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RESUMO

Partindo do fato de que a diabetes mellitus € uma patologia , a qual resulta em complicactes
graves ,como manifestacdo de distdrbios cardiovasculares, resultando em risco aumentado de
infarto do miocérdio, acidente vascular encefalico e isquemia das extremidades inferiores,que
afetam a manutencdo do bem-estar do individuo, a utilizacdo do Planejamento Estratégico
Situacional para a elaboracdo de acdes na Atencdo Basica para fortalecimento do autocuidado
em pacientes com diabetes mellitus atendidos pela Unidade Bésica de Saude da Familia do
bairro Jardim Santa Isabel 2 resultou na promocao de melhora na evolugdo da doenca para o
grupo de usuérios da UBS que foram submetidos as visitas domiciliares, a aplicagdo dos
questionarios inicial,final e de acompanhamento e do comparéncia as consultas médicas
previamente agendadas pelas académicas de medicina. Além disso, outro ponto importante a
ser levantando consiste em destacar que no caso desse grupo de pacientes da UBS Santa Isabel
2 foi observado na prética que a vivéncia com a diabetes mellitus envolve as maltiplas areas
pertencetes a realidade cotidiana do individuo que influenciam tanto na adesdo quanto na
manuntencdo do tratamento dessa doenca ,tais como questdes financeiras, socioeconémicas,
emocionais,culturais e familiares.Conclui-se,portanto, que o enfrentamento as complicacdes
geradas pela diabetes mellitus demanda por estratégias que se baseiem em uma concepc¢ao
ampliada de satde capaz de entender o paciente em suas multiplas complexidades de modo que
,a partir da compreenssao dos multiplos aspectos que influenciam na convivéncia do paciente
com essa patologia, possa ser direcionado um tratamento efetivo capaz de atender as
necessidades do usuério dentro da Atencdo Basica de Salde.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus € um grupo de distdrbios metabolicos que resulta em hiperglicemia
por um defeito nas secre¢fes ou nas agOes da insulina. A auséncia do tratamento
medicamentoso, a falta de educacdo alimentar, a ingestdo de bebidas alcoolicas e o
sedentarismo agravam o quadro da doenga e favorecem a manifestacdo de distirbios
cardiovasculares, resultando em risco aumentado de infarto do miocardio, AVE e isquemiadas
extremidades inferiores. .Dessa forma, a manutencdo de uma vivéncia cotidiana saudavel com
a diabetes melito € uma necessidade inerente ao paciente de modo a garantir que seu bem-estar
seja promovido e que enfrentamento a essa doenga crbénica possa ser efetivado de maneira
eficiente.
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Sob esse viés, no ano de 2022, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude
de Cuiaba, sdo atendidos 128 pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus (71 mulheres e
57 homens) na UBS Santa Isabel 2, e consoante a enfermeira da unidade, o controle
glicémicode boa parte deles € um dos maiores desafios da equipe multiprofissional.Diante
disso, faz-se necessario estratégias para o fortalecimento do autocuidado dos diabéticos,
devido & prevaléncia e aos riscos de agravo dessa doenca.Portanto,definem-se como objetivos
de modo geral ampliar a adesdo ao tratamento de 80% dos pacientes com Diabetes Mellitus
acompanhados e de modo especifico implementar o0 acompanhamento semanal dos pacientes
com Diabetes Mellitus, incentivar, mediante a orientacdo, a aproximacao entre 0 usuario a
Unidade de Saude e incentivar a corresponsabilizacdo dos pacientes com o tratamento. Desse
modo,constitui-se como objetivo geral ampliar a adesdo ao tratamento de 80% dos
pacientescom Diabetes Mellitus acompanhados e como objetivos especificos implementar o
acompanhamento semanal dos pacientes com Diabetes Mellitus, incentivar, mediante a
orientacdo, a aproximacdo entre o wusudrio a Unidade de Saude e incentivar a
corresponsabilizacéo dos pacientes com o tratamento.

2 MATERIAIS E METODOS

A partir de reunido com a enfermeira da Unidade Bésica de Saude, foi identificado que
um consideravel ndmero de pacientes com Diabetes Mellitus permanecia com indices
glicémicos elevados. Diante disso, o Planejamento Estratégico Situacional norteou o
desenvolvimento de estratégias para propiciar o fortalecimento do autocuidado desses
clientes, a fim de minimizar a problematica na regido. Assim, serdo realizadas visitas
domiciliares semanais, para aplicacdo de questionario e orientacGes sobre a importancia do
acompanhamento médico, nutricional, bem como terapéutica medicamentosa, aos pacientes
diabéticos designados pela preceptora. Nesse sentido, os materiais utilizados para a realizacdo
dessas atividades foram: questionario impresso, glicosimetro, balanca, fita métrica e caneta
esferografica. Logo, a monitorizacdo do projeto ocorrera mediante analise das informacdes
coletadas. Sendo assim, o trabalho desenvolvido configura-se como um trabalho de campo.

3 RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos momentos do PES para a realizacdo da atividade, verificou-se o
éxito dos objetivos elencados, mensurado através: 1) da efetivacdo das visitas domiciliares
semanais, conforme o objetivo especifico 1; 2) do comparecimento dos diabéticos as
consultas agendadas pelas académicas, o que confirma o sucesso do objetivo especifico 2; 3) da
aplicacdo de um questionario final aos pacientes acompanhados, que demonstrou o melhor
entendimento destes acerca da fisiopatologia do Diabetes Mellitus e suas complicac@es, assim
como a compreensao a respeito de sua corresponsabilizacdo com o tratamento, cumprindo o
que foi proposto pelo objetivo especifico 3.

Como consequéncia dos resultados demonstrados, infere-se a superacdo do objetivo
geral, com a ampliacdo da adesédo ao tratamento de 100% dos diabéticos acompanhados, o que
compreende a observacdo de melhoria nos habitos de vida dos pacientes e sutil queda dos seus
niveis glicémicos ao final do projeto.

4 CONCLUSAO
Portanto, a partir da experiéncia pratica desenvolvida pelas académicas de medicina

durante a aplicacdo dos 4 momentos do PES, torna-se evidente como o processo de vivéncia
com doencas cronicas, como no caso DM, dentro da Atencéo bésica de salde se constitui um
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processo complexo, o qual é influenciado por fatores multiplos como econdmicos, sociais,
familiares, fisicos e emocionais, que sdo determinantes na maneira como o individuo vai aderir
ao tratamento para a manutencdo de um quadro estavel da doenca de modo a garantir a
promocdo equilibrada do seu bem-estar. Diante do exposto, a implementacdo préatica de
“Estratégias na Atengdo Basica para o fortalecimento do autocuidado em pacientes com
diabetes mellitus” tornou evidente que a obtengdo de resultados efetivos na promogéo da
melhora nos quadros dos pacientes com diabetes mellitus perpassa ndo apenas pela imposicao
de metas de reducdo de indice glicémico mas pelo desenvolvimento de praticas constantes de
educacdo em saude, monitorizacdo de medidas antropométricas, orientacdo sobre 0 uso
adequados dos medicamentos, oferecimento de apoio emocional, esclarecimento de ddvidas
dos pacientes, da aproximacdo entre o usuario e unidade de salde e pelo entendimento do
usuario sobre o funcionamento das redes de atencdo em salde de forma que esses pacientes
consigam entdo ,através da aplicacdo das medidas desenvolvidas, compreender o seu papel de
protagonista na manutencdo do tratamento contra a diabetes mellitus. Conclui-se, posto isso,
que o enfrentamento ao agravo nos casos de doencas cronicas dentro da Atencdo basica de
salde carece pelo resgate de medicina humanizada a qual considera o individuo em suas
multiplas particularidades.
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