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RESUMO - O presente trabalho relata o acompanhamento terapéutico com equipe multiprofissional e o impacto na
adesdo da insulinoterapia na atengdo primaria quanto ao tratamento de pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) em uma
unidade bésica de satide mediante a aplicacdo de metodologia ativa. O estudo foi conduzido em forma de relato de
experiéncia, a partir da atuagdo em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), Sebastiana Xavier, localizada
no municipio de Patos na Paraiba, na zona urbana. Usando a metodologia do Arco de Maguerez, percebendo-se a
necessidade de ter uma atengdo para os pacientes diabéticos tipo 2 sem controle da glicemia e com uso de insulina
de forma ineficaz. Foram identificados os pontos-chaves: adesdo adequada a terapia com insulina, cuidado
multidisciplinar, avangos tecnologicos e apos isso realizou-se a teorizagdo com base na literatura cientifica. Assim,
as intervengdes realizadas foram: solicitar HGT (glicemia capilar) na triagem para todo paciente, exames
laboratoriais, incluindo HB1AC (hemoglobina glicada) hd cada 6 meses, reunido com os agentes de saude para o
ensinamento correto o uso da insulina. Assim promogao da aceitagdo e compreensao da doenga, especialmente entre
pacientes insulinodependentes na Unidade Basica de Saude (UBS), demonstrou resultados positivos, evidenciando
a importancia de abordagens holisticas e centradas no paciente. A insulinoterapia para pacientes acometidos por
DM2 necessita de uma abordagem multifatorial, contando com a conscientizagdo e participagdo ativa dos pacientes
e profissionais de satide. O tratamento deve ser individualizado e constante para cada paciente.
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ABSTRACT - The present work reports therapeutic monitoring with a multidisciplinary team and the impact on
adherence to insulin therapy in primary care regarding the treatment of patients with type 2 diabetes (DM2) in a
basic health unit through the application of active methodology. The study was conducted in the form of an
experience report, based on work in a Basic Family Health Unit (UBSF), Sebastiana Xavier, located in the
municipality of Patos in Paraiba, in the urban area. Using the Arco de Maguerez methodology, realizing the need to
pay attention to type 2 diabetic patients without blood glucose control and using insulin ineffectively. The key points
were identified: adequate adherence to insulin therapy, multidisciplinary care, technological advances and after that
theorization was carried out based on scientific literature. Thus, the interventions carried out were: requesting HGT
(capillary blood glucose) during screening for every patient, laboratory tests, including HBIAC (glycated
hemoglobin) every 6 months, meeting with health agents to correctly teach the use of insulin. Thus, promoting
acceptance and understanding of the disease, especially among insulin-dependent patients in the Basic Health Unit
(UBS), demonstrated positive results, highlighting the importance of holistic and patient-centered approaches.
Insulin therapy for patients affected by DM2 requires a multifactorial approach, counting on the awareness and
active participation of patients and health professionals. Treatment must be individualized and constant for each
patient.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), muito na atualidade (Diniz; Farias; Sousa, 2021), ¢ uma
condi¢cdo cronica caracterizada por um disturbio metabdlico no qual ocorre hiperglicemia
persistente devido a defeitos na secre¢ao ou agdo da insulina, sendo os tipos 1 (DM1) e 2 (DM2)
os mais comuns. O DM1 ¢ uma doenga autoimune que causa a destruicdo das células beta
pancredticas, resultando em deficiéncia na produc¢do de insulina. Enquanto na DM2, a agdo da
insulina ¢ dificultada e ocorre resisténcia a insulina. Nesse caso, geralmente os pacientes
apresentam fatores de risco como: historico familiar de DM, idade avancada, obesidade,
inatividade fisica, pré-diabetes ou diabetes gestacional (Skyler et al., 2017).

A nivel epidemioldgico global, o DM ¢ relevante devido ao crescente nlimero de pessoas
afetadas e pela reducdo na qualidade de vida, com um aumento estimado de 69,0% no niimero
de casos entre 2010 e 2030. A previsdo ¢ de que haja 350 milhdes de pessoas com diabetes no
mundo em 2025, enquanto no Brasil, esse nimero ¢ estimado em 18,5 milhdes para o mesmo
periodo (Lima et al., 2018).

O tratamento para a DM tem como objetivo controlar o nivel de agticar no sangue, reduzir
as complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Para pacientes com DM1 ¢
necessaria a substitui¢do da insulina para atingir os valores de referéncia fisioldgica. J& para o
tratamento da DM2, tornam-se necessarias mudangas no estilo de vida relacionadas
principalmente, a alimentacdo e ao exercicio fisico. Além de medicamentos hipoglicemiantes
orais e insulina em casos nos quais os niveis glicémicos estejam descontrolados por um periodo
prolongado ou em casos de descompensagao metabodlica (Thrasher et al., 2017).

A terapia com insulina pode ser realizada com diferentes tipos de insulina (ultra-rapida,
rapida, intermedidria, prolongada, e a mistura delas) e dispositivos com diferentes caracteristicas
e indicacdes (seringa/agulha, caneta, bomba de insulina) e envolve etapas e cuidados a serem
seguidos, como armazenamento, transporte, preparagdo, aplicacdo e descarte de residuos
(Thrasher et al., 2017; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). O manejo da insulinoterapia com
base em praticas seguras ¢ importante para a qualidade da assisténcia médica, e os usuarios e
cuidadores devem ser orientados para um tratamento seguro e eficaz (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019). No entanto, existem barreiras a adesdo dos pacientes a insulina, incluindo
desconforto durante a aplicagdo, pungdes didrias nos dedos, além do manejo adequado de suas
etapas (Neves et al., 2018).

Nesse contexto e devido a forma como o sistema de satide publica no Brasil esta

organizado, a aten¢do primdria ¢ responsavel pelo acompanhamento das pessoas com DM com
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o objetivo de reduzir complicagdes, incapacidades e hospitalizagdes resultantes da doenca (Neves
et al., 2018). Esse acompanhamento € essencial, uma vez que a insulina ¢ um hormonio que pode
resultar em situagdes de risco e falha terap€utica se manuseada incorretamente. Danos podem
ocorrer desde a fase de preparacdo até o descarte de residuos, e diretrizes especificas devem ser
seguidas para evitar erros (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Apesar da eficdcia da terapia com insulina para diminui¢ao dos niveis de glicose, muitos
pacientes com DM2 tratadas com insulina apresentam um controle glicémico deficiente. Para
justificar essa deficiéncia, ¢ apontado que pode haver certa inércia clinica em introduzir a
insulina. Além disso, foi sugerido que tanto os pacientes quanto os médicos relutam em iniciar a
insulinoterapia, devido a chamada “resisténcia psicologica a insulina”. Ainda existe a percep¢ao
de que a insulina representa a ultima opg¢do de tratamento e estd associada ao fracasso; pode
aumentar a carga de autogerenciamento do paciente, impondo riscos como a hipoglicemia e o
ganho de peso. Portanto, apesar das melhorias na administracdo da insulina e nos sistemas de
suporte, a insulinoterapia muitas vezes nao ¢ aplicada de forma otimizada na aten¢do primaria,
aumentando os riscos de complicagdes para os pacientes. Deste modo, desenvolver uma
compreensdo mais profunda dos fatores que influenciam o uso da insulina na atencdo primaria
torna-se essencial para moldar interven¢des que melhorem o manejo da insulina nesse contexto
(Ellis; Mulnier; Forbes, 2018).

Com isso, o objetivo deste trabalho ¢é relatar o acompanhamento terapéutico com equipe
multiprofissional e o impacto na adesdo da insulinoterapia na aten¢do primaria quanto ao

tratamento de pacientes com diabetes tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, com o intuito de aplicar uma
metodologia ativa, a fim de promover a educacdo da populagdo, acerca do acompanhamento
periodico do paciente. Esse estudo foi realizado a partir da atuacdo na Unidade Basica de Saude
Sebastiana Xavier, localizada no municipio de Patos na Paraiba.

Com metodologia ativa, foi utilizado o método Arco de Maguerez no qual primeira etapa
da “Metodologia da Problematizacdo” ¢ a observagao da realidade social a partir de uma tematica
de estudo. Neste momento, permite a identificacdo das diversas dificuldades que serdo
problematizadas. A segunda etapa ¢ a dos pontos-chave, onde ¢ realizada a reflexdo a respeito
das possiveis causas da existéncia do problema em estudo. E necessario a percepgdo de que os

problemas de ordem social sdo complexos e, geralmente, multideterminados (da Silva et al,,
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2020). Seguidamente ¢ a da teorizagdo, momento da investigagdo propriamente dita, onde os
pesquisadores buscam informagdes sobre o problema, dentro de cada ponto-chave ja definido
(Moura; Machado, 2016).

A quarta etapa ¢ a das hipdteses de solugdo. No qual as hipoteses sdo construidas apds o
estudo, como fruto da compreensao que se obteve sobre o problema. A proxima etapa consiste a
aplicacdo a realidade, no qual a execucdo da agdo ultrapassa o exercicio intelectual, na medida
em que decisdes tomadas deverdo ser executadas ou encaminhadas. Nesse momento, o
componente social e politico estd mais presente. A partir da observacao dos problemas e das
acOes para o meio, obtém-se uma resposta da pesquisa realizada, objetivando a transformagao do
meio e a solu¢do do problema estudado (Macedo et al., 2019).

Na coleta de dados foi observado incialmente pacientes que buscava a renovacgao da
receita, porém sem acompanhamento do controle da doenga através dos exames ou sem a
medicao da glicemia capilar na triagem da consulta, assim tornando a maioria dos pacientes
insulinodependente. Apds isso, foi implantado com a equipe de enfermagem a verificagdo da
glicemia no momento da consulta e esclarecido com os agentes de saide (ACS) para
aconselhamento a populagdo sobre a importancia do controle da doenga, complicagdes, sintomas

e exames, com a finalidade de controlar a glicemia mediante terapia insulinica.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente trabalho discute o acompanhamento de pacientes diabéticos sem controle da
doenga e sem adesdo de forma correta ao tratamento com insulinoterapia em um servigo de
atencao basica, na Unidade Basica de Saude Sebastiana Xavier que esta localizada no municipio
de Patos na Paraiba.

A autora iniciou a sua atuacdo em 03 de margo de 2023 como médica residente em
Medicina de Familia e Comunidade, deparou-se com uma demanda de renovagao de receita para
diabetes, mesmo sem exames solicitados nos ultimos anos para avaliagdo do controle da doenga
e sem passar pela triagem para avaliagao.

Nesta unidade de saude, conforme os dados do PEC (2023) existem 2.884 pessoas
cadastradas, dentre elas, 166 pacientes diagnosticado como diabetes mellitus e 67
insulinodependentes, o qual representa 5,7% da populacdo adscrita na comunidade. Além do
mais, a maioria das pessoas com DM acompanhadas na atencdo primaria a saide ndo realiza a

terapia com insulina adequadamente, o que pode interferir na eficacia e seguranca do processo.
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O desenvolvimento de atividades de educagdo em saude na atengdo primdria para pessoas
com diabetes mellitus (DM) ¢é crucial para promover o autocuidado e aprimorar o manejo
adequado da terapia com insulina em casa. Isso pode ser alcangado por meio da criacdo de grupos
de apoio, visitas domiciliares e envolvimento de familiares e cuidadores. A equipe de saude
multidisciplinar, composta por profissionais como enfermeiros, médicos e farmacéuticos,
desempenha um papel essencial na identificagdo das duvidas e necessidades dos pacientes,
permitindo orientacdo personalizada nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (Cunha et al.,

2019).

Observacao da realidade

Na primeira etapa, de observacao da realidade e andlise da situacdo encontrada na UBS,
percebeu-se uma deficiéncia do controle da glicemia nos pacientes, principalmente os
insulinodepentes, no qual ndo era realizado Hemoglicoteste (HGT) na triagem, inexistia
solicitagdo de exames periodicamente para acompanhamento, havia falta de orientagdo efetiva
para pacientes insulinodependes e atendimento multidisciplinar para perda de peso e controle da
doenca assim, consequentemente, havendo aumento nas taxas de glicose de pacientes portadores

de diabetes assistidos pela unidade.

Pontos-chave

Nessa etapa foram identificados os pontos-chaves dessa problematiza¢do para serem
estudados e discutidos, para resolugdo dos problemas encontrados na realidade. Dessa maneira,
listou-se os pontos-chaves: diabetes mellitus tipos 2, atuagdo da equipe multiprofissional da APS
no cuidado ao diabético, estratégias para o manejo adequada do diabetes tipo 2 e terapia com

insulina-

Teorizacao

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de origem multifatorial, resultante da deficiéncia de
insulina e/ou da incapacidade desta hormona de exercer seus efeitos de maneira adequada, o que
leva a resisténcia insulinica. Manifesta-se pela presenga cronica de niveis elevados de glicose no
sangue, frequentemente associada a distirbios lipidicos, hipertensdo arterial e disfuncao

endotelial (da Rocha et al., 2020).
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Esta condi¢do representa um consideravel fardo econdmico tanto para o individuo quanto
para a sociedade, especialmente quando ndo ¢ devidamente controlada. A maior parte dos custos
diretos relacionados ao tratamento do diabetes esta associada as complicac¢des da doenca, as quais
tém impacto negativo na produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos. Muitas
dessas complicagdes podem ser reduzidas, retardadas ou até mesmo evitadas. Diante do aumento
progressivo das doencas cronicas no Brasil, torna-se imperativa a revisdo das praticas dos
servigos de saude publica. Isso demanda a implementacdo de a¢des voltadas para a redugdo de
riscos € o controle dessas doengas, com o objetivo de mitigar seus impactos na sociedade (da
Rocha et al., 2020).

No ambito da aten¢ao primdria, o Agente Comunitario de Saude (ACS) possui atribuigdes
especificas em relagdo aos pacientes com diabetes mellitus, conforme estabelecido no Caderno
de Atengao Basica n°16 do Ministério da Satide. Essas atribui¢des incluem: Registrar, na ficha
de acompanhamento, o diagndstico de diabetes de cada membro da familia; incentivar uma
relagdo colaborativa entre paciente e equipe, com participacdo ativa do paciente; auxiliar o
paciente a seguir as orientacdes relacionadas a alimentagdo, atividade fisica, ndo fumar e tomar
os medicamentos regularmente; estimular a organizagdo dos pacientes em grupos de apoio
mutuo, como grupos de caminhada, troca de receitas, técnicas de autocuidado, entre outros,
indagar sobre a presenca de sintomas de elevagdo e/ou queda do aglicar no sangue em pacientes
com diabetes identificado, encaminhando-os para consulta adicional, se necessario, verificar a
presenga dos pacientes com diabetes nas consultas agendadas na unidade de saude, realizando
busca ativa por aqueles que faltaram (Brasil, 2000).

Segundo a Bahia, Almeida-Pititto e Bertoluci (2023), a partir de Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes, a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem alcangado
proporcdes epidémicas na maioria dos paises. O tratamento inicia-se com a prevenc¢ao primaria,
que inclui intervengdes no estilo de vida, énfase na alimentacdo saudavel e pratica regular de
atividades fisicas. Adicionalmente, a prevencdo secundaria depende do diagndstico precoce e
tratamento, exigindo métodos para avaliacdo do estado atual e prevencao da progressdo da
doenca. A utilizacdo adequada de medicacdes, exame regular dos pés, avaliacdo oftalmologica e
controle dos niveis de colesterol, glicemia e pressdo arterial sdo cruciais nesse processo.

O uso otimizado da insulina na aten¢do primadria, tanto no nivel do paciente quanto no
dos profissionais de saude, ainda enfrenta barreiras. Essas barreiras indicam a necessidade de
intervengdes multimodais para: melhorar o conhecimento e as competéncias dos profissionais de
aten¢do primaria no uso da insulina; fornecer uma educacdo mais eficaz ao paciente e apoio a

autogestdo; e introduzir sistemas integrados de suporte a insulina (Ellis; Mulnier; Forbes, 2018).
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Para garantir o sucesso da abordagem terapéutica e a redu¢do da morbimortalidade, a
adesdo ao tratamento ¢ fundamental. Esse fenomeno complexo ¢ influenciado por diversos
aspectos, como caracteristicas do paciente, da doenga, do tratamento, fatores socioecondmicos,
do sistema de satde e dos profissionais de satide envolvidos. Diante disso, a adesdo ao tratamento
¢ um processo multidimensional, baseado na relagdo entre cuidador e paciente (Brasil, 2016).

Nesses casos, a realizacdo da glicemia capilar pode ser conduzida na prépria unidade de
saude durante as visitas regulares de avaliacdo estabelecidas pela equipe, seguindo um protocolo
predefinido. Esse tipo de monitoramento deve ser oferecido de maneira continua a pacientes
selecionados, considerando suas circunstancias pessoais e quadro clinico. Para os pacientes com
DM2, a frequéncia do AMGC deve ser individualizada, levando em conta a situagdo clinica e o
plano terapéutico (Brasil, 2016).

Para gerenciar essa doenga, prevenir complicacdes relacionadas, evitar mortalidade
precoce e melhorar a qualidade de vida, ¢ crucial manter um controle adequado da glicose no
sangue. E fundamental a educagio e o apoio & autogestdo do DM, nesse sentido, a Atengio
Primaria a Saude (APS) desempenha um papel essencial na gestdo desse risco de doenga cronica
na populagdo global e na populagdo brasileira especifica. A APS no Brasil incorpora a Estratégia
de Satde da Familia (ESF), que fornece assisténcia a saide multidisciplinar para promover a
saude e reduzir o risco de doengas em grupos populacionais. Profissionais de saude treinados na
ESF garantem a avaliagdo e o diagndstico do diabetes, juntamente com cuidados médicos
individualizados, assisténcia medicamentosa, cuidados com a satide bucal, enfermagem, nutricao

¢ aconselhamento fisico (Brasil, 2013).

Hipoteses de solucao

A partir dessa observa¢ao, definiu-se a implantacdo na triagem para realizagdo do HGT
(glicemia capilar) em todos os pacientes, solicitacdo de exames laboratorial incluindo
Hemoglobina Glicada a cada 6 meses, realizagdo de atividades multiprofissional para promover
a saude, orientando o uso correto da insulina através de grupos com os ACS, inserindo um dia
especifico para hipertenso e diabéticos em busca do controle da doenga.

As principais hipoteses de solucdo foram, realizacdo de exames de HGT nos pacientes
que realizaram triagem, reunido com os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) para orientacao
sobre a importancia do controle das taxas glicémicas, incentivando-os a convidar a populacdo a
buscar atendimento frequente na UBS para verificacdo dessas taxas, durante a reunido com os

ACS também foi possivel identificar as demandas dos usudrios, orientacdo da populagdo quanto
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ao uso da insulina em domicilio; orientagdo quanto a realizacdo de exames de sangue a cada 2

meses e retorno na UBS a cada 3 meses para avaliagdo e acompanhamento.

Aplicagdo a realidade

Com o aumento consistente na prevaléncia do diabetes tipo 2 (DM2), juntamente com o
controle glicémico insatisfatorio em alguns individuos, o que se observa atualmente, ¢ uma busca
por estratégias novas e eficazes para a prevencdo e controle da doenca de forma a garantir
qualidade de vida e conforto aos portadores.

Uma vez que o controle glicémico inadequado no diabetes estd mais frequentemente
relacionado a baixa adesdo as mudangas no estilo de vida e ao tratamento proposto, iniciativas
foram sugeridas para promover uma melhor aceitacdo/compreensdo da doenga e de seu
tratamento pelos pacientes da UBS. As atividades foram realizadas com a supervisdo da médica
e participagdo da equipe multidisciplinar ESF, especificamente nas tercas-feiras, onde
realizaram-se conversas educativas, orientagcdes sobre uso correto da insulina, controle das taxas
glicémicas, prevencao e estilos de vida mais saudaveis.

Através do acompanhamento de pacientes diabéticos na citada unidade basica de saude,
propde-se que a adesdo dos pacientes ao tratamento esta associada a qualidade do atendimento
fornecido a esses pacientes. Isso depende de uma estratégia multidisciplinar da unidade de satde.
Dessa maneira, as primeiras intervengdes a serem aplicadas foram: a solicitar da identificagdo e
posteriormente o contato dos pacientes insulinodependentes e busca pelas informagdes da saude
geral e de taxas glicémicas, realizacdo de triagem do historico de saide mediante busca pelo
diagnéstico, medicacdo utilizada, motivo da utilizagdo, pratica de uso, frequéncia de troca do
farmaco, busca por resultados e/ou registros de exames laboratoriais, historico de consultas com
especialistas, solicitacdo de hemoglobina glicada a cada 6 meses e dentre outros.

Dessa maneira, estratégias como educacao dos pacientes, contribui¢do de toda a unidade
de satide, monitoramento das taxas glicémicas, incentivo a estilos de vida saudaveis, colaboracao
dos pacientes, dentre outros, devem ser aplicados na pratica diaria. A busca ativa aplicada nesse
estudo permitiu um controle mais adequado das taxas glicémicas e quanto a orientagdo da
populagdo sobre a Diabetes e a importancia na manuten¢do das taxas de glicose. As Figuras 1 e

2 mostram o momento educativo.
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~Figura 1: Reunifio com a Equipe de Sa
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Figura 2: Acolhimento da populac¢iio na unidade basica de satde

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle das taxas da glicemia em pacientes atendidos na atencdo primaria pode

apresentar alguns obstaculos como a falta de educacdo dos pacientes, a adesdo a medicacdo,
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fatores dietéticos e de estilo de vida, fatores psicossociais, acesso e suporte aos niveis de atencao
primaria em satude, fatores culturais e socioeconomicos, alfabetizacdo em saude, monitoramento
e feedback dos pacientes, cuidado multidisciplinar e polifarmacia.

Dessa forma, o tratamento do diabetes ¢ multifatorial e depende da colaboragdo entre a
ateng¢do primaria e outros niveis de cuidados de satde, que desempenham juntos, um papel
fundamental nesse processo. Intervencgdes eficazes adaptadas as necessidades individuais do
paciente podem melhorar significativamente o controle glicémico e o gerenciamento geral do
DM2 na atengdo primaria.

A insulinoterapia para pacientes acometidos por DM2 necessita, portanto, de uma
abordagem multifatorial, contando com a conscientizagdo e participacdo ativa dos pacientes e

profissionais de satide. O tratamento deve ser individualizado e constante para cada paciente.
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