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RESUMO

O presente trabalho apresenta um projeto de intervencéo com o objetivo de melhorar
a adeséo ao tratamento assim como incentivar 0 uso e aceitacao das insulinas nos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus na &rea adscrita da Unidade Béasica de
Saude Coréia em Arari-MA. Trata-se de uma pesquisa-acdo que consisitira nas
seguintes agdes: desenvolvimento de estratégia educativa para autocuidado para
pessoas com DM e desenvolvimento de Intervencdo de ampliacao de acesso dos
pacientes diabéticos insulinodependentes a Unidade Basica de Saude Coréia em
Arari-MA. O resultado esperado é melhoria da qualidade de vida dos usuarios do
Sistema Unico de Saude atendidos na USB Coréia pela Equipe ESF Coréia,
principalmente os pacientes diabéticos insulinodependentes e aqueles ainda né&o
insulinizados, mas que necessitam desta abordagem. Proporcionando também
melhorias no acesso aos servigos de saude, facilitando a comunicacdo com a equipe
e diminuindo o tempo entre as intercorréncias e as tomadas de decisao

terapéuticas..

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencao Basica. Saude da Familia.



ABSTRACT

The present study presents an intervention project with the objective of improving
adherence to treatment as well as encouraging the use and acceptance of insulin in
patients with Diabetes Mellitus in the area of the Basic Health Unit Korea in Arari-MA.
It is an action research that will consist of the following actions: development of
educational strategy for self-care for people with DM and development of intervention
for the expansion of access of insulin-dependent diabetic patients to the Korea Basic
Health Unit in Arari-MA. The expected result is an improvement in the quality of life of
users of the Unified Health System served by USB Korea by the ESF Korea Team,
mainly insulin-dependent diabetic patients and those who are not yet insulinized, but
who need this approach. It also provides improvements in access to health services,
facilitating communication with the team and reducing the time between

intercurrences and therapeutic decision-making ..

Keywords: Diabetes Mellitus. Basic Attention. Family Health.
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LISTA DE SIGLAS

AB — Atencao Basica
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MFC — Medicina de Familia e Comunidade



1. INTRODUCAO

O Brasil vivencia um periodo de transicdo epidemiolégica, com elevacgéo
do numero de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Malta et al., 2010;
Saude, 2013a; Massimo et al., 2015). Doencas crdnico-degenerativas como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus e devem ser acompanhadas pelos
profissionais das UBS, com regularidade (Saude., 2001; Malta e Silva Jr, 2013).
Assim, com o intuito de lidar com esse perfil epidemiolégico foi criado o Plano
de AclOes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT (Malta e Silva Jr, 2013).

O controle adequado e de forma continuada da DM pode evitar
complicacbes e nesse sentido a Atencdo Béasica de Saude deve atuar, em
especial no que se refere a adesdo ao tratamento (Saude., 2001; Saude,
2013a; Faria et al., 2014; Teixeira, 2016; De Oliveira et al., 2017). Em estudo
realizado em unidades de saude da familia de Minas Gerais observou-se que
os fatores envolvidos na adeséo ao tratamento para DM incluem acessibilidade
e disponibilidade dos medicamentos nos servicos de saude, dados
sociodemograficos do usuario, aceitabilidade do medicamento, sensacédo de
perda de controle sobre o proprio corpo, atitudes familiares e de amigos,
isolamento social, relacdo entre usuario e profissional de saude, esquema
terapéutico, cronicidade, auséncia de sintomas, tempo de diagnostico,
conhecimento e compreensao da doenca e do tratamento (Faria et al., 2014;
Cruz, 2017; Malerbi, 2018).

Deste modo, sabe-se que a adeséo ao tratamento € um grande desafio
no controle destas doencas, tendo em vista que tais terapéuticas devem ser
implementadas e supervisionadas longitudinalmente, com consultas rotineiras e
cuidados interdisciplinares (Saude, 2013a; Faria et al., 2014; Cardoso et al.,
2017; Cruz, 2017; Souza et al., 2017; Malerbi, 2018). Por este motivo, apesar
das medidas ja adotadas pelas equipes de saude da familia, com a finalidade
de melhorar a adesdo ao tratamento dos pacientes em todas as doencas

cronicas.



Pode-se observar que ainda existe uma grande lacuna a ser preenchida
tendo em vista a grande quantidade de pessoas com niveis pressoricos e
glicémicos descompensados, estando assim, expostas a lesdes em 0rgaos
alvo e piora significativa na qualidade de vida destes pacientes (Gusso e
Lopes, 2012; Teixeira, 2016; Bishwaijit et al., 2017).

Deste modo, faz-se necessaria a criacdo de medidas auxiliares para
aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes diabéticos as terapias
propostas, principalmente no que diz respeito ao uso de insulinas,
desmistificando a falsa percepgao de que a insulinizagao seria o “inicio do fim”
(Faria et al., 2014, Bishwaijit et al., 2017; De Oliveira et al., 2017).
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2. PROBLEMA

Observa-se uma grande resisténcia ao inicio e continuacdo dos
tratamentos instituidos para controle de doencas crbénico-degenerativas em
especial do Diabetes Mellitus tanto nos niveis glicémicos, quanto na prevencao
e controle das leses em orgdos alvos (Saude, 2013a; Faria et al., 2014;
Teixeira, 2016), Por vezes, tal dificuldade encontra-se desde a instituicdo das
terapias mais simples como modificacdes de estilo de vida, mudancas de
hébitos alimentares e manutencdo de um plano diario de atividades fisicas,
passando pelo uso adequado de medicacdes orais em monoterapia ou terapia
com multiplos medicamentos e principalmente com uso de insulinas (Faria et
al., 2014; Brasil, 2016; Silverman-Retana et al., 2016; De Oliveira et al., 2017).

Apesar dos programas de controle que funcionam na UBS, como
HiperDia pode-se observar em uma grande parte de pacientes uma fragilidade
na manutencdo de controles glicémicos adequados para a prevencao de
complicacBes crénicas em decorréncia de altos valores de glicemia (Saude,
2013a; Teixeira, 2016; Malerbi, 2018). deste modo, € comum encontar nos
ambulatorios pacientes diabéticos que ndo conseguem realizar o controle
glicémico adequado com sentimentos relacionados a insulinizacdo que séo
traduzidos em termos como “medo”, “pavor”, “receio”, “fim da estrada”, “ultima
opgao” (Bishwaijit et al., 2017). Refletindo uma visao contraria ao que realmente

significaria a insulinizacdo destes pacientes.

Assim sendo, o Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento de
DCNT visa o desenvolvimento de acdes conjuntas com participacdo esssencial
da AB para considerar as caréncias da populacéo e da futura geracédo, além de
reforcar os programas existentes de cuidado a DCNT, suprimir os fatores de
riscos, bem como aperfeicoar a atencdo para escapar complicacdes (Malta e
Silva Jr, 2013; Saude, 2013a; Massimo et al., 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus possuem, como em
todo o territério nacional, papel de destaque, influenciando os indices e
morbidade e mortalidade populacionais (Saude., 2001; Vera-Remartinez et al.,
2014; Brasil, 2016). A experiéncia do adoecer, na pessoa com diabetes é
extremamente peculiar, isso deve ao seu processo lentificado (Gusso e Lopes,
2012). A consciéncia da perda da condicao de “individuo saudavel” se da,
normalmente, de forma tardia, depois ou durante a ocorréncia de complicacdes
oriundas do mau controle glicémico (Alencar et al.; Faria et al., 2014; Brasil,
2016; De Oliveira et al., 2017).

Observa-se ainda em pacientes com niveis glicémicos elevados, grande
resisténcia na manutencao do tratamento, mesmo quando em uso de terapia
oral e maior ainda naqueles que necessitariam de insulinizacdo, seja por
agudizacdo em decorréncia de alguma situacdo pontual, ou mesmo naqueles
com faléncia da terapia oral (Gusso e Lopes, 2012; Saude, 2013a; Massimo et
al., 2015).

Justifica-se a relevancia deste estudo pelo fato do diagnéstico de DM ser
mais comum com o avanco da idade, aumentando apés os 35 anos, e o
concomitante envelhecimento populacional e o desenvolvimento de estudos
ndo sO para detectar, como também para encaminhar um processo de
intervencdo educativa e terapéutica, nos diversos estagios dessa doenca e de
suas complicacdes é de fundamental importancia (Saude., 2001; Brasil, 2016;
De Oliveira et al., 2017).

As doencas croénico-degenerativas possuem grande importancia na
saude municipal de Arari, e da populacdo encontrada na area adscrita da UBS
Coréia. reconhecendo que a educacdo em saude é uma habilidade importante
no sucesso do tratamento da DM (Faria et al., 2014; Teixeira, 2016; De Oliveira

et al., 2017), buscamos compreender. Como as aclGes de intervencéo

12



educativa na Atencdo Béasica podem oferecer informacdes sobre o0 uso de
insulinas para melhorar a qualidade de vida da pessoa com DM?
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4. REVISAO DA LITERATURA

Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela elevagéo da glicose
no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢cao ou na
acdo do horménio insulina, que é produzido no pancreas, pelas chamadas
células beta (Gusso e Lopes, 2012). A funcdo principal da insulina é promover
a entrada de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser
aproveitada para as diversas atividades celulares. A falta da insulina ou um
defeito na sua acao resulta portanto em acumulo de glicose no sangue, o0 que

chamamos de hiperglicemia (Saude, 2013a; Bishwaijit et al., 2017)

Durante a abordagem aos pacientes com diabetes um dos principais
problemas encontrados pelos profissionais de saude € a baixa adesdo ao
tratamento, algo corriqueiro nas doencas que exigem mudancas nos habitos de
vida (Teixeira, 2016; Cardoso et al., 2017; Malerbi, 2018). O estimulo a adesao
ao tratamento é fundamental e a educacdo em saude deve ser considerada ja
gue se mostra como estratégia que possibilita melhor adesdo dos pacientes ao
esquema de tratamento proposto (Saude., 2001; Brasil, 2013; Faria et al.,
2014; Cruz, 2017).

Contudo, muitos programas de educacao em saude nao logram éxito por
nao levarem em consideracdo aspectos psicolégicos, culturais, sociais,
interpessoais, assim como as reais necessidades psicologicas da pessoa
diabética (Brasil, 2013; Malta et al., 2014; De Azevedo Leitdo Massimo et al.,
2015; Assuncao et al., 2017; Malerbi, 2018).

Foi observado que as principais causas da ndo adesao ao tratamento
com insulina na AB demonstrou que o ndo entendimento pelo usuario da
importancia do uso correto da insulina e um controle glicémico adequado, via
de administracédo da insulina percepcdo do uso da insulina como fracasso no
tratamento, uma falsa associacdo entre o0 uso de insulina e a piora ou
surgimento das complicacbes cronicas, maior frequéncias de eventos

hipoglicémicos, possivel necessidade de uma segunda pessoa para aplicar a
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medicac¢do, esquema de insulinoterapia com varias aplicacdes diarias e devido
a forma de orientacao/prescricdo (algumas com letra ilegivel) e as dificuldades
de leitura por parte do paciente e/lou do cuidador (baixa
escolaridade/analfabetismo), gerando dificuldades de seguimento da
orientacdo (Cardoso et al., 2017; Malerbi, 2018).

Além disso, a falta de condicbes materiais para 0 seguimento das
orientacdes/prescricdes (disponibilidade da medicacado, das fitas para controle
da glicemia de jejum, dietas com alimentos fora do padrédo alimentar da
comunidade), bem como habitos e costumes individuais e familiares nocivos a
saude, sao fatores identificados como dificultadores para a adesdo ao
tratamento (Faria et al., 2014; Cardoso et al., 2017; Cruz, 2017; Malerbi, 2018).

E importante que o paciente compareca as consultas regularmente, nas
guais ele devera receber orientacdes sobre a doenca e seu tratamento, onde
deve receber a orientacdo nutricional adequada, informar-se sobre como evitar
complicagBes, como usar insulina ou outros medicamentos, como usar 0S
aparelhos que medem a glicose (glicosimetros) e as canetas de insulina,
receber orientacdes sobre atividade fisica, assim como aprender a reconhecer

e agir em situacdes de hipo e de hiperglicemia (Malerbi, 2018).

Ddeste modo sabe-se que o aprendizado em saude é fundamental ndo
s6 para o bom controle do diabetes como também para garantir autonomia e
independéncia ao paciente (Brasil, 2013; Malta et al., 2014; Cardoso et al.,
2017; Cruz, 2017). Da mesma forma €& importante o envolvimento dos
familiares com o tratamento do paciente diabético, visto que, muitas vezes, ha
uma mudanca de habitos, requerendo a adaptacdo de todo nucleo familiar.
(BRASIL, 2006)
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5. OBJETIVOS
5.1.0BJETIVO GERAL

Elaboracdo de um projeto de intervencdo com o objetivo de melhorar a
adesdo ao tratamento assim como incentivar o uso e aceitagdo das insulinas
nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus na &area adscrita da Unidade

Béasica de Saude Coréia em Arari-MA.

5.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Etapa 1. Desenhar uma estratégia educativa para autocuidado para

pessoas com DM

o Desenvolver oficinas de capacitacdo em autocuidado e manejo
de seringas, agulhas, canetas e outros dispositivos para pessoas

com DM, insulino-dependentes.

o Criar grupo de discussdo com pacientes diabéticos sobre

complicacdes evitaveis relacionadas a doenca.

o Monitorar a administracdo de medicamentos nos usuarios com

consultas frequentes na UBS.

Etapa 2. Propor uma intervencdo de ampliacdo de acesso dos pacientes
diabéticos insulinodependentes a Unidade Basica de Saude Coréia em
Arari-MA.
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo de estudo

Sera desenvolvido um estudo descritivo através do uso da pesquisa-

acao (Appolinario, 2006)

6.2.Local

O presente plano de intervencéo sera desenvolvido na cidade de Arari,
municipio do Estado do Maranh&o, Brasil. Arari Possui uma area de 1.100,275
km? e densidade demografica de 25,89 hab/km?, uma populacdo de 28.488
habitantes, conforme o Censo de 2010, com populacdo atual estimada em
29.388 habitantes, em 2018. Distante 156 km de Sao Luis, localizado na regiédo
da Baixada Maranhense, por sua vez localizada na regido Mesorregido Norte
do Maranhéo (lbge, 2017a).

De acordo com informagdes coletadas na Secretaria Municipal de Saude
do Municipio, este dispde de uma rede de Atencdo de Basica composta por 11
Unidades Basicas de Saude, com 10 equipes de Estratégia de Saude da
Familia e 1 equipe de transicdo. Os servicos de saude séo oferecidos a nivel
local na UBS Coréia, que abriga duas equipes de ESF. Casos urgentes ou que
demandam maior complexidade sdo prontamente direcionados a Unidade
Mista (hospital municipal local) localizado dentro da area de abrangéncia de
outra ESF. A Equipe ESF Coréia conta com 1 médico, 1 enfermeiro, 1
odontdlogo, 3 técnicos de enfermagem e 9 agentes comunitarios de salde com

uma area de abrangéncia de 4325 pessoas cadastradas.

A UBS oferece servicos a sociedade durante a semana em horario
comercial (segunda a sexta das oito as dezessete horas), conta com
programas de assisténcia a crianca e ao adolescente, saude da mulher, satude
do homem, saude do idoso, cobertura de pré-natal, PMAQ. Conseguindo
abranger 100% da populacéo da area adscrita. A ESF Coréia sera dividida em

outras duas ESF tendo em vista a grande quantidade de familias ja atendidas,
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0 que certamente vira para melhorar de forma significativa os servigos de

saude de atencédo basica prestada & comunidade. (Ibge, 2017b)

A UBS Coréia encontra-se em uma das regides mais carentes do
municipio de Arari, dessa forma uma grande parte da populacdo vive em
habitacdes humildes com 4 ou 5 comodos, algumas dessas casas ndo contam
com fossa séptica e vivem em condicfes de saneamento precérias tendo seus
dejetos muitas vezes despejados diretamente ao ar livre ou no rio que banha a
cidade, abrange ainda uma grande quantidade de familias ribeirinhas, as
margens do rio Mearim, sendo estas familias castigadas durante o periodo de
chuvas, tendo suas casas alagadas (Ibge, 2010).

6.3.Populacéo alvo do estudo

O universo de estudo foi constituido por pessoas acometidas por DM
residentes na na area adscrita da Unidade Basica de Saude Coréia em Arari-

MA e que que tenham disponibilidade de participar do estudo.

6.4.Plano de intervencao

As aclOes educativas sao imprescindiveis para uma melhor
sistematizacdo do cuidado oferecido ao individuo com DM. Para isso o plano

ira seguir duas etapas:.

Etapa 1. Desenvolvimento de estratégia educativa para autocuidado para

pessoas com DM

1. Realizar reunido com equipe da UBS para determinar locais de

reunides e grupos de trabalho.

2. Selecionar os pacientes elegiveis para projeto.

3. Desenvolver oficinas de capacitagdo em autocuidado e manejo

de seringas, agulhas, canetas e outros dispositivos para pessoas

18



com DM, insulino-dependentes. Tais oficinas dever&o acontecer
guinzenalmente, com a participacdo de pacientes portadores de
diabetes mellitus, tanto os que estdo com adequado controle
glicémico, quanto os descompensados.

4. Elaborar material didatico para ser usado nas oficinas, com
conteudo de facil entendimento, bem ilustrado, com informacgdes
relacionadas as mudancas de estilo de vida como realizacao de
atividade fisica diaria, alimentacdo saudavel, uso correto de
medicamentos, possiveis complicacfes da doenca, assim como
informagdes mais detalhadas sobre o uso correto de insulinas e
experiéncias exitosas de pacientes em uso da medicacéo (Faria
et al., 2014).

5. Criar grupo de discussdo com pacientes diabéticos sobre
complicagcBes evitaveis relacionadas a doenca.Neste grupo os
pacientes terdo a oportunidade de expressar seus sentimentos,
angustias e duvidas sobre a doenca e a experiéncia do
adoecimento, posto que diversos estudos demonstram que esta
técnica funciona com individuos com outras DCNT (Toledo et al.,
2007; Saude, 2013b; Machado, 2016; De Oliveira et al., 2017).
Para os que ja possuem complicacdes, serdo abordados nos
grupos, formas de reabilitacdo e reducdo de danos, assim como
palestras com Nucleo de Apoio, visando aproximar estas

pessoas de outras terapias as quais possam ter acesso.

Etapa 2. Desenvolvimento de Intervencdo de ampliacdo de acesso dos
pacientes diabéticos insulinodependentes a Unidade Basica de Saude

Coréia em Arari-MA.

1. Melhorar o acesso atraves de consultas previamente agendas e
rotineiras, assim como acesso garantido para consultas

emergenciais para troca ou adequacdo de doses de
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medicamentos. Este processo podera ser acompanhado pelos
agentes comunitérios de salude que atendem estes pacientes
através das carteiras do hiperdia ou de outros mecanismos

facilitadores de acesso da unidade.

2. Monitorar a administracdo de medicamentos nos usuarios com
consultas frequentes na UBS. Por isto, 0os pacientes com outras
doencas crbnicas, assim como naqueles com comorbidades,
pretende-se monitorar a administracdo de medicamentos tendo
em vista que estes pacientes tendem a ter o perfil de
multifrequentadores das UBS, interferindo no fluxo de
atendimentos dos demais pacientes. E em muitas situacdes
estas consultas multiplas se devem a duvidas nao esclarecidas

sobre 0 uso de medicacodes.

6.5. Aspectos éticos

O projeto seguira 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com
seres humanos, com garantia de confiabilidade, do anonimato, da nao
utilizacdo das informacfes em prejuizo dos individuos e do emprego das
informacdes somente para fins previstos na pesquisa, bem como a liberdade
de participacéo, a integridade do participante da pesquisa e a preservacao dos
dados que possam identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo

e confidencialidade.
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RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos necessarios estéo divididos em 4 categorias, a saber:

InstalacBes: Auditérios, data-show, teldo de projecdo, computador/notebook e

espaco externo para realizagéo de atividades .

e Reprografia e material de papelaria: Encartes para o0s participantes,
fotocdpias gerais, canetas, pastas, etc.

e Material de Divulgagdo: Banners, cartazes, folders, pastas, certificados,

oficios, etc.

e Transporte: O municipio ja fornece transporte para os medicos para suas

areas de atuacéo e treinamentos.
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos com este trabalho, garantir sobretudo, melhoria da qualidade de
vida dos usuérios do Sistema Unico de Salde atendidos na USB Coréia pela Equipe
ESF Coréia, principalmente os pacientes diabéticos insulinodependentes e aqueles
ainda nao insulinizados, mas que necessitam desta abordagem. Proporcionando
também melhorias no acesso aos servi¢cos de saude, facilitando a comunicacdo com
a equipe e diminuindo o tempo entre as intercorréncias e as tomadas de deciséo

terapéuticas.

Disponibilizar informacdes relacionadas as mudancas de estilo de vida e uso
correto de medicamentos evita possiveis complicacées da doenca e pode diminuir o
sofrimento da pessoa, além de proporcionar uma experiéncia menos dramatica com

0 processo de adoecimento por DM.



9. CRONOGRAMA
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ATIVIDADE / MES 10|11 |12
Etapa 1. Estratégia educativa para
autocuidado para pessoas com DM
1. Realizar reunido com equipe da UBS
2. Selecionar os pacientes
3. Desenvolver oficinas de capacitacdo em
autocuidado e manejo de dispositivos X | X | X
para pessoas com DM
4. Elaborar material didatico
5. Criar grupo de discussdo com pacientes
diabéticos sobre complicacfes evitaveis
Intervencdo de ampliacdo de acesso dos
pacientes diabéticos insulinodependentes a x Ix |x
Unidade Basica de Saude Coréia em Arari-
MA.
3. Melhorar o acesso atraves de consultas X | X |x
previamente agendas e rotineiras,
4. Monitorar a administracao de
medicamentos nos usuarios com X | X | X

consultas frequentes na UBS
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