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RESUMO

Em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional o nimero de pacientes
diabéticos esta aumentando. O DM2 (Diabetes mellitus 2) é responsavel por 90 a
95% dos casos de diabetes e caracteriza-se por defeitos na acao e secrecao da
insulina e na regulacdo da producao hepética de glicose. No territério da equipe 116
da Unidade de Saude de Familia de Vista Alegre, situada em Salvador-Bahia,
existem 3980 pessoas cadastradas, sendo que 105 destas apresentam DM2. E
observado que o0 uso precoce e intensivo de insulina como primeira opgao
terapéutica, nos pacientes com DM2, tem sido associado a controle glicémico mais
precoce e duradouro, quando comparado aos hipoglicemiantes orais. Porém, é
observada elevada resisténcia dos pacientes ao uso da insulinoterapia como método
terapéutico para o DM2, gerando o aumento das complicagbes micro e
macrovasculares e elevando o custo com gastos de salde no sistema publico.
Assim, o0 objetivo desse estudo € compreender a percepcdo dos pacientes, adstritos
ao centro de saude Vista Alegre-Salvador-Ba, quanto a insulinoterapia no tratamento
da DM2. Em seguida serdo apresentados a equipe de salde os obstaculos mais
relevantes apresentados pelos pacientes, participantes do estudo, contrapondo com
a percepcao do profissional de saude. Novas estratégias, intervencdes e programas
educativos para essa doenca crbnica serdo propostos visando reduzir o numero de

hospitalizacGes e de complicacdes agudas e crbénicas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Terapéutica. Educacao em Saude.



ABSTRACT

Due to population growth and aging, the number of diabetic patients is increasing.
DM2 (Diabetes mellitus 2) is responsible for 90 to 95% of cases of diabetes and is
characterized by defects in the action and secretion of insulin and in the regulation of
hepatic glucose production. In the territory of Team 116 of the Vista Alegre Family
Health Unit, located in Salvador-Bahia, there are 3980 registered people, of whom
105 have DM2. It is observed that the early and intensive use of insulin as the first
therapeutic option in patients with T2DM has been associated with earlier and longer
lasting glycemic control when compared to oral hypoglycemic agents. However, high
resistance of the patients to the use of insulin therapy as a therapeutic method for
DM2 is observed, generating an increase in micro and macrovascular complications
and raising the cost of health spending in the public system. Thus, the purpose of this
study is to understand the patients' perception, ascribed to the Vista Alegre-Salvador-
Ba health center, regarding insulin therapy in the treatment of T2DM. Next, the most
relevant obstacles presented by the patients, participants of the study, will be
presented to the health team, as opposed to the perception of the health
professional. New strategies, interventions and educational programs for this chronic
disease will be proposed in order to reduce the number of hospitalizations and acute

and chronic complications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Therapeutics. Health Education.
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Maria Lucia Holanda Lopes

2 INTRODUCAO

Em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional o nimero de
pacientes diabéticos estd aumentando. Dados brasileiros mostram que as taxas de
mortalidade por DM (por 100 mil habitantes) sdo de 30,1 para a populagéo geral,
com acentuado aumento com o progredir da idade, que varia de 0,50 para a faixa
etaria de 0 a 29 anos a 223,8 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um gradiente de
448 vezes. (SAKS et al.,2011; ASHRAF et al.,2013) Percebe-se, assim, que a
natureza cronica da doenca e a gravidade das complicacdes contribuem para um
aumento na mortalidade em individuos acima dos 60 anos. (BRASIL et al.,2014).

O DM2 é responsavel por 90 a 95% dos casos de diabetes e caracteriza-se
por defeitos na acdo e secrecdo da insulina como também na regulacdo da
producdo hepética de glicose. (TANENBERG e WELSH,2015). No territério da
equipe 116 da Unidade de Saude de Familia de Vista Alegre, situada em Salvador-
Bahia, existem 3980 pessoas cadastradas, sendo que 105 destas apresentam DM2.

Diversos estudos ja demonstraram que o inicio precoce e intensivo de insulina
como primeira opcao terapéutica tem sido associado a controle glicémico mais
rapido e duradouro, quando comparado aos hipoglicemiantes orais. No entanto, é
observada elevada a resisténcia dos pacientes ao uso da insulina. Assim, o objetivo
desse estudo é compreender a percep¢do dos pacientes, adstritos ao centro de

saude Vista Alegre-Salvador-Ba, quanto a insulinoterapia no tratamento da DM2.



3 JUSTIFICATIVA

A incidéncia e prevaléncia do DM 2 vém aumentando em varias populacoes,
tornando-se uma das doencas mais prevalentes no mundo. Essa patologia esta
associada ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de
complicagcbes micro e macrovasculares. Assim, necessita de continua atencao
meédica, além de investimentos em programas de educacdo em diabetes.

O uso precoce e intensivo de insulina como primeira op¢ao terapéutica no
DM2 tem sido associado a controle glicémico mais precoce e duradouro, quando
comparado aos hipoglicemiantes orais, o que sugere um papel da insulina na
preservacdo da funcdo das células betapancreaticas. Apesar disso, € elevada a
resisténcia dos pacientes ao uso da insulinoterapia como método terapéutico para o
DM2, gerando o aumento das complicagbes micro e macrovasculares e elevando o

custo com gastos de saude no sistema publico.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover acfes educativas sobre a importancia da insulinoterapia no DM2

objetivando a reducédo da desinformacao e preconceito.

4.2 Especificos

- Realizar a¢des educativas sobre a insulinoterapia para pacientes com DM2.

- Orientar pacientes sobre a importancia do tratamento com insulina, quando

necessario;

- Realizar a¢des educativas sobre a aceitacdo da doenca e tratamento do DM2

hY

- Orientar os profissionais da ESF quanto a importancia de abordar o tema

insulinoterapia em pacientes potencialmente usuarios.



.5 METAS

e Demonstrar a 90% dos profissionais da ESF as principais crencas e
dificuldades encontradas pelos pacientes portadores de DM2 ao
instituirem a insulinoterapia como método terapéutico para o DM2;

e Apresentar a ESF do centro de salde Vista Alegre os principais medos e
preconceitos, relacionados a insulinoterapia, dos pacientes portadores de
DM2 que utilizam apenas antidiabéticos VO,;

e Estabelecer estratégias de intervencdo, para os pacientes portadores de
DM2, a fim de diminuir para 10% a ndo adesao a insulinoterapia, quando
necessaria;

e Orientar e capacitar 90% dos profissionais da ESF quanto a importancia

de abordar o tema insulinoterapia em pacientes potencialmente usuarios.

6 METODOLOGIA

Sera realizado um plano de intervencdo com acdes educativas tendo como
objetivo promover acbes educativas sobre a importancia da insulinoterapia no DM2
objetivando a reducéo da desinformacao e preconceito.

e Populacdo abordada: Os pacientes portadores de DM2 atendidos pela
enfermeira ou pelo médico da equipe 116 da USF Vista Alegre de Salvador -

Bahia

e Etapas do projeto:

- Orientar os profissionais da ESF quanto a importancia de abordar o tema

insulinoterapia em pacientes potencialmente usuarios.

- Sensibilizacdo dos usuarios para participarem das acfes educativas.

-AcOes educativas sobre a insulinoterapia para pacientes com DM2, a

importancia do tratamento com insulina, quando necessario; a aceitacdo da
doenca e tratamento do DM2.

- Avaliagao do plano.
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més
ATIVIDADES 05/2018 | 06/2018 | 07/2018 |  08/2018 09/2018
Capacitacéo dos X

profissionais

Sensibilizagéo dos
usuarios para X
participarem das acoes

Acdes educativas X X X

Avaliacdo do plano X

8 IMPACTOS ESPERADOS

Esse plano sera realizado com o intuito de melhorar o conhecimento sobre a
insulinoterapia. Parece que ha muito preconceito ainda por parte da populacéo
quando a introducdo desse medicamento. Logo, com a adocao de boas estratégias
educativas serd possivel influir positivamente na prevencdo de complicacdes do
DM2, em sua influéncia na vida dos usudrios e também minimizar os gastos de

saude com esse grupo de usuarios.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Devido o crescimento e envelhecimento populacional houve também o
aumento do numero de pacientes diabéticos. A natureza crdnica dessa doenca e a
gravidade das complicacdes contribuem para uma pior qualidade de vida e para um
aumento na mortalidade em individuos acima dos 60 anos. Os profissionais da ESF
tém um papel crucial no manejo dessa patologia, pois podem orientar os pacientes e
realizar acdes educativas sobre a aceitacao e tratamento do DM2.

Pequenas ac¢0bes influenciando o inicio precoce e intensivo de insulina como
primeira opcao terapéutica podem ter impacto no controle glicémico mais rapido e

duradouro. Assim, a realizacdo dessas agfes é imprescindivel no dia-a-dia na ESF
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para prevenir as complicagbes do DM2 e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.
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ANEXO 1

1. Sexo (1) masculino (2) feminino
2. Qual sua idade? Anos
3. Qual é seu estado civil?

(1) Solteiro

(2) Casado ou vive com companheiro
(3) Separado

(4) Viavo

4. O Sr (a) estudou em colégio? (1) sim (2) ndo

5. Se sim, qual sua escolaridade?
(1) Fundamental incompleto
(2) Fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto
(4) Ensino médio completo
(5) Superior incompleto/completo

6. Atualmente estd usando insulina diariamente?
(1) Sim
(2) Nao. Foi receitado mas nao usa
(3) Nao. Nao foi receitado
7. Se sim, faca as perguntas seguintes. Se nao, pule para 14
8. Usa insulina desde que soube que era diabético?
() sim ()né&o () nao lembra
9. Quem lhe aplica insulina?

(1) O senhor (a) mesmo (a)
(2) Outra pessoa. Quem?

10.Quantas vezes por dia faz aplicacéo de insulina?
(1) Uma vez
(2) Duas vezes
(3) Trés ou mais vezes

11. No posto ja Ihe orientaram sobre como aplicar corretamente a insulina?
(1) Sim. Quem?
(2) Nao.

(3) Nao. Porque néo tive interesse

12. Avalia que seu estilo de vida, seus comportamentos e seu jeito de ser hoje é
muito diferente de sua vida antes da insulina?

(1) Sim, mudou e muito.

(2) Nao



15

13. Assinale dos itens abaixo, quais foram mudancas significativas para vocé
apos a instituicdo do tratamento:

menos contato com 0S amigos agora

menos contato com os familiares

mais contato com os amigos agora

mais contato com os familiares

é cauteloso na hora de escolher viajar ou passear
trabalha menos

parou de trabalhar

outras

NN NN NN NN
N N N N N N N N

PULE PARA A QUESTAO 17 SE VOCE NAO USA ANTIDIABETICO ORAL

14. Usa comprimidos para diabetes?

im
0. Foi receitado mas nao usa

a
ao. Nao foi receitado

()s
()n
()n

Quais?

15.Avalia que seu estilo de vida, seus comportamentos e seu jeito de ser hoje é
muito diferente de sua vida antes da diabetes?
(1) Sim, mudou e muito.
(2) Nao

16. Assinale dos itens abaixo, quais foram mudancas significativas para vocé
apos a instituicdo do tratamento:

() menos contato com 0s amigos agora

() menos contato com os familiares

() mais contato com os amigos agora

() mais contato com os familiares

() é cauteloso na hora de escolher viajar ou passear
() trabalha menos

() parou de trabalhar

() outras

17.Vocé acredita que a insulina:

() engorda

() piora a doenca

() causa hipoglicemia

() ainjecao doi

() usuérios de insulina sao tratados com preconceito ou de maneira diferente
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar de uma pesquisa
através de um grupo implantado na Unidade de Saude da Familia Vista Alegre.
Neste estudo pretendemos identificar os medos e mudancas no estilo de vida com

uso de insulina e com a propria doenca, do diabetes.

A pesquisa é relevante tanto para profissionais da salude quanto para a populacao e

€ 0 que nos leva a estudar o tema proposto.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderé retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer

penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome

ou o material que indique sua participacéo nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste

estudo. o

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra seré fornecida a voceé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
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poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim

o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

Salvador, de de 2018.
Nome

Assinatura participante Data

Nome

Assinatura pesquisador Data

Nome

Assinatura testemunha Data




