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Complicacdes por Diabetes Melittus Tipo 2 e 0 manejo na Atencao
Primaria a Saude: relato de experiéncia
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Introducdo: o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é importante causa de morbimortalidade
devido aos desfechos nocivos das alteragbes metabolicas do organismo. Essa condigdo
multifatorial e progressiva pode levar a complicagdes e perdas funcionais, 0 que exige
cuidados permanentes com destaque as acOes individuais e sistematizadas executadas na
consulta de enfermagem. Objetivo: relatar a experiéncia de uma intervengdo em salde
ancorada aos preceitos do Autocuidado Apoiado. Material e métodos: relato de experiéncia
de intervencdo em salde realizada a usuario com complica¢cdes de DM2 e estratificado em
Risco Alto, cadastrado em uma equipe de Estratégia Salde da Familia de uma capital da
regido centro-oeste brasileira. A intervengdo no domicilio constituiu-se de seis encontros que
foram distribuidos de forma semanal e seguiu um cronograma de execucao e emprego das
seguintes ferramentas: Diagrama de Ishikawa, Genograma, Ecomapa e implementacdo do
Autocuidado Apoiado (AA). No primeiro encontro foi realizada anamnese, exame fisico,
avaliagBes do pé diabético e historico de exames laboratoriais, e reavaliacdo da estratificacéo
de risco. Ao segundo, junto ao médico, solicitacdo de novos exames, ajustes de receita,
orientacdo do curso da doenca e da importancia na pactuagdo de metas para apoiar a mudanca
de comportamento e o autocuidado. Por sua vez, no terceiro e quarto encontro ocorreu a
construcgdo e implementacéo dos planos de cuidado com enfoque na adesdo a insulinoterapia,
metas para favorecer a reeducagdo alimentar e controle glicémico e cuidados com pé
diabético. Ocorreu a avaliagdo das intervencfes por meio do cumprimento das a¢fes do
plano pelo usuério e seu encaminhamento ao nutricionista e psicélogo. Resultados: a
intervencdo permitiu ao individuo refletir sobre o processo salde-doenca e possibilitou
melhora nos valores glicémicos e na cicatrizagdo da ferida. Conclusdes: acGes de intervencdo
com base no AA possibilitam melhores resultados de saude, dado que o usuério torna-se
responsavel por gerir seu processo terapéutico.
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