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RESUMO

Abordaremos nesse estudo sobre o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) corresponde a
uma sindrome de etiologia mdultipla, esta relacionado a falta de insulina, bem como
incapacidade desta exercer suas funcdes. Visto que essa enfermidade compromete
a qualidade de vida do individuo, ela pode e deve ser considerada como um encargo
econdmico significativo para o Sistema Unico de Salide e para a receita nacional,
devendo ser controlada, prevenida, pois a maior parte destes custos esti
relacionada ao tratamento, bem como as complicacfes organicas que interferem na
produtividade. O DM pode ser considerado uma das principais doengas cronicas,
que atinge a populacdo sem distincdo de classe social. O DMT2 destaca-se no
mundo enquanto problema de saulde publica. Assim, o presente trabalho possui
como principal objetivo realizar uma revisdo de publicacdes sobre Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT 2)e a elaboracédo de um plano de intervencao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Novas Abordagens Terapéuticas.
Atengao Multidisciplinar.



ABSTRACT

Discussed in this study on Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a syndrome of multiple
etiologies, is related to the lack of insulin as well as incapacity of exercising its
functions. Since this disorder compromises the quality of life of individuals, it can and
should be regarded as a significant economic burden on the National Health System
and the national income and should be controlled, prevented, since most of these
costs are related to treatment, as well as organic complications that affect
productivity. DM can be considered one of the major chronic diseases that affects the
population irrespective of social class. The T2DM stands out in the world as a public
health problem. Thus, the present work has as main objective to conduct a review of
publications on Type 2 Diabetes Mellitus (DMT 2) and the development of an
intervention plan.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; New Therapeutic Approaches; Multidisciplinary
Care.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) corresponde a uma sindrome de etiologia
multipla, esta relacionado a falta de insulina, bem como incapacidade desta exercer
suas funcdes. Tem como manifestacdo clinica mais frequente a hiperglicemia
cronica. S&0 muitas as consequéncias do DMT2, sendo a principal o
comprometimento de 6rgdos nobres, que podem ser considerados 6érgaos vitais
como rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos, ocasionando déficit da
qualidade de vida (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
1999).

Visto que essa enfermidade compromete a qualidade de vida do individuo, ela
pode e deve ser considerada como um encargo econdémico significativo para o
Sistema Unico de Salde e para a receita nacional, devendo ser controlada,
prevenida, pois a maior parte destes custos esté relacionada ao tratamento, bem
como as complicacdes organicas que interferem na produtividade. (MCLELLAN et
al., 2006).

Faz-se necessario a implantacdo de acfes que reformulem as praticas dos
servicos de saude publica e que incluam estratégias de reducéo de risco e controle
dessas doencas. (PORTERO et al.,2005).

Os portadores de DMT2 normalmente sdo tratados com medidas
conservadores, como mudanca no estilo de vida, dietas e exercicios fisicos
associados a hipoglicemiantes orais. Os principais fatores que favorecem o
desencadeamento da doenca sao: “idade superior a 45 anos, obesidade,
sedentarismo, presenca de doenca vascular aterosclerética ou coronariana e
hipertensao arterial”. (MONTENEGRO et al., 2004, p 14).

O DM pode ser considerado uma das principais doencgas crbnicas, que atinge
a populacdo sem distingdo de classe social. As possibilidades de se prevenir e
minimizar seus efeitos sdo numerosos, porém, a falta de conhecimento da
populacdo e a falta de informacdo por parte dos programas de saude publica,
direcionam a patologia a um alto indice de prevaléncia, com propor¢des alarmantes.

Varios fatores elevam o crescimento da taxa de portadores de DMT2, tais como:
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maior taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa de vida,
industrializacdo, maior consumo de dietas hipercaléricas e ricas em
hidratos de carbono de absorcéo rapida, deslocamento da populacédo para
zonas urbanas, mudanca de estilos de vida tradicionais para modernos,
inatividade fisica e obesidade, sendo também necessario considerar a
maior sobrevida da pessoa diabética. (ORTIZ e ZANETTI, 2001, p233).

O DMT2 destaca-se no mundo enquanto problema de salde publica. As
crescentes taxas de morbidade e mortalidade e consequentes sequelas de
incapacidade representam o impacto epidemiolégico que € produto da patologia
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 1999).

O Brasil dispde de um perfil epidemiologico da doengca somente na ultima
década, o que possibilita a confirmacédo da importancia no cenario da assisténcia
meédica hospitalar e ambulatorial, possibilitando inclui-las nas prioridades de saude e
no programa de atencg&o primaria a saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Assim, o presente trabalho possui como principal objetivo realizar uma revisao

de publicacdes sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT 2).
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1.1 Justificativa

O Diabetes Mellitus é uma doenca de grande prevaléncia nas sociedades
modernas. A estimativa de prevaléncia mundial esta em torno de 4,0% e, no Brasil,
na ultima avaliacdo, encontrava-se em torno de 7,6%, com estimativa de aumento
de 60% da prevaléncia na populacdo adulta em 2025. (MARASCHIN et al, 2009).

Além disso, o DM torna-se uma patologia relevante por apresentar altos
indices de morbidade e mortalidade. Tal fator, associado a ineficacia dos regimes
terapéuticos comumente adotados, contribuem para que os portadores de DM
possam gerar grande impacto financeiro e social, em virtude da necessidade de
frequentes internacdes e longa permanéncia hospitalar, baixa produtividade pessoal
invalidez, aposentadoria precoce e morte prematura (GUIDONI et al, 2009). Tudo
isso concorre para onerar demasiadamente o Sistema Unico de Salde, pois
portadores de DM requerem, para os cuidados com a saude, pelo o menos o dobro
de recursos que os ndo-diabéticos (BARCELO et al, 2001).

Faz-se importante mencionar que o tema tem grande relevancia, uma vez que
o publico alvo tem crescido de forma assustadora no municipio de Santo Anténio do
Monte, devido aos maus habitos da populacdo. Por isso se faz importante a
excursao do plano de intervencao nas unidades basicas de saude.

1.2 Objetivo

Realizar uma revisdo de publicacfes sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT 2),

visando a elaboracdo de um plano de intervencao.
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1.3 Metodologia

Essa pesquisa foi desenvolvida a partir de uma reviséo de literatura, realizada
através da busca por artigos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2, publicados na base de
dados do LILACS, SCIELO e PUBMED. A selecao foi realizada por meio da leitura
do resumo dos artigos, sendo descartados aqueles que, apesar de constarem no
resultado da busca, ndo apresentaram significancia para o tema. o periodo qual foi
pesquisa para a elaboracdo odo mencionado plano foi de Janeiro de 2013 a

Dezembro do mesmo ano.
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2 DIABETES MELLITUS (DM)

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) corresponde a uma sindrome de etiologia
multipla, esté relacionado a falta de insulina, bem como incapacidade desta exercer
suas funcdes. Tem como manifestacdo clinica mais freqiente a hiperglicemia
cronica. S&o0 muitas as consequéncias do DMT2, sendo a principal o
comprometimento de Orgdos nobres, que podem ser considerados 0Orgaos vitais
como rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos, ocasionando déficit da
qualidade de vida. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
1999).

Dentre as complicacBes ocasionadas pelo DM, destacam-se a cetoacidose
diabética e a acidose latica, de carater agudo, bem como retinopatia, nefropatia,
neuropatia, amputacoes, disfuncdo sexual, doencas cardiovasculares, vasculares

periféricas e cerebrovasculares, de caracteristica crénica.

2.1 Fisiopatologia

A base do DMT2 continua controversa. Sabe-se que a doenca é resultado da
diminuicdo da acdo da insulina associada a graus varidveis na deficiéncia de sua
producdo. Constitui um grupo heterogéneo, e ndo uma simples doenca. Percebe-se
gue nos pacientes obesos ocorre a resisténcia insulinica, enquanto nos pacientes
magros, o defeito predominante é a diminuicdo da secrecdo de insulina. Os diabetes
surgem da incapacidade das células p-pancreaticas de aumentar a secrecéo
insulinica para vencer esta resisténcia (FELIG e FROHMAN, 2001).

Os principais sintomas concernentes a DM sao decorrentes dessa
insulinopenia ou déficit na acdo da insulina e incluem polidria, polifagia, polidipsia,
emagrecimento, fraqueza, parestesias, turvacdo e diminuicdo da acuidade visual
(GUIDONI et al, 2009).
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2.2 Classificacao

A classificagdo do diabetes possibilita a promog¢do de um tratamento mais
adequado e € baseada na presenca de auto-imunidade (anticorpos) e/ou disfuncao
das células pancreaticas, que auxiliam na melhor determinacdo dos subtipos
(MARASCHIN et al, 2009). Assim, geralmente procede-se a ado¢do da seguinte
divisdo, segundo MARASCHIN et al (2009):

e DM tipo 1: destruicdo da célula, de natureza auto-imune ou idiopatica,
geralmente ocasionando deficiéncia de insulina absoluta.

e DM tipo 2: varia de uma predominancia de resisténcia insulinica com relativa
deficiéncia de insulina, a um defeito predominantemente secretorio (disfuncao
pancreatica), com ou sem resisténcia insulinica.

e Outros tipos especificos: incluem defeitos genéticos da funcdo das células
beta-pancreaticas, defeitos genéticos da acdo da insulina (diabete
lipoatrofico), doencas do pancreas exdécrino (pancreatite, hemocromatose),
endocrinopatias (acromegalias e sindrome de Cushing), inducédo por drogas
(glicocorticoides, tiazinicos) e infeccfes (citomegalovirus, rubéola congénita),
formas imunoldgicas incomuns (anticorpos contra receptor de insulina), outras
sindromes genéticas (sindrome de Down, Turner, Prader Willi).

e Diabetes Gestacional.

2.3 Epidemiologia

Entre os anos de 2000 e 2030, estima-se um aumento de portadores de
DMT2 de 2,8% para 4,4%, de maneira mais acentuada na Ameérica Latina. Nos anos
90, houve uma elevagéo dos indices de obesidade, o que, associado ao progressivo
envelhecimento populacional, certamente contribuiu para a grande prevaléncia da
doenca, que representa grande problema em diversos paises, acarretando
sofrimento e incapacidade, diminuicdo da qualidade de vida, bem como perda da
produtividade e morte prematura. (ATENCAO A SAUDE DO ADULTO HIPERTENSO
E DIABETICO, 2006)
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O SUS (Sistema Unico de Saude), em 1990, passa a ter uma visdo do modelo
epidemioldgico, com acdes preventivas e coletivas. Mesmo assim, apos todas as
reformas, a incidéncia de DM, nao foi reduzida, apresentando hoje, altos custos
econdmicos e sociais. O perfil do portador de DM mudou: agora, criangas Sao
diabéticos com freqiéncia. Isso representa sério problema de saude publica. Séo
muitos os fatores que aumentam a incidéncia de DMT2, dentre eles, aumento da
expectativa de vida, alteragbes dietéticas, com alto consumo de produtos
industrializados, sedentarismo, obesidade, tabagismo, entre outros. (ATENCAO A
SAUDE DO ADULTO HIPERTENSO E DIABETICO, 2006)

Segundo dados da IDF - INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (2006),

a cada cinco segundos surge um novo portador de DMT2:

Quadro 1: Estimativa de individuos portadores de DM nas Américas.

Prevaléncia Mundial (pop. Adulta)1995 |4% (135 milhdes de pessoas)
Prevaléncia Mundial (pop. Adulta) 2007 |5,9% (246 milhdes de pessoas)
Prevaléncia Mundial (pop. Adulta) 2025 |7,1% (380 milhdes de pessoas)
1996 30 milhdes

2000 35 milhdes

2010 45 milhdes

2025 64 milhdes

308 milhdes de pessoas Quadro de IGT em 2007

418 milhdes de pessoas Quadro de IGT em 2025

Fonte: IDF (2006).

O Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS mostra que as internacdes
referentes a DM no ano de 2000, foram 39 milhdes (MARIN et.al, 2003). O portador
de DM gera um grande impacto econémico e social (BARCELO et al., 2001).
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2.4 Fatores Predisponentes

Embora idade maior que 45 anos, historico familiar, dentre outros fatores ndo
modificaveis, possam estar presentes, na realidade os fatores modificaveis para o
DM2 é que devem ser alvo de intervencdo, dentre os quais se destacam a
obesidade e fatores dietoterapicos, o sedentarismo, bem como o tabagismo. Stress
psicossocial e episddios depressivos maiores também podem estar associados a um
aumento de risco para DMT2.

Podem-se destacar, ainda, como fatores predisponentes, o HDL baixo e
triglicérides elevados, hipertensédo arterial e doenca coronariana (SANTOS et al,
2006).

3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

3.1 Avaliacéo Inicial

Como existem varios tipos de Diabetes Mellitus (DM), é de suma importancia
gue o diagndstico seja realizado na consulta inicial, a fim de que se promova a
correta classificacdo do tipo de DM que o paciente possui. Isso s6 é possivel,
através da realizacdo de uma anamnese bem detalhada do paciente assistido. E
importante salientar que no caso de suspeitos, estes devem ficar sob vigilancia,
sendo acompanhados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Ministério da Saude, dispde de alguns parametros de avaliacdo da histéria
do paciente que sdo suficientes para explorar a histéria do paciente, sendo estes
necessarios para diagnosticar DMT2, sao eles:

resultados de exames relacionados ao diagnéstico de diabetes ou do
controle metabdlico, sintomas de diabetes (apresentacgao inicial, evolugéo,
estado atual), frequéncia, gravidade e causa de cetose e cetoacidose,
histéria ponderal, padrées alimentares, estado nutricional atual; em crianca
e adolescente, crescimento e desenvolvimento, tratamentos prévios,
incluindo dieta e auto-medicacdo, e tratamento atual, histéria familiar de

diabetes (pais, irmaos), infeccdes prévias e atuais; atencdo especial a pele,
pés, dentes e trato urinario, uso de medicamentos que alteram a glicemia,
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histéria de atividade fisica, fatores de risco para aterosclerose, estilo de vida
e outros aspectos que podem afetar o manejo do diabetes, histéria
obstétrica, presenca de complicacdes cronicas do diabetes. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p 75).

Ja quanto ao exame fisico, o Ministério da Saude preconiza: peso, altura e
cintura, maturacao sexual (diabetes tipo 1), presséao arterial, fundo de olho (diabetes
tipo 2), tiredide, coracdo, pulsos periféricos, pés (tipo 2), pele (acantose nigricans),
avaliacdo laboratorial de pacientes com diabetes recém-diagnosticado, glicemia de
jejum, hemoglobina glicada (A1C), colesterol total, HDL-C e (para avaliar risco
Framingham), triglicerideos, creatinina sérica em adultos, exame de urina, infeccéo
urinaria, proteinuaria, corpos ceténicos, sedimento, microalbumindria (diabetes tipo 2,
se proteindria negativa), TSH (diabetes tipo 1), ECG em adultos, avaliacao clinica
inicial de complicagdes do diabetes tipo 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A melhor forma de avaliar o paciente é através da anamnese, saber a idade,
0 sexo e se fuma é fundamental, bem como aferir sinais vitais e resultados de
exames de sangue, exame dos pés, mapeamento de retina por oftalmologista.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A avaliacdo do controle glicémico deve ser monitorada pela hemoglobina
glicolisada, entretanto, os registros em prontuarios ainda séo falhos quando iniciais.
Se encontra melhores registros quando ha complicacdes como amputacdo, ou
melhor quando ja se tornou problema de saude publica e os gastos ja sdo elevados.
Portanto o controle dos niveis glicémicos € insuficiente para promocao e prevencao
da patologia, acredita-se que o aprazamento das consultas médicas que varia em
até trés meses é responsavel pelos registros falhos. De acordo com o Ministério da
Saude, a analise das taxas glicémicas variam acima de 200 mg/dl, sendo a mediana
169 mg/dl e a média 191 mg/dl, sendo estes acima do valor preconizado pelo
Ministério da Satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.2. Diagnéstico Clinico e Laboratorial

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da

glicose plasmatica de jejum ou apdés uma sobrecarga de glicose por via oral.
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O primeiro sinal da Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é a alta concentracdo de
acucar no sangue, acima de 160 mg/dl, a glicose passa pela urina, sendo ainda mais
alto, os rins segregam &agua para quebrar a glicose perdida, ao produzir urina
excessiva, este sente mais sede, sendo uma sensacédo anormal. Perda de peso e
fome exagerada € comum. Problemas de visdao, sonoléncia, nduseas e cansaco
ocorrem na maioria dos portadores de DMT2. Quando a DMT2, esta mal controla, os
doentes ficam propensos a infec¢gdes. (ORTIZ e ZANETTI, 2001)

O diagndstico laboratorial é feito através da mensuragdo de glicose no
sangue, a maioria das pessoas controlam os valores apenas quando submetidos a
exames anuais para emprego ou desporto. Também pode ocorrer analises devido a
sintomas como sede, miccdo ou fome, ou fatores de riscos caracteristicos como
antecedentes de Diabetes Mellitus, obesidade, infec¢cdes ou outras complicagdes.
(ORTIZ e ZANETTI, 2001).

Os testes laboratoriais mais frequientes sao a glicemia de jejum e teste oral de
tolerancia a glicose, lembrando que os parametros acima de 110 mg/dl merecem
atencdo especial e confirmacg&o do exame. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A modificacdo do comportamento alimentar inadequado e a perda
ponderal, associadas a pratica de atividade fisica regular, s&o
consideradas terapias de primeira escolha para o tratamento da
sindrome metabdlica, por favorecer a reducdo da circunferéncia
abdominal e da gordura visceral, melhorar a sensibilidade a insulina e
diminuir as concentragbes plasmaticas de glicose e ftriglicérides,
aumentar os valores de HDL colesterol, e, consequientemente, reduzir os
fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus do tipo 2 e
doenca cardiovascular (MCLELLAN et al, 2007, p.516).

4 PLANO DE INTERVENCAO

4.1 Primeiro Passo: Definicdo dos problemas

ApoOs diagnostico situacional feito pela equipe de saude da Unidade Basica de
Saude Sao Vicente de Paulo, no municipio de Santo Anténio do Monte /MG os
seguintes problemas foram identificados:

1-Diabéticos com risco de complica¢gBes da doenca;

2-Demanda espontanea excessiva;
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3-Baixa adesao aos grupos operativos;

4-Falta de area de lazer.

4.2 Segundo Passo: Priorizacdo de problemas

Quadro 2: Classificacédo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da Equipe da Unidade Béasica de S&o Vicente de Paulo:

Equipe Sao Vicente de Paulo — Priorizacdo dos Problemas

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selegéo
Problemas enfrentamento
Risco de Alta 7 Parcial 1
complicacbes do

diabetes

Demanda Alta 5 Parcial 2
espontanea

aumentada

Falha de grupos Alta 5 Dentro 3
operativos

Falta de area de Alta 4 Parcial 4
lazer

Fonte: A Autora (2013)

O problema definido como prioridade numero 1 pela equipe foi o risco

aumentado de complicacdes do diabetes.

4.3 Terceiro Passo: Descri¢cao do problema selecionado

Segundo Linha-guia de hipertensdo e diabetes (ATENCAO A SAUDE DO
ADULTO HIPERTENSO E DIABETICO, 2006) o risco de complicacdes do diabetes
esta aumentando, necessitando de intervencdes rapidas e eficazes, no atendimento

e acompanhamento do diabético.




4.4 Quarto Passo: Explicagdo do problema
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A explicacdo do risco de complicagcbes no diabetes esta sintetizada no

esquema abaixo:

Esquema 1: Risco de complicacdes no diabetes

Estilos &

habitos de vida

fedentarismo

alimentacdo

Fatores

hereditarios

Causas

]

Dislipidermia

Piora da

qualidade
de vida

Mortalidade

inadequada
Retinopatia
Hipertensdo Risco de [ &R
Diabetes complicacdes »
Obesidade aumentado
Tabagismo DOENGCA /
_|—|. REMA&L
CROMICA,
Prohlema Conseqgiiéncias

Fonte: Autora (2014).
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Esquema 2 : Risco de complicacdes no diabetes

Fatores ambientais,

socioecondmicos

)
I
|
: culturais, politicos e
|
I
)

-

Politicas publicas
de saude

Fonte: Autora (2014).

4.5 Quinto Passo: Selegao dos “nés criticos”

O ‘nd’ critico é algo que possamos intervir juntamente com toda a equipe de
trabalho e esta dentro do nosso espaco de governabilidade. Foram considerados

“nds criticos” pela equipe da UBS Sao Vicente de Paulo:

1- Héabito e Estilo de vida
2 - Processo de trabalho da Equipe
3 - Nivel de informacéo

4 — Desinteresse

4.6 Sexto Passo: Desenho das operacdes
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Quadro 3 - Desenho das operacgdes para os “nos” criticos do problema

HO CRITICO Hivel de Informagdo Habitos e estilos de vida nadequados
OPERACAD + Educagao + Vida
PROJETO Promover educagio cortinuada
doz diabéticos Modificar habitos e estilos de vida
RESULTADO Aumertar o nivel de informag&o | Diminuir de o ndmera de pacientes com
ESPERADO doz diabéticos. complicagies do diabetes.
PRODUTO -Criggio de grupcs de Trabalbo com equipe muttiprofizzsional,
ESPERADO operativas, favarecendo e emmiquecenda o atendimento.
-Sala de espera
RECURSOS Organizacionais- para Organizacionais - para organizar atividades
HECESSARIOS | organizar oz gupos e zala de fizicas, orientagdes nutricionais

EEpEra
Cognitivo - informagdes sobre o
tema e estrfutégias de
COMUNIC&Za0.

Politicos —articulagio
irtersetorial & mobilizacio social.
Financeiro - para aquisicio de
lanches, brindes, panfietos

atendimentos compartilhados e Grupos
operativos

Cognitivo - informagdes sobre otema e
estratégiss de comunicagio.

Politicos —articulacio intersetorial &
mobilizagio social.

Financeiro - para aquisicio de lanches
brindes, Cesta verde

Fonte: A Autora (2013)
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Quadro 4 - Desenho das operacdes para os “nés” criticos do problema

HO CRITICO D esinteresse Processo detrabaho Equipe MAC
OPERACAD Cuidar meihor + Cuidado
PROJETO
Melharar & forma de trabalbo com os Capacitar equipe para auto-cuidado
diabéticos. apniado
RESULTADG Equipe e usuarios mais motivados helhorar acompanhamento dos, |
ESPERADO dishéticosz.
PRODUTO Capacitacio de toda a equipe, para
ESPERADO lidar com o desinteresze dos diahéticos.
Educacio permanente com os
Ertrevista motivacional funcionérios
Yizita domiciliar de melhor qualidade
RECURS0S Organizacionais - para organizar os Organizacionais - para organizar oz
HECESSARIOS | grupos. treinamentos

Cognitivo - informacdes sobre o tema
e estratégiss de comunicagio.
Politica—articulacio intersetorial e
mohilizagio social

Financeiro - para aquisicio de
lanches, brindes

Cognitivo - informacdes sobre o temae
estratégiss de comunicac&o.
Politicos - articulac&o intersetorial e
mobilizacio social.

Financeiro- para aquisizio de lanches,
hbrindes, apostilas.

Fonte: A Autora (2013)




4.7 Sétimo Passo: Identificacdo dos recursos criticos
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Quadro 5 - Desenho das operacdes para os “nés” criticos do problema

OPERACAO! | Cuidar melhor + Cuidado + Vida + Educagio
PROJETO
Organizacionais- | Organizacionais
RECURSOS Organizacionais- Organizacionais- | para organzar - p&ra organizar
CRITICOS para organzar os para organzar oz | tividades fizicas, | 0= grupos.
grupos, treinamentos. orientacdes Cognitivo -
Cognitivo - Cognitivo - nutricionsis, inform acdes
informacdes schre o | informagdes sobre | atendimertos gobre o tema e
tema e ectratégias de | otemae compartihadose | estratégias de
COMUNICECED. estratégias de Grupcs operativis | comunicagan.
Politicos- articulacio | comunicaco. Cognitivo - Politicos -
inter=etarial e Politicos - informacdes schre | articulacio
mohilizacio social articulacio otema e interzetarial &
Financeiro - para intersetarial e estratégizs de mohilizacEo
aquisicao de lanches, | mobiizacéo social. | comunicaco. s0cial.
brindes Financeiro - para | Politicos- Financeiro -
aquisicao de articulacio para aquisicio
material educativo, | intersetarial e de lanches,
mohiizacio social. | brindes,
Financeiro - para | panfletos

aquisicao de
lanches, brindes.
Cestaverde

Fonte: A Autora (2013).




4.8 Oitavo Passo: Anédlise de viabilidade do plano

Quadro 6 - Proposta de acfes para a motivacao dos atores
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OPERACQOES/
PROJETOS

RECURSOS CRITICOS

CONTROLE D05
RECURS0OS

Atorque
Controla Motivagao

AGOES
ESTRATEGICAS

+ Educagdo

Cognitivo - informagdes sobre o

Secreteria Fawvorawvel

Mao & neces=dria

P rom ower tema e estratégias de de saldel

educacio COMUNICaZED. Equipe do

continuada do Politicos - aticulagéo intersetorial | PSF

diabético e mohilizacio social.

+ Vida - ognitivo - inform agdes sobre o Secretaria | Favordwvel M&o & necessdria

hodificar hahitos e

bema e estratégias de comunicagio.

de saudef

estilos de vids Foliticds - aticulag&o intersetorial & | Equipe do
mohilizagio social. PSF
+ Cuidado CQrganzacionais - para organizar Favorawvel M&o & necessdria
Implantar & linha | oz treinamentos Secretaria
guia do PDAPS | Cognitivo - informagdes sobre o de sandel
do diabetes tema e estratégias de Coordenags
COmUNIcagE0. odo PSF [
Paoliticos - aticulag&o intersetorial | Equipe de
e mobilizacio social. salde
Financeiro - para aquisicao de
material educativo
Cuidar melhor Cognitivo - informagdes sobre o Secretaria | Favordwvel M&o & necessaria

Melhorar & forma
de trabalho com o=
diahéticos.

tema e estratégias de
COMUNICaZE0.

Financeiro - para aquizicao de
lanches, brindes

de zalde/
Coordenscs
odoPSF &
Equipe de
zalde

Fonte: A Autora (2013).




4.9 Plano Operativo

QUADRO 7 — Plano Operativo
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OPERACOES Cuidar medhor | + Cuidado + Vida + Educagdo
Melhorar & Implartar & linbs Modificar hahitos & Promover
forma de quia do PDAPS do | estilos de vida educaca0
trabalho com oz | diabetes cortinuada dos
diabéticos diabéticos.

RESULTADOS Melharar Criminuir
Equipe & acompanhamento complicagdes do Aumentar o nivel
LSUAros mais dos diabetes. diabetes. de informacio dos
motivados diabéticos.

PRODUTOS -Capacitagio -Auto - cuidado -Trabalho com -Criagio de
de toda a apoiado equipe grupos de
equipe, para -Educacio multiprofizzional operativos
lidar com o permanents com -Sala de espera
desirteresse oz funcionarios
doz diabéticos .

-Entrewvista
motivacional
-Misita
domiciliar de
melhar
qualidade

RESPOHSAVEL
Equipe Luciana & equipe Luciana & equipe Luciana e Dr.

Marcos
PRAZO
2 meses Im edistao 2 meses Imedisto

Fonte: A Autora (2013).

O plano de intervengéo sera gerenciado e acompanhado através de consultas

médicas, consulta de enfermagem e visitas domiciliares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os autores estudados destacaram a importancia dos cuidados com o diabetes
para evitar os periodos de agudizacdo da doenca, acarretando suas complicacdes, o
que pode repercutir na qualidade de vida desses pacientes para toda a vida.
Ressaltaram também a importdncia da mudanca dos hébitos de vida e da
incorporacdo de exercicios fisicos para controle dessa doencga, juntamente com o
auto-cuidado.

Um controle e acompanhamento adequado dos pacientes com diabetes é
possivel, mas para isso aconteca, a equipe tem que ser capacitada para
desenvolver técnicas de mudancas comportamentais (como entrevista motivacional,
grupos operativos) e trabalhar com uma equipe multiprofissional; mudando o foco da
doenca, abrangendo todos os aspectos sociais e psicoldgicos, tratando o paciente
como um todo e nao fragmentando a doenca.

Promover acgbes de saude, visando o melhor controle do diabetes é
fundamental em todo o processo de estruturacéo e execucdo dos servicos de saude,
mas ele ndo se inicia e nem se finda em curto prazo. Toda a equipe da atencéo
primaria deve apoiar a mudanga comportamental, favorecer a adesao ao tratamento
evitando assim os periodos de agudizacao.

A equipe de saude deve manter-se motivada e engajada em acfes de saude
que iram repercutir de forma positiva por toda a vida do paciente portador de

diabetes.
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