disso, define-se a
adesdo como uma medida em que o comportamento de uma pessoa consiste em
tomar medicamentos, seguir o plano alimentar ou adotar mudancas no estilo de vida
gue corresponde as recomendacdes preconizadas por um profissional de saude.

A motivacdo para elaborar esse plano surgiu da vivéncia prética a partir da
observacédo de elevado numero de casos de pacientes diabéticos hdo compensados
em acompanhamento na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e NASF, no
municipio de Boa Hora- Piaui. Dentre os problemas relacionados a saude dos
usuérios temos a alta incidéncia do diabetes devido, a ma adesédo ao tratamento.
Uma vez que a adesdo ao tratamento esta diretamente esta ligada a técnica de
abordagem do paciente, transmissdo do conhecimento e a confianca nas
informagdes repassadas.

No referido municipio existem 30 pacientes diabéticos. Foi observado
durante as consultas médicas que a maioria desses pacientes apresentava um
namero elevado de niveis alterados de glicemia e ndo aderéncia ao tratamento,
favorecendo o aumento do risco cardiovascular e inicio de complicagdes cronicas,
gue poderiam ser evitadas em caso de controle adequado da doenca. A partir
dessas constatacdes surgiu a necessidade da criacdo e implementacdo de uma
intervencao diante do grupo de pacientes diabéticos desta USF, a fim de aumentar o
conhecimento da doenca e adeséo ao tratamento proposto.

A maioria das doencas crbénicas como a diabetes mellitus é passivel de
tratamento e controle, dependendo da aceita¢do dos novos habitos de vida adotados
pelo portador da patologia, pois a ado¢do da nova rotina requerida durante o
tratamento pode comprometer a situacao financeira, as relacées sociais, de trabalho
e o lazer, 0 que pode representar ameaca na qualidade de vida da pessoa.

Em relagcdo ao controle do diabetes mellitus (DM), a falta de adeséo ao
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tratamento € um desafio frequentemente enfrentado na pratica clinica pelos



profissionais das instituicbes de saude. Assim, impfe-se buscar estratégias de
intervencdes que visem minimizar essa situacdo na atencédo em diabetes, pois a nao
adeséao ao tratamento do diabetes mellitus € um problema bem conhecido tendo em
vista que prejudica a resposta fisioldégica a doenca, a relagdo profissional-paciente,
aumenta o custo direto e indireto do tratamento.

Dessa forma, o controle do diabetes mellitus e a prevencdo de complicacdes
envolvem o conhecimento e a execucdo de tarefas de autocuidado por parte do
paciente, logo o monitoramento do indice glicémico, adequacdo da alimentacéo,
cuidado com os pés e pratica de atividades fisicas englobam tais tarefas ocorre
guando o paciente é bem instruido pela equipe de saude, pois este conhecimento
permite esclarecimentos quanto a adaptacdo e aceitacdo da doenca, bem como
mudancas para que haja associagao entre qualidade de vida e controle da patologia
em questao.

O tratamento do paciente portador de Diabetes Mellitus inclui medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas e necessita da adesdo correta a essas
medidas para ser considerado eficaz. A ma adesé&o ao tratamento é fator importante
para a evolucdo desfavoravel da doenca e tem diversas causas que precisam ser
identificadas pelo profissional de saiude quando presentes e prontamente corrigidas.
Entre as principais causas encontram-se a ma relacdo com os profissionais, a falta
de informag&o sobre o carater cronico da doenga e 0 ndo entendimento de como
deve ser realizado o tratamento. Quais os fatores que dificultam a adesdo ao
tratamento do paciente diabético?

A fim de resolver esse problema, € necessario que 0s pacientes sejam
esclarecidos sobre a doenca que possuem, para que assim tenham mais estimulo
em promover o0 autocuidado. Além disso, € preciso também que haja uma equipe
completa e motivada a promover o cuidado integral ao paciente, criando uma
relacdo harmoniosa entre si e com 0s pacientes e suas familias, para que juntos
possam decidir qual o projeto terapéutico a ser seguido e se empenharem para a

eficacia do mesmo

1.2 — Objetivos

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a adesao ao tratamento do paciente diabético.



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar maior conhecimento sobre a doenca (DM) por parte dos
pacientes diabéticos.

e Reforcar as medidas de tratamento e monitorar sua adesao.

e Conhecer os fatores que dificultam os pacientes em aderir e seguir ao

tratamento;



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO DA DIABETES MELLITUS

O corpo humano é composto por milhdes de células que estdo sempre
necessitando de energia para funcionarem corretamente. Assim, uma das formas de
fornecimento de energia as células é através de acucar (glicose) que resulta da
converséo de alguns alimentos depois de ingeridos.

Para Batista (2005) o termo diabetes, compreende um grupo de disturbios
metabdlicos que se caracteriza por hiperglicemia causada por defeito na agédo e/ou
secrecado da insulina, que leva a alteracées no metabolismo de carboidratos, lipidios
e proteinas, determinando, ao longo do tempo, o comprometimento da funcéo e
estrutura vascular de diferentes 6rgéos.

Assim, Mahan (2011) afirma que a Diabetes mellitus constitui uma doenca
metabdlica crénica e autoimune, provocada pela deficiéncia total ou parcial da
producao de insulina pelo organismo ou devido a defeitos nas suas funcfes. Assim
sendo, a insulina é o hormdnio que controla os niveis de glicose no sangue, pois sua
funcéo é transporta-la para dentro das células, onde é usada como fonte de energia.

Batista (2005) caracteriza essa doenca pelo aumento das taxas de glicose
no sangue, por uma falta parcial ou total de insulina condicdo chamada de
hiperglicemia, apés as refeicdes e/ou periodos de jejum. A grande maioria dos casos
de diabetes, corresponde a diabetes mellitus tipo 2, a qual é considerada atualmente
um problema de saude publica mundial, pois e ainda ndo tem cura, mas pode ser
bem controlado, evitando complicacbes que minam a qualidade de vida dos
pacientes ou mesmo abreviam sua vida.

Conforme Mahan (2011), o diabetes estd associado ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes micro e
microvasculares, como também de neuropatias. Pode resultar em cegueiras,
insuficiéncia renal e amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos
excessivos em salde e substancial reducdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida,

Contudo, Forcina (2008) nos afirma que as func¢des da insulina sdo captacao
da glicose circulante, na sintese proteica, nos acidos graxos e glicogénio, nos

blogueios da producéo hepatica de glicose, na expressao de genes, na proliferacéo,



na diferenciagdo celular, na prevencdo do apoptose e no controle da ingestéao
alimentar.

Dessa forma, os sintomas das diversas condi¢cbes mérbidas e, em especial,
os relacionados ao aparelho digestivo, constituem manifestagcdes clinicas subjetivas,
gue sao passiveis de serem influenciadas por fatores externos, como os ligados aos
aspectos culturais, a raca, a dieta e ao clima, entre outros.

Para Mahan (2011), alguns fatores levam ao aumento da glicemia podendo
consequentemente desenvolver a Diabetes Mellitus Tipo 2 s&o eles: a obesidade e o
sobrepeso, a diabetes gestacional, o estresse, o histérico familiar de diabetes, o
sedentarismo, os baixos niveis de colesterol HDL, os triglicerideos elevados e a
hipertenséao.

Logo, é importante para que a doenca possa ser identificada rapidamente,
pois 0 atraso na identificacdo dos sintomas e sinais do diabetes, apesar de comum,
pode ter um impacto devastador no quadro geral de saude do paciente conhecer 0s

sintomas mais comuns.

2.1 TRATAMENTO DAS COMPLICACOES DO D. M. TIPO 2

O diagnéstico e o tratamento precoces sdo fundamentais para garantir a
gualidade de vida das pessoas com diabetes, ao evitar as complicacdes da doenca
ao longo da vida. Um dos grandes perigos da diabetes tipo 2 é que ela pode ser
assintomatica, ou seja, ndo manifestar nenhum sintoma durante meses ou anos. De
acordo com Santos et al (2016), o tratamento e a prevencdo do diabetes mellitus tipo
2 se da através da juncéo de fatores, como a diminui¢cdo do valor calérico, o indice
glicémico na alimentacao e a pratica de atividade fisica.

Assim, o tratamento atual do DMZ2 visa manter o controle glicémico
adequado, seja com dieta hipocaldrica, aumento da pratica de exercicios fisicos ou
uso de medicacdes. Como nos mostra Mahan (2011), o tratamento da Diabetes
Mellitus Tipo 2 se baseia na terapia nutricional diminuindo o valor calorico e
controlando o indice glicémico; a pratica regular de exercicios fisicos é
indispensavel.

Diante disso, McLellan (2007), garante que o tratamento do coma
hiperglicémico-hiperosmolar nao cetético é semelhante ao da cetoacidose diabética

e deve ser realizada a reposicao liquida e de eletrolitos. Concentracdo sérica de



glicose deve ser restaurada gradualmente para se evitar desvios subitos de liquido
para o cérebro.

Ela tende a ser mais facilmente controlada que na cetoacidose diabética e
os problemas da acidez sanguinea ndo sao graves. “A maioria das complicagdes em
longo prazo do diabetes sdo progressivas, exceto quando a concentragdo sérica de
glicose é rigorosamente controlada” (MCLELLAN 2007, p.32).

No entanto, a retinopatia diabética pode ser tratada diretamente. A cirurgia a
laser pode vedar os vasos sanguineos do olho afetado para evitar a leséo
permanente da retina.

No pensamento de Forcina (2008) o tratamento precoce com laser pode
ajudar a evitar ou retardar substancialmente a perda da visdo A cetoacidose
diabética € uma emergéncia médica. Sem um tratamento imediato excelente, ela
pode levar ao coma e & morte. Assim, é necessaria a hospitalizacdo, normalmente
em uma unidade de terapia intensiva realizando a administracdo intravenosa de
grandes quantidades de liquido juntamente com eletrdlitos (sédio, potassio, cloreto e
fosfato) para repor a perda ocorrida através da miccao excessiva.

Desse modo, o tratamento do diabetes requer atencdo ao controle do peso,
aos exercicios e a dieta. Muitos individuos obesos com diabetes tipo 2 nao
necessitam de medicacdo caso perdessem peso e se exercitassem regularmente.
Contudo, a reducao de peso e o aumento do exercicio séo dificeis para a maioria

dos individuos diabéticos.

2.1.1 Tratamentos com Exercicios Fisicos

Todos os diabéticos devem compreender como a dieta e 0s exercicios
afetam a concentracdo sérica de acucar e devem estar conscientes de como evitar
as complicacbes. Pois entendemos que a atividade fisica tem papel fundamental no
tratamento do Diabetes Tipo 2 junto com a dieta e medicacdes. O exercicio melhora
o controle da glicose no sangue, a sensitividade a insulina (melhora da acdo da
insulina no corpo) e diminui os fatores de risco cardiovasculares.

O exercicio vai ajudar na melhor dessa insensibilidade da insulina,
facilitando assim a entrada da glicose para dentro da célula e diminuindo a
hiperglicemia. “ O exercicio consegue auxiliar na restauragdo do metabolismo
normal na diabete” (THOMPSON, 2004, p.80).



Forcina (2008) mostra que as atividades aerdbicas do tipo de resisténcia,
gue envolvem grandes grupos musculares, como o ciclismo, caminhada acelerada e
natacdo, sdo recomendados. Os exercicios com pesos, destinados a aumentar a
resisténcia muscular por meio de um numero elevado de repeticbes com peso
moderado, auxiliam a evitar elevacbes da pressdo arterial. Cada sessédo de
exercicios deve ser iniciada com um periodo de aquecimento e de relaxamento

Desse modo, os exercicios de resisténcia (levantamento de pesos) também
levam a melhora da resisténcia a insulina e ao controle da glicose sanguinea,
aumentam o gasto energético diario e melhoram a qualidade de vida. Além disso,
este tipo de atividade fisica tem o potencial para aumentar a massa e a forca
muscular e melhorar a densidade mineral 6ssea,

Brasil ( 2013) aponta outros tipos de exercicio incluem o exercicio de
endurance (atividades fisicas de longa duracdo e baixa intensidade), exercicio
passivo (executado com a ajuda de outra pessoa ou produzido por esfor¢o voluntario
de outro segmento do proprio corpo do paciente), yoga. Assim, deve levar em
consideracdo que antes de se prescrever qualquer atividade fisica para o paciente
com Diabetes Tipo 2, alguns cuidados devem ser tomados. Embora o exercicio seja
efetivo nestes pacientes, ha o risco de morte subita em pacientes diabéticos que tém
doenca cardiaca coronariana.

Além disso, faléncia na recuperacéo da frequéncia cardiaca ap0s o exercicio
tem sido relatada em pacientes diabéticos devido a neuropatia autondmica cardiaca.
Desse modo, recomenda-se que seja feita avaliagdo cardiolégica para isquemia
miocérdica e neuropatia autondmica cardiaca antes de qualquer prescricdo de
exercicio.

Desse modo, a atividade fisica regular deve ser realizada no minimo trés
vezes na semana no tratamento do Diabetes Tipo 2 (pelo menos 150
minutos/semana).. Controlar o nivel do stress é também muito importante para o
tratamento, pois quando o paciente fica estressado a concentracdo de glicose no
sangue aumenta, por isso, € recomendado aos pacientes com diabetes praticar
exercicios fisicos regulares para descarregar a tensao.

Os exercicios fisicos feitos regularmente ajudam no desenvolvimento
muscular e no controle da massa corporal, contribuindo para uma diminuicdo do
percentual de gordura corporal e para a melhora e manutencdo de uma estrutura

0ssea e desenvolvimento musculares adequados (NAHAS, 2003), pois 0s exercicios



podem ainda, alterar os lipidios no sangue, aumentando os niveis de lipoproteinas
de alta densidade (HDL) e diminuindo os niveis de colesterol total de triglicérides e
aumentando o tamanho da LDL. Isto é especialmente importante para pessoas com

diabetes devido aumento do risco de doencga cardiovascular.

2.1. 2 Tratamento com Dieta

Como o diabético perde a capacidade de metabolizar adequadamente o
acucar recebido através da alimentacao é preciso muita atencéo na hora de escolher
as refeicbes. Mas isso ndo precisa ser algo penoso, pois, € totalmente possivel ter
uma alimentacdo saudavel e saborosa ao mesmo tempo. Na dieta para diabetes
deve-se evitar especialmente o consumo de aglcar simples e de alimentos ricos em
farinha branca. Além disso, também é preciso reduzir o consumo de grandes
guantidades de qualquer alimento rico em carboidrato, mesmo que sejam saudaveis,
como frutas, arroz integral e aveia.

Segundo Cotran; Kumar; Robbins (1994) o excesso de carboidrato numa
mesma refeicdo estimula o aumento da glicemia, levando ao descontrole da
diabetes. O tratamento nutricional do paciente com diabetes visa as seguintes
metas: a) fornecer todos os elementos esséncias (por exemplo, vitaminas e
minerais); b) atingir e manter um peso razoavel; c) atender as necessidades
energéticas; d) evitar grandes flutuacbes diarias nos niveis de glicose sanguinea,
com niveis 0 mais possivel proximos do normal, assim como praticos e diminuir 0s
niveis de lipideos do sangue, se elevados.

Para Weinert. (2011) dieta, exercicio e educacdo sdo os pilares do
tratamento do diabetes e muitas vezes sdo as primeiras recomendacfes dadas a
pessoas com diabetes leve. Perder peso é importante para pessoas que estdo com
excesso de peso. Sendo assim, observa-se que as complicagbes tém menor
probabilidade de se desenvolverem se os diabéticos controlarem rigorosamente os
niveis de glicose no sangue, o objetivo do tratamento do diabetes € o de manter os
niveis de glicose no sangue o mais préximo possivel do normal. Vale salientar que
para todos os pacientes diabéticos, o plano de refeicdes deve levar em consideracéo
as suas preferéncias alimentares, estilo de vida, horérios de refeicées habituais e

origem étnica e cultural.



De acordo com Tschiedel (2014) guando vocé come ou bebe algo rico em
acucar o nivel de glicemia do sangue sobe e ocorre uma elevacéao ativa a insulina,
hormoénio responsavel por transportar a glicose para dentro das células e reduzir os
niveis de aclcar no sangue, pois 0 corpo sabe que o acglcar ndo pode simplesmente
ficar circulando pelo sangue livremente, o que ndo for utilizado no momento é
armazenado em forma de gordura, na barriga, nos culotes. Para os pacientes que
utilizam esquemas intensivos de terapia de insulina, pode haver uma maior
flexibilidade nos horarios e contelddos das refeicdes fazendo-se ajustes para
alteracdes nos habitos alimentares e de exercicios.

Nessa perspectiva é necessario que tenha uma nutricionista diagnosticar o
estado nutricional, ou seja, em que grau houve prejuizo ou ndo da condicdo
nutricional. Esse é o pontapé inicial do tratamento. O profissional tera acesso a
necessidade nutricional do paciente em termos de calorias, proteinas e, se forem
detectadas algumas caréncias especificas de vitaminas ou minerais, também devem
ser consideradas como necessidade na alimentacdo. Nessa fase o conhecimento do
profissional para traduzir com precisdo os dados coletados na avaliagdo nutricional

ird fazer muita diferenca.

2.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O controle glicémico é fundamental para a prevencao de complicacées micro
e macrovasculares e pode ser realizado pela administracdo de hipoglicemiantes
orais ou insulina. Os antidiabéticos orais estdo reservados para o tratamento da
diabetes tipo 2, sem complicacdes por cetoacidose. De um modo geral, nos
diabéticos desse tipo consegue-se um controle regular da glicemia com os
antidiabéticos orais. Além do controle da glicose, sdo também importantes na
prevencdo das complicagbes associadas a essa doenga, tais como: doenca
cardiovascular, cegueira, IR e gangrena dos membros inferiores.

Outro tipo de medicacdo oral, a metformina, ndo afeta a liberacdo de
insulina, mas aumenta a resposta do organismo a sua propria insulina. O médico
ndo pode prescrever a metformina isoladamente ou combinada com a sulfoniluréia.
Uma outra medicacéo, a acarbose, retarda a absorgéo da glicose no intestino.

Maganha; et al, (2003) os hipoglicemiantes orais Sao prescritos para 0S

individuos com diabetes tipo 2 quando a dieta e 0 exercicio ndo conseguem reduzir



adequadamente a concentragdo serica de glicose Em alguns casos, o0s
medicamentos podem ser tomados apenas uma vez por dia, pela manha, embora
alguns individuos necessitam de 2 ou 3 doses. Quando os hipoglicemiantes orais
ndo conseguem controlar suficientemente a concentracao sérica de agUcar, pode ser
necessario o uso de injecbes de insulina isoladamente ou combinado com
hipoglicemiantes orais.

O diabetes mellitus oferece boas possibilidades de controle, porém, se néo
for bem controlado, acaba produzindo lesdes potencialmente fatais, como: infarto do
miocardio, derrame cerebral, cegueira, impoténcia, nefropatia, ulceras nas pernas e
até amputacdes de membros. Segundo Weinert. (2011), o objetivo da terapia
nutricional é permitir uma nutricdo ideal da mae e feto, além do ganho de peso
moderado, controle metabdlico e auséncia de corpos cetbnicos.

Por outro lado, quando bem monitorada, as complicacées crénicas podem
ser evitadas e o paciente diabético pode ter uma qualidade de vida normal. Além do
tratamento medicamentoso, é importante ressaltar que a prevencéo e tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 esta associado a mudangas no estilo de vida, principalmente
relacionados a dieta e a prética de exercicios fisico

No que diz respeito a prevencdo das complicacbes do diabetes, o
farmacéutico, como membro integrante da equipe de profissionais de saude, pode
aconselhar pacientes e familiares visando a adesdo a terapia farmacoldgica, nao
farmacoldgica, auto — vigilancia e autocuidado.

Além disso, pode atuar efetuando encaminhamentos a outros profissionais
da equipe de saude, quando da deteccdo de complicacdes imediatas e tardias.
Entretanto, a utilizacdo de drogas como a gliburida e glipizida, que sdo de uso
comum, atualmente mudaram este panorama. Pesquisas laboratoriais
demonstraram que a gliburida ndo cruza a barreira placentaria em quantidades
apreciaveis, diferente de outras drogas anteriormente utilizadas tais como a
metformina foram evitados na gestacao.

Segundo McLellan (2007), a educacdo em saude, enquanto medida de
prevencdo ou retardo do Diabetes Mellitus, € uma ferramenta importante para a
reducdo de custos para os servicos de saude. As intervencdes que focalizam
aspectos multiplos dos disturbios metabdlicos, incluindo a intolerancia a glicose, a
hipertensdo arterial, a obesidade e a hiperlipidemia, poderdo contribuir para a

prevencao primaria do Diabetes Mellitus.



3 PLANO OPERATIVO

. Por ser uma doenca cronica degenerativa, e um problema de saude publica
tanto no Brasil quanto no mundo, o Diabetes Mellitus quando o controle ndo é
adequado pode levar a uma série de complicacdes a seus portadores, interferindo
em todos os aspectos tanto do paciente, seus familiares e para a sociedade. Para
Tschiedel (2014) ela pode ocasionar complicagcbes sérias como doencgas
cardiovasculares, como o infarto e o AVC, como também as doencas
microvasculares, como a retinoplastia, que é a complicacdo ocular mais grave
decorrente da diabetes, o que diminui a qualidade de vida do paciente.

Esta proposta de intervencao foi elaborada apés a realizagdo do diagndstico
situacional relacionando aos problemas de salde enfrentados. A situacéo
diagnoéstica foi definida apds consultas aos pacientes, em visitas domiciliares,
observando os prontuarios foi possivel identificar os principais problemas
enfrentados pela populacdo da é&rea. Dentre os problemas encontrados temos:
pacientes que ainda ndo cadastrados e outros com tratamento irregular, ou seja com
dieta inadequada, falta de atividade fisica, e poucas informacdes sobre a referida
doenca. Diante do problema, identificamos alguns fatores que foram identificados no
diagnéstico situacional e que vem impedindo o monitoramento e o controle da
doenca, séo eles:

e Falhas na atualizagdo prontuarios da equipe de Saude da Familia sobre
este processo de adoecimento;

e A irregularidade nas atividades fisicas juntamente com uma dieta
inadequada para o controle e tratamento do diabetes e a falta de conhecimento
sobre a gravidade e dos riscos da doenca.

Definido o problema prioritario, foram propostas acdes para enfrentar o
problema, ou pelo menos reduzir seu impacto na vida do paciente. Diante disso,
elaborou-se uma acado especifica visando impactar o problema principal, identificado

durante a realizacédo do diagndstico situacional.



PLANILHA DE INTERVENCAO

Situacao problema Objetivos Metas/ | AcOes/ estratégias | Responsa
prazos veis
Alta incidéncia do Conhecer a niumero de 10/ Coleta de dados com Equipe do
diabetes mellitus(DM) pessoas com diabete atualizacdo do nimero | PSF
2018 de pacientes diabéticos
na ESF
Falta de conhecimento Aumentar o conhecimento 01/ Capacitar a ESF para o | Equipe do
da doenca sobre a doenca. trabalho educativo. PSF
2019
Dificuldade de adeséao Realizacéo de oficinas 01/ Distribuir folhetos Equipe de
do tratamento educativa aos diabéticos informativos ESF e
2019 NASF
Nao adesao ao Garantir acompanhamento Acompanhamento Equipe de
tratamento continuo aos pacientes ESF e
diabéticos, agendamento NASF
de novas consultas
médicas para manutenc¢ao
do tratamento e verificagédo
constante da boa adeséo.
Busca ativa aos pacientes
gue ndo comparecerem por
enfermeiro e agentes de
saude.
N&o seguir os cardapios, | Orientar sobre a 01/201 | Acompanhamento Equipe de
ficar grande intervalo de | importancia de uma 9 nutricional ESF e
tempo sem comer. alimentacédo saudavel. NASF
Problemas de circulagéo, | Incentivar a pratica da 01/201 | Oficina com educador | Equipe de
sedentarismo. atividade fisica para 9 fisico, fisioterapeutas ESF e
controle do nivel glicémico. formar grupo de NASF
atividade fisica para
diabéticos.
Esquecer tomar o Orientar uso correto da 02/201 | Agendamento e Equipe de
medicamento. medicacdo. Controlar os 9 realizacdo de consultas | ESF e
nivel glicémico médicas, com NASF

solicitacdo de exames
para verificar bom
controle e adesao
correta ao tratamento.




4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Essa proposta tem por finalidade comprovar a importancia de medidas de
intervencdo para pacientes do municipio de Boa Hora - Piaui, diagnosticados com
diabetes e que ndo seguem uma dieta equilibrada juntamente com a prética de
exercicios fisicos como auxiliar no tratamento e controle da doenca. Diante disso, 0s
pacientes apresentam agravamento da doenca, bem como alto indice glicémico e
gueda da qualidade de vida por falta de um tratamento adequada, onde somente os
medicamentos ndo se mostram suficientes.

Em primeiro lugar serdo convocados o0s profissionais da equipe para
apresentacao do plano. Em seguida serdo chamados os pacientes para uma reuniao
na Unidade basica de saude para conhecerem as a¢des proposta e a importancia
delas. Serdo entdao agendadas consultas individuais e a equipe realizar4 um trabalho
na comunidade para conscientizar & populacéo, estimular a mudanca dos habitos de
vida e melhorar a adesdo ao tratamento em pacientes portadores de diabetes
mellitus.

Serdao feitos oficinas, onde sera discutida a tematica em questao. Mediante o
trabalho pretende-se que os pacientes possam assumir sua doenca, mudar 0s
habitos de vida e conhecer os fatores que interferem na adesao e no tratamento. Em
uma segunda etapa seréo feitos encontros com atividades educativas a respeito da
doenca, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, cuidados com a visdo e os
pés. Posteriormente 0s pacientes serdo reavaliados durante as consultas.

Apés a realizacdo da intervencdo proposta e seguimento de todo o
cronograma, sera necessario verificar sua eficacia. Para avaliar o nivel de
esclarecimento da doenca serd aplicado um questionario a populacdo alvo apés
realizag&o das palestras educacionais sobre Diabetes.

A avaliagdo do controle da doenca e adesdo ao tratamento sera realizada a
partir do acompanhamento continuo dos pacientes diabéticos através de consultas
médicas e exames laboratoriais periddicos e controle mensal de glicemia capilar em
jejum realizada pelo enfermeiro. Com a detec¢cdo do aumento na taxa de pacientes
com a doenca bem controlada e diminuicdo de complicagcfes, poderemos considerar

uma intervencéo eficaz.



6 CONCLUSAO

O tratamento do diabetes mellitus, é a principal forma de evita complicacdes
no dia-a-dia dos pacientes. Diante disso, constata-se que apéds atender os
pacientes, é necessario observar os prontuarios e realizar visitas domiciliares, pois
um grande numero de pessoas com DM necessitam de maiores cuidados.

Acredita-se que € de fundamental importancia uma dieta equilibrada
associada a pratica de exercicios fisicos, através de palestras explicativas com
profissionais da area da saude, programas de exercicios organizados por
fisioterapeutas ou educadores fisicos e prescricdo de dietas balanceadas por
nutricionistas, com consultas constantes e acompanhamento medico. .

Evidencia como os principais fatores a falta de dialogo entre os profissionais
da equipe, a falta de conhecimento sobre o carater cronico da doenca e 0 néo
entendimento de como deve ser realizado o tratamento. A fim de resolver esse
problema, é necessario que os pacientes sejam esclarecidos sobre a doenca que
possuem, para que assim tenham mais estimulo em promover o autocuidado.

Percebe-se que a manutencdo continua do tratamento prescrito é de dificil
aceitacdo, em virtude da necessidade de disciplina e incorporacdo de diversos
novos habitos. Sendo assim, € preciso também que haja uma equipe completa e
motivada a promover o cuidado integral, criando uma relacdo harmoniosa entre si e
com os pacientes e suas familias, para que juntos possam decidir qual o projeto
terapéutico a ser seguido e se empenharem para a eficacia do mesmo.

A adeséo ao tratamento é um fator que deve ser constantemente estimulado
e necessita do desempenho do paciente assim como dos profissionais de saude que
o assistem. Dessa forma, a elaboracdo deste plano com a criagdo de acdes
concretas e de facil realizacdo espera-se que aumente as taxas de adesdo
juntamente com um suporte maior dos profissionais resultara em beneficios ao
paciente portador da doenca melhorando sua qualidade de vida. Dessa forma,
relevancia do trabalho na sociedade consiste em proporcionar uma melhor na
gualidade de vida nos pacientes diabéticos, controlando o indice glicémico
minimizando os problemas acarretados pela doenca.
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