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RESUMO

A manutencdo de uma dieta saudavel € uma das maiores dificuldades do paciente
diabético. Baseado no diagnostico situacional da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia IV de Pirauba observou-se elevado numero de pacientes
diabéticos tipo 2 que ndo aderiram ao tratamento dietético. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para melhor adesdo ao
tratamento dietético dos diabéticos tipo 2 no municipio de Pirauba/MG. A
metodologia foi executada em trés etapas: realizacdo do diagndstico situacional;
revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de agcdo. Neste estudo foram
selecionados os seguintes nos criticos: dificuldade dos pacientes e/ou cuidadores de
entenderem as orientacdes e; orientagcdes inadequadas. Baseado nesses noés
criticos foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criacdo dos projetos
“mais informacao” para orientar por meio de grupos operativos sobre como e porque
realizar dieta no diabetes tipo 2 e; “dieta j4” para estabelecer uma cartilha contendo
orientacdes dietéticas para pacientes com diabetes tipo 2. Acreditamos que estes
projetos poderdo influenciar positivamente na adesdo ao tratamento dietético
melhorando, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras chave: Diabetes, Adesdo, Tratamento.



ABSTRACT

The maintenance of a healthy balanced diet is one of the most difficult tasks of the
diabetic patient. Based on the situational diagnosis of the area embraced by the
Family Health Strategy IV of Piraduba there was high number of type 2 diabetic
patients that did not adhere to the dietary treatment. Therefore, the purpose of this
study was to develop an action plan for better adhesion to the dietary treatment of
type 2 diabetics in the municipality of Piralba/MG. The methodology is carried out in
three stages: realization of situational diagnosis; literature review and the
development of action plan. In this study we selected the following critical node:
difficulty of patients and/or caregivers to understand the guidelines and; inadequate
guidance. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose: creation of projects “more information” to guide through operative groups
about how and why perform diet in type 2 diabetes and; “diet already” in order to
establish a primer containing dietary guidelines for patients with type 2 diabetes. We
believe that these projects can positively influence adherence to dietary treatment
improving therefore the quality of life of patients.

Keywords: Diabetes, Adherence, Treatment.
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1 INTRODUCAO

Piralba € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais e situa-se na
mesorregido da Zona da Mata. O municipio localiza-se a 262 km de Belo Horizonte,
possui uma area de 144,289 kmz2 e conta com uma populacdo de aproximadamente
11.112 habitantes (IBGE, 2014). As terras do municipio estdo inseridas na bacia do
rio Paraiba do Sul, sendo banhadas pelos ribeirbes Pirauba e Pirapetinga.
Atualmente, o municipio é administrado pela prefeita Maria Aparecida Roberto
Ferreira (IBGE, 2014).

Aproximadamente 94,7% da populacdo do municipio € usuario da assisténcia
a saude no SUS. A Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio em
2002 e conta atualmente com 04 equipes de saude da familia.

Estou inserido na Estratégia Saude da Familia (ESF) IV desde 2014. A ESF
IV estda dividida em 05 microareas que atendem 470 familias cadastradas,
totalizando 2396 moradores.

A ESF |V foi a primeira Unidade de Saude do municipio de Pirauba. Até o ano
de 2014 era caracterizada como uma Unidade Mista, onde eram realizados
atendimentos especializados de cardiologia, ginecologia e obstetricia, psiquiatria e
psicologia. Foi com o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica
(PROVAB) neste mesmo ano que foi criada a 4 ESF do municipio. Atualmente, a
ESF conta com um médico provabiano, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude (ACS).

Na Unidade sdo realizados os atendimentos de clinica geral, pré-natal,
puericultura, vacinacdo e pequenos procedimentos médicos (sutura, lavagem
auricular, drenagem de abscesso, e outros) e de enfermagem (retirada de pontos
cirurgicos, curativos, afericdo de pressao arterial, acompanhamento das criancas do
programa Bolsa Familia, e outros).

Apbs a realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF
IV de Piradba foi possivel verificar um nimero elevado de pacientes portadores de
diabetes mellitus (DM) tipo 2. Além disso, verificou-se também que a maioria ndo
aderiu ao tratamento dietético e mesmo com ajuste maximo na dose das
medicacfes, muitos deles ainda apresentavam altas taxas de glicemia.

A dificuldade em *“aceitar” a doenca é também muito visivel entre os

diabéticos. Os sintomas quase imperceptiveis no comeco da doenca podem dar a
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falsa impressao de “saude”, o que pode levar o individuo a acreditar que ndo precisa
fazer dieta ou utilizar os medicamentos.

Baseando-se entdo nessas informacdes surgiu a necessidade de orientar
melhor esses pacientes em relacdo a doenca propriamente dita, principalmente em
relacdo as mudangas nos habitos alimentares. Segundo Molena-Fernandes et al.
(2005), mudancas nos hébitos alimentares, como a diminuicdo do consumo de
gorduras saturadas e acgUcares e 0 aumento do consumo de fibras, sdo fatores que

influenciam diretamente na prevencao e tratamento do DM tipo 2.
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2 JUSTIFICATIVA

A dificuldade em adotar habitos de vida saudaveis, com uma dieta adequada,
pratica de atividade fisica, abandono dos vicios e etc. sdo as principais limitacbes
observadas no tratamento ndo farmacologico do DM. Entretanto, a manutencdo de
uma dieta saudavel parece ser uma das maiores dificuldades. Logo que o diabético
descobre sua doenca, ele costuma seguir uma programacao alimentar, mas, com o
tempo, muitos desanimam com essa disciplina constante, e aos poucos Vvao
abandonando a dieta (MARTINS, 1998 apud MOLENA-FERNANDES et al., 2005).

Este trabalho justifica-se pela baixa adesdo ao tratamento dietético de
pacientes portadores de DM tipo 2 no municipio de Piraduba, o que cursa com
descontrole glicémico desses individuos, pior evolucdo da doenca e,

consequentemente, complicacdes incapacitantes ou até mesmo fatais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo para melhor adeséo ao tratamento dietético dos
pacientes portadores de DM tipo 2 no municipio de Pirauba/MG.

3.2 Objetivos especificos

Realizar palestras educativas sobre o DM e a importancia da adesao ao
tratamento dietético;

Introduzir um material descritivo e ilustrativo capaz de esclarecer e orientar
sobre a dieta destinada aos pacientes portadores de DM tipo 2;

Reduzir os niveis glicémicos proximo dos valores normais;

Melhorar a qualidade de vida, reduzir as comorbidades relacionadas ao DM e

elevar a sobrevida desses pacientes.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia da
ESF IV do municipio de Pirauba/MG. Identificamos como principal problema o
elevado numero de portadores de diabetes mellitus (DM) tipo 2 com baixa adesdo ao
tratamento dietético. Ficou evidente entdo, a necessidade da criacdo de um
programa com foco na mudanca do estilo de vida, sobretudo nos habitos alimentares
desses individuos, para melhor controle de suas glicemias.

Em um segundo momento realizou-se uma reviséo de literatura para busca de
informacgdes nutricionais e dietéticas direcionadas aos pacientes diabéticos tipo 2,
visando reunir um conteudo pratico e de baixo custo para facilitar a orientacéo
desses pacientes no tratamento nao farmacolégico, mais precisamente a dieta
desses individuos. Para a busca de literatura utilizou-se sites como: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Na busca foram utilizados os seguintes descritores:
diabetes, adeséao, tratamento dietético.

Por fim, com as informag¢des do diagndstico situacional e da revisdo de
literatura foi proposto um plano de acéo, elaborado pelo método de planejamento
estratégico situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), para melhor
adesao ao tratamento dietético dos pacientes portadores de DM tipo 2 no municipio
de Pirauba/MG.



15

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes mellitus

O DM é um grave problema de saude publica, ndo sé por sua alta frequéncia
na populacdo, mas também por suas complica¢cbes, alto custo financeiro e social
envolvidos no tratamento, e reducdo da qualidade de vida dos doentes (PERES;
FRANCO; SANTOS, 2006).

O DM é uma doenca metabodlica que cursa com aumento dos niveis de
glicemia plasmética devido a auséncia, deficiéncia e/ou resisténcia a acdo da
insulina (BORGES; CORREIA; ALVAREZ-LEITE, 2011). Segundo a Organizacgao
Mundial da Saude (WHO, 1999 apud BRASIL, 2013, p.19), o termo diabetes mellitus
(DM) refere-se a um “transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢éo e/ou da acao da insulina”.

Estima-se que a populacdo mundial com diabetes € de aproximadamente 382
milhdes de pessoas e que deverd atingir 592 milhdes em 2035 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2013). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2014), cerca de 80% desses individuos vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente proporcéo
de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens. Em 2013 eram quase 12
milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, portadoras de diabetes no
Brasil (SBD, 2014).

A classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Associacéo
Americana de Diabetes (ADA) inclui basicamente quatro classes clinicas: diabetes
mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus gestacional e outros tipos
especificos de diabetes (SBD, 2009). O pré-diabetes é o estado em que o individuo
apresenta valores de glicemia de jejum menores que o valor estabelecido para
classificar como DM, porém superiores quando comparados ao valor de referéncia
normal (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012).

No DM tipo 1, a hiperglicemia € resultado da deficiéncia na secre¢do de
insulina que, com o passar do tempo, torna-se totalmente ausente. Ja no DM tipo 2,
a hiperglicemia ocorre tanto por resisténcia quanto por deficiéncia na secrecédo deste
hormonio (BORGES; CORREIA; ALVAREZ-LEITE, 2011).
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O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacéo,
sendo seguido em frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente
8% (ADA, 2010).

Os sintomas da hiperglicemia acentuada podem incluir polidria, polidipsia,
perda de peso, polifagia, e visdo turva. Além disso, prejuizo do crescimento e
suscetibilidade a certas infeccdes podem também acompanhar a hiperglicemia
cronica. Agudamente, a hiperglicemia ndo controlada pode levar a cetoacidose
diabética ou a sindrome hiperosmolar nao-cetotica, oferecendo risco de morte para o
doente (BRASIL, 2013).

5.2 - Tratamento do diabetes mellitus

Apesar de ser uma doenca com critérios diagnosticos bem estabelecidos, o
DM apresenta um manejo complexo, uma vez que sua abordagem além de
medicamentosa envolve uma série de mudancas nos habitos de vida (ASSUNCAO;
SANTOS; COSTA, 2002).

No caso do DM tipo 2 o tratamento consiste na mudanca do estilo de vida
acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico (BRASIL, 2013).

Mesmo com a introducdo de novas drogas, o controle do DM permanece
insatisfatorio na grande maioria da populacédo (LYRA et al., 2006).

No tratamento farmacologico do DM, o0s recursos medicamentosos
geralmente sdo empregados em um segundo momento, diante da incapacidade de
controlar os niveis glicémicos com dieta e atividade fisica (ADA, 2000 apud
ASSUNCAO; SANTOS; COSTA, 2002).

O tratamento ndo farmacoldgico se baseia na adocado de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica,
perda de peso, moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo. Estes
habitos de vida sdo a base do tratamento do diabetes e possuem uma importancia
fundamental no controle glicEmico, além de atuarem no controle de outros fatores de
risco para doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A associagao entre ganho de peso, obesidade abdominal, sedentarismo e o
desenvolvimento de DM tipo 2 é clara, e os habitos alimentares sdo considerados

um dos principais fatores passiveis de modificacao relacionados ao desenvolvimento
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dessas doencas (WHO/FAO, 2003 apud SARTORELLI; FRANCO; CARDOSO,
2006).

Cumprir a dieta adequada é parte fundamental no tratamento da doenca,
porém, de acordo com Péres, Franco e Santos (2006) alguns estudos tém apontado
para uma baixa adesdo as orientacdes recomendadas. Segundo Gonder-Frederick
et al. (1988 apud GROFF; SIMOES; FAGUNDES, 2011) os pacientes que
apresentam DM dificilmente seguem o tratamento proposto pelos profissionais de
saude, sendo que as taxas de ndo adesao variam de 40 a 90%.

A falta de motivacdo e a nao adesdo ao tratamento constituem,
provavelmente, as mais importantes causas de insucesso das terapéuticas,
aumentando a morbimortalidade nessa populagdo (APOSTOLO et al., 2007).

As diretrizes para o tratamento e acompanhamento do DM da SBD (2009),
orientam para adocdo de plano alimentar saudavel, como aspecto fundamental no
tratamento, salientando que a orientacdo nutricional e o estabelecimento de dieta
para controle de individuos com DM associados a mudanca no estilo de vida sao
terapias de primeira escolha.

O tratamento nutricional € essencial para o controle do DM. Ele inclui a
avaliacdo, o diagnéstico, a escolha e introducdo da terapia nutricional adequada,
além do aconselhamento sobre o tratamento geral da doenca (BORGES; CORREIA,;
ALVAREZ-LEITE, 2011).

A conduta nutricional devera ter como foco o individuo, considerando todas as
fases da vida, seu nivel sociocultural, diagnéstico nutricional, habitos alimentares,
nao diferindo de parametros estabelecidos para populacdo em geral, considerando
também o perfil metabdlico e uso de farmacos (ADA, 2014 apud SBD, 2015).

A SBD (2015) recomenda que uma nutricdo equilibrada seja estabelecida a
partir de concentracbes adequadas de macronutrientes e micronutrientes, prescritos
de forma individualizada. A ingestdo dietética desejada segue recomendacdes
semelhantes aquelas definidas para a populacéo geral, considerando todas as faixas

etarias, conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1 - Composicao nutricional do plano alimentar indicado para portadores de diabetes

mellitus.
MACRONUTRIENTES INGESTAO RECOMENDADA/DIA
Carboidratos (CHO) Carboidratos totais: 45% a 60%
Né&o inferiores a 130 g/dia
Sacarose Até 10%
Frutose N&o se recomenda adi¢do nos alimentos
Fibra alimentar Minimo de 20 g/dia ou 14 g/1.000 kcal
Gordura total (GT) Até 30% do VET*
Acidos graxos saturados (AGS) < 7% do VET*
Acidos graxos trans (AGT) <1g
Acidos graxos poli-insaturados (AGPI) Até 10% do VET*
Acidos graxos monoinsaturados (AGMI) Completar de forma individualizada
Colesterol < 200 mg/dia
Proteina Prescricéo individualizada
MICRONUTRIENTES INGESTAO RECOMENDADA/DIA
Vitaminas e minerais Segue as recomendacdes da populagéo ndo
diabética
Sadio Até 2.000 mg

VET (valor energético total): considerar as necessidades individuais, utilizando parametros
semelhantes a populacdo ndo diabética, em todas faixas etarias.
Fonte: SBD (2015, p.20)

Portadores de DM e seus familiares devem participar de programas de
educacdo nutricional a partir do diagnéstico, mediante conscientizacdo da
importancia do autocuidado e da independéncia quanto a decisfes e atitudes em
relacdo a alimentacéo para o controle do DM (ADA, 2014 apud SBD, 2015).

Através do conhecimento € possivel que o diabético compreenda a
importancia e influéncia dos alimentos na homeostase glicémica e prevencéao de
complicagbes tardias. Estratégias educacionais incluem atividades em grupos
operativos, oficinas e palestras. Técnicas educativas devem ser diferenciadas de
acordo com as caracteristicas do individuo, como idade, escolaridade e tempo de
diagnéstico (SBD, 2015).

No tratamento do DM o exercicio fisico € um importante aliado, atuando sobre
o controle glicEmico e sobre outras comorbidades, como a hipertensdo e a
dislipidemia, e reduzindo o risco cardiovascular. Qualquer atividade fisica, recreativa,
laborativa ou esportiva pode se feita pelos diabéticos, mas deve-se estar atento as

possiveis complicacdes e limitacbes impostas pelo comprometimento sistémico
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causado pela doencga. A recomendacdo mais atual para os diabéticos é atividade
aerdbica diaria, ou pelo menos a cada dois dias, para que os beneficios sobre o
metabolismo glicidico sejam alcangcados. Preconiza-se 150 minutos de exercicios de
moderada intensidade por semana ou 75 minutos de exercicios de alta intensidade

por semana, ou uma combinagéo de ambos (SBD, 2015).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Apbs a realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF
IV de Pirauba foi possivel identificar diferentes problemas, como por exemplo:
e Baixa adesédo ao tratamento dietético de pacientes portadores de DM tipo 2;
e Elevado numero de hipertensos;

e Elevado numero de pacientes dependentes de benzodiazepinicos;

6.2 Priorizacdo dos problemas

Apés a identificacdo dos problemas, torna-se importante realizar a priorizacao
dos mesmos, pois dificimente todos poderdo ser enfrentados pela equipe,
principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais, etc.)
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 2 apresenta a priorizacdo dos
problemas identificados.

Quadro 2 - Priorizacdo dos problemas identificados na ESF V.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Baixa adesdo ao tratamento )
dietético de  pacientes Alta 10 Parcial 1
portadores de DM tipo 2
Elevado namero de
pacientes hipertensos Alta 8 Parcial 2
Elevado namero de
pacientes dependentes de
benzodiazepinicos Alta 7 Parcial 3

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.3 Descrigéo do problema selecionado

De acordo com os prontuarios de pacientes, contabilizou-se 234 pacientes
diabéticos na area de abrangéncia da ESF IV de Pirauba, sendo 232 portadores de
DM tipo 2. Apesar de 216 realizarem acompanhamento periédico na Unidade, a

maioria ndo aderiu ao tratamento dietético e muitos deles ainda apresentavam altas
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taxas de glicemia. Cerca de 70% dos pacientes portadores de DM tipo 2 faziam uso
de antidiabéticos orais, 25% faziam esquema misto com insulina e apenas 5%

utilizava somente insulina como esquema terapéutico.

6.4 Explicagéo do problema

Uma anamnese nutricional detalhada foi capaz de diagnosticar os erros
alimentares da populacdo diabética da ESF IV do municipio de Pirauba. Muitos
pacientes desconheciam ou ignoravam a importancia de habitos alimentares
saudaveis com foco em sua doenca de base.

O baixo nivel de escolaridade, com alta prevaléncia de analfabetismo,
prescricdes e orientacdes ilegiveis ou de dificil entendimento pelos pacientes, além
de outros fatores como auséncia de sinais e sintomas no inicio da doenca s&o os
principais responsaveis pela baixa adeséo ao tratamento ndo farmacolégico no DM.

A maioria dos pacientes diabéticos evitava apenas 0s acucares e doces em
geral, mas ndo se privava de alimentos ricos em carboidratos, sejam eles massas,
legumes ou cereais, por exemplo. Um pequeno grupo de individuos, principalmente
0s com baixo nivel de escolaridade ou analfabetos, sequer faziam dieta, acreditando
que o tratamento fosse Unica e exclusivamente medicamentoso. Em menor niamero
estavam aqueles doentes que realizavam dieta relativamente balanceada.
Consequentemente, cerca de 70% dos pacientes portadores de DM encontravam-se

descompensados do ponto de vista glicémico.

6.5 Selecao dos nds criticos

Foram selecionados 0s seguintes “nds criticos” relacionados a baixa adeséao

ao tratamento dietético de pacientes portadores de DM tipo 2 na ESF IV de Pirauba:

e Dificuldade de entendimento das orientacdes/prescricdes por parte dos
pacientes e/ou cuidadores;

e Orienta¢Oes inadequadas.
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6.6 Desenho das operacdes

“Com o problema bem explicado, identificando-se as causas consideradas
mais importantes, € necessario pensar as solucbes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaboragao do plano de acao propriamente
dito” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.66).

Nos quadros 3 e 4 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento dos
nos criticos relacionados a baixa adesdo ao tratamento dietético de pacientes
portadores de DM tipo 2 na ESF IV de Pirauba.

Quadro 3 - Proposta de enfrentamento do né critico “Dificuldade de entendimento das

orientacBes/prescri¢cdes por parte dos pacientes e/ou cuidadores”.

NO critico 1 Dificuldade de entendimento das orientagces/prescricdes por parte
dos pacientes e/ou cuidadores.

Operacéo Orientar por meio de grupos operativos sobre como e porque
realizar dieta no DM tipo 2.

Projeto “Mais informacgéo”

Resultados Pacientes e cuidadores mais informados sobre a importancia da

esperados dieta no DM tipo 2 e maior adeséo ao tratamento dietético.

Produtos esperados | Campanhas educativas através de grupos operativos.

Atores sociais/ | Médicos e enfermeiros

responsabilidades

Recursos Estrutural: sala para realizacdo dos encontros.

necessarios Cognitivo: conhecimento sobre o tratamento dietético no DM tipo 2.

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Politico: mobilizag&o social

Recursos criticos Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Controle dos | Ator que controla: secretario de saude.

recursos criticos /| pmotivacao: favoravel

Viabilidade

Acdo estratégica de | Ndo é necesséria, pois 0 secretdrio de saude ja vislumbra a

motivacao importancia do projeto.

Responsavel: Rafael de Oliveira Cordeiro

Cronograma/ Prazo | Outubro de 2014 a julho de 2015.

Gestao, Andlise mensal da adesao ao tratamento proposto.

acompanhamento e

avaliacdo

Fonte: Autoria propria (2015)
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Quadro 4 - Proposta de enfrentamento do no critico “orienta¢des inadequadas”.

NO critico Orientagdes inadequadas

Operacéo Estabelecer uma cartilha contendo orientagfes dietéticas para
pacientes com DM tipo 2.

Projeto “Dieta J&”

Resultados Melhorar a adeséo ao tratamento dietético entre os pacientes com

esperados DM tipo 2.

Produtos esperados

Adocao da cartilha entre os profissionais da equipe; reducdo dos
niveis glicémicos, das comorbidades e complicacdes causadas
pelo DM e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Atores sociais/
responsabilidades

Médicos e enfermeiros.

Recursos
necessarios

Cognitivo: elaboracdo da cartilha.

Financeiro: para confeccdo e impressdo da cartilha contendo as
orientacdes dietéticas necessarias aos pacientes com DM tipo 2.

Politico: mobilizacao social

Recursos criticos

Financeiro: para confeccdo e impressao da cartilha contendo as
orientacdes dietéticas necessarias aos pacientes com DM tipo 2.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretario de saude.
Motivacao: favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

N&o € necessaria, pois o secretario de saude ja vislumbra a
importancia do projeto.

Responsaveis:

Rafael de Oliveira Cordeiro

Cronograma/ Prazo

Outubro de 2014 a julho de 2015.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Acompanhamento dos niveis glicémicos dos pacientes

Fonte: Autoria propria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O DM é uma doenca cronica bem conhecida e com tratamento determinado,
porém incuravel, que exige vigilancia, determinacdo e forca de vontade dos
pacientes. Além do tratamento farmacolégico, o tratamento ndo farmacoldgico é de
extrema importdncia e também o principal desafio encontrado para controle da
doenca. Seguir uma dieta rigorosa, realizar atividade fisica regular, abandonar o
tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas estdo entre as principais dificuldades
encontradas pelos pacientes e pelos profissionais de saude.

O passo inicial para se alcangar 0 sucesso no tratamento ndo farmacoldgico
do DM é adquirir a confianca do paciente, estabelecer um didlogo permanente, com
uma linguagem de facil compreensdo, em que o individuo possa entender o
processo de adoecimento, o tratamento e as complicagdes da doenca. E preciso
fazé-lo entender a importancia em adquirir habitos de vida saudaveis e que podem
alterar o curso natural da doenca.

Acreditamos que este plano de acao tenha condi¢cdes de aumentar o nivel de
informacgéo dos pacientes e cuidadores sobre a importancia da dieta no DM tipo 2,
além de fazer com que os profissionais envolvidos adotem a cartilha contendo
orientacdes dietéticas para pacientes com DM tipo 2. Isso podera influenciar
positivamente na adesdo ao tratamento dietético melhorando, consequentemente, a

qualidade de vida dos pacientes.
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