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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca que representa uma serie de condi¢Bes metabdlicas associadas a
hiperglicemia, ocasionada pela destruicéo de células localizadas nas ilhotas de Langerhans pancreaticas
ou da deficiéncia relativa de producdo de insulina, podendo promover complicagdes cardiovasculares,
retinopatia, nefropatia, neuropatia e alteracdes bucais quando a patologia ndo for controlada
adequadamente. A Sociedade Brasileira de Diabetes estima que para o0 ano de 2045, o nimero de
pessoas portadoras de diabetes mundialmente seja superior a 628,6 milhdes de pessoas. Desta forma, o
objetivo do estudo é confeccionar uma cartilha educativa para portadores de diabetes mellitus que fazem
uso de insulina, na Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Ponta Grossa. O desenvolvimento
da cartilha ocorreu ap6s a identificagdo dos questionamentos e dificuldades de pacientes diabéticos que
procuram as Unidades Basicas de Salude (UBSs) de atuacdo dos residentes em Salde Coletiva, seguido
por levantamento bibliogréafico acerca do tema. A cartilha desenvolvida apresenta 47 paginas, contendo
informacbes sobre a etiologia, sintomas, fatores de risco, e complicagcbes do diabetes, orientacdes
multidisciplinares quanto ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico da doenga, além de
apresentar espago para registro de consultas, resultados de exames e controle de retirada de insulina.
Desta forma a cartilha orientativa pode integrar um plano estratégico do municipio de controle de
pacientes diabéticos, podendo beneficiar tanto o paciente quanto a equipe multidisciplinar da APS. O
emprego da cartilha inserida num contexto de politicas publicas de enfrentamento do diabetes na APS,
pode atuar como instrumento de conscientizacdo e instrucdo da populacdo sobre a prevencgdo e controle
da patologia, podendo auxiliar na diminuigdo da morbidade e mortalidade por diabetes mellitus.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Salde; Diabetes mellitus; Educacdo em saude; Insulina; Equipe
Multiprofissional.

DEVELOPMENT OF A CARE BOOKLET AND GUIDELINE FOR INSULIN-
DEPENDENT DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that represents a series of metabolic conditions associated with
hyperglycemia, caused by the destruction of cells located in the pancreatic islets of Langerhans or the
relative deficiency of insulin production, which can promote cardiovascular complications, retinopathy,
nephropathy, neuropathy and oral alterations when the pathology is not adequately controlled. The
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Brazilian Diabetes Society estimates that in 2045 the number of people with diabetes worldwide will
exceed 628.6 million people. Thus, the objective of the study is to prepare an educational booklet for
patients with diabetes mellitus who use insulin, in Primary Health Care (PHC) in Ponta Grossa. The
booklet was developed after identifying the questions and difficulties of diabetic patients who seek
Basic Health Units (BHUSs) for residents in Public Health, followed by a bibliographic survey on the
subject. The booklet developed has 47 pages, containing information on the etiology, symptoms, risk
factors, and complications of diabetes, multidisciplinary guidelines regarding the pharmacological and
non-pharmacological treatment of the disease, in addition to presenting space for recording
consultations, test results and control of insulin withdrawal. In this way, the guidance booklet can
integrate a strategic plan of the municipality for the control of diabetic patients, which can benefit both
the patient and the PHC multidisciplinary team. The use of the booklet, inserted in the context of public
policies to combat diabetes in PHC, can act as an instrument for raising awareness and educating the
population on the prevention and control of the pathology, which can help to reduce morbidity and
mortality from diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Education; Insulin; Patient Care Team; Primary Health Care.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma doenca que representa uma série de condi¢cGes metabdlicas
associadas a hiperglicemia, ocasionada pela destruicdo de células localizadas nas ilhotas de
Langerhans ou da deficiéncia relativa de producdo de insulina. O diabetes tipo 1, ou
insulinodependente, ¢ a condigdo na qual as células B pancreaticas sdo destruidas, geralmente
por mecanismos inflamatérios autoimunes. O diabetes tipo 2 € um distarbio metabdlico
caracterizado pela disfuncdo das células B ¢ pode variar com graus de resisténcia a insulina
(EGAN; DINNEEN, 2019; SBD, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes estima que para o ano de 2045, o nimero de pessoas
portadoras de diabetes mundialmente seja superior a 628,6 milhdes de pessoas, ou seja,
evidencia um problema de saude mundial. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 16,5 milhdes de brasileiros sofrem com diabetes. Considerando uma populacéo
de 211 milhGes, 7,81% da populacdo do Brasil é acometida pelo diabetes, ocupando assim a
quarta posicdo entre os paises com o maior numero de diabéticos (GIESTAS, 2015; SBD,
2019; MARTINS, 2020; WHO, 2020).

A Atencéo Primaria de Satde (APS) é a porta de entrada do individuo ao Sistema Unico
de Saude (SUS), oferecendo servicos de promogdo de saude, na recuperacdo e na prevencdo de
doengas por meio de consultas, exames, orientacbes e encaminhamentos para outros servicos,
visando sempre a salde integral do individuo (PERUCHI, 2021; PIRES et al. 2021).

O paciente com diagnostico de diabetes mellitus deve ser inserido na APS como um
paciente de condicdo crbnica que deve receber um atendimento integral e multiprofissional,
com enfoque no controle metabolico e na prevencdo das complicacdes crbnicas. Outras

condic¢Bes metabolicas, podem coexistir em individuos com diabetes tipo 2, como hipertensao,
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obesidade e sindrome dos ovérios policisticos (EGAN; DINNEEN, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Neste contexto, 0 objetivo do presente estudo é confeccionar uma cartilha educativa
para portadores de diabetes mellitus que fazem uso de insulina, na Atencdo Primaria a Salde
(APS) no municipio de Ponta Grossa. Com o intuito de apresentar orienta¢fes sobre o cuidado
e uso de insulina, abordando estratégias de promocéo de salde, prevencdo de complicacdes da
doenca e da melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores de diabetes, evidenciando a

importancia e impacto da equipe multiprofissional no manejo do diabetes mellitus.

2 METODOLOGIA

O processo de desenvolvimento da cartilha foi realizado em trés etapas: 1°)
levantamento das dificuldades encontradas pelos pacientes diabéticos, 2°) levantamento de
referencial tedrico; e 3°) confeccédo da cartilha.

Na primeira etapa, foi realizada a caracterizacdo preliminar dos sujeitos portadores de
diabetes atendidos em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Ponta Grossa
(PR), sendo verificadas as principais duvidas e dificuldades no controle da doenca. Tais
informac6es foram identificadas por meio do contato diario com esses pacientes com a equipe
multiprofissional de residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Coletiva, pela Fundacdo Municipal de Saude de Ponta Grossa (FMSPG), especialmente durante
0 momento de dispensacdo de medicamentos. A equipe multiprofissional é composta por uma
cirurgid-dentista, farmacéutica e educadora fisica, que notaram na vivéncia da residéncia, o
nimero elevado de pacientes diabéticos na APS, que fazem acompanhamento mensal da
patologia. Observou-se que muitos pacientes apresentavam dificuldades no preparo e na
administracdo da insulina, em mudancas de habitos para controle glicémico e na utilizagdo do
glicosimetro para monitorizagdo da glicemia.

A segunda etapa consistiu no levantamento de referencial tedérico para embasamento
tedrico do conteudo da cartilha. Buscou-se estudos cientificos para a elaboracdo da cartilha, nas
bases de dados: LILACS, PubMed, BVM, livros e publicacGes do Ministério da Saude. Apds a
leitura dos materiais foram selecionados o0s contetidos mais relevantes aos pacientes portadores
de diabetes que utilizam insulina.

Diante do exposto, durante a 3° etapa do estudo realizou-se a construgdo da cartilha
intitulada “Diabetes mellitus: Cuidados e orientagdes ao paciente”, de facil acesso e
compreensdo, a pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | e tipo Il que utilizam as

insulinas humanas NPH e Regular, disponibilizadas pelo SUS, de forma a auxiliar no controle
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do diabetes mellitus e principalmente na prevengdo de complicacfes da doenca. A cartilha sera
oferecida a Fundacdo Municipal de Saude (FMS), para ser utilizada e distribuida na rede de
atencdo primaria aos pacientes portadores de diabetes que fazem uso de insulina. Sendo um
material de consulta e apoio para 0s pacientes sanarem as duvidas referentes a todos o0s
aspectos farmacologicos e ndo farmacoldgicos no controle e tratamento da doenga. Além de ser
um material que os profissionais de saude possam utilizar nas suas consultas, para orientar e

enfatizar a importancia da adesao ao tratamento.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) cerca de 422 milhdes de
pessoas em todo o mundo tém diabetes, a maioria vivendo em paises de baixa e média renda
como o Brasil, e 1,6 milhdo de mortes sdo diretamente atribuidas a essa doenca a cada ano. A
Pesquisa Nacional de Salde realizada pelo Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), determinou que 9 milhdes de pessoas tinham diabetes em 2016,
0 que correspondia a mais de 6% da populacédo (IBGE, 2016), e especificamente a Secretaria de
Estado da Saude do Parana (2018) informou que o numero de 6bitos por diabetes entre 2014 e
2016 foi de 3400 mortes por ano.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2021) indica que mais de 12 milhdes de brasileiros
apresentam diabetes e estima que o numero tenha tido um potencial crescimento por causa da
pandemia de covid-19. O Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica (SISAB),
dispde que o municipio de Ponta Grossa (PR) apresentou no terceiro quadrimestre de 2021, um
denominador estimado de 17.784 pessoas com diabetes no municipio, e um percentual de 24%,
de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada nesse periodo (BRASIL, 2021,
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Assim pode se mencionar que o diabetes mellitus é uma doenca que afeta quase todas as
populacdes tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises em desenvolvimento. No entanto,
estudos afirmam que especialmente os paises em desenvolvimento estéo se tornando epicentros
de disturbios cardiometabolicos, devido as mudancas no estilo de vida e a preferéncia
alimentar, além da predisposicao genética (PANDEY; CHAWLA; GUCHHAIT, 2015; WU et
al., 2014).

Por meio da vivéncia nas UBS, as profissionais residentes observaram que o0s pacientes
portadores de diabetes procuravam o servico para tirar davidas referente ao uso da insulina, ao
modo de aplicacdo, armazenamento e ou da utilizacdo do glicosimetro. Apesar de receberem

orientagdes na farmacia, como sdo informagdes detalhadas, muitas vezes o paciente em sua
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residéncia apresenta dificuldade na hora da utilizagdo. Desta forma, o desenvolvimento de
materiais informativos consiste em um importante recurso de educacdo em saude para a
populacdo (MOREIRA, 2003), especialmente no controle de doencgas cronicas como o diabetes,
pois contribui com a compreensao do individuo sobre a doenca e o seu tratamento, promovendo
maior adesdo e autonomia do paciente, além de reforcar os conhecimentos repassados pelos
profissionais de saude (TORRES et al., 2009).

Com base na literatura, efetuou-se o desenvolvimento de uma cartilha informativa
intitulada como “Diabetes mellitus: Cuidados e orienta¢des ao paciente”. O material orientativo
(ILUSTRCAO 1) apresenta 47 paginas, abordando topicos a respeito do diabetes, sua etiologia,
sintomatologia, fatores de risco, complica¢bes da doenca, tratamento farmacoldgico (aplicacédo
de insulinas humanas) e tratamento ndo farmacolégico (cuidados com a higiene bucal, habitos
alimentares e atividades fisicas), além de trazer informacGes importantes de diferentes
especialidades para uma abordagem multiprofissional da doenca. Ao final, a cartilha também
apresenta tabelas para registro de consultas, resultado de exames clinicos, verificacdo de

glicemia e controle de retirada de insulina.

ILUSTRACAO 1 — Capa da Cartilha

- \_cg.s (s UPG
o

Diabetes mellitus

Cuidados e orientacdes
ao paciente
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Inicialmente, a cartilha apresenta que o diabetes mellitus é um distarbio do metabolismo
causador de hiperglicemia persistente, a qual esta associada a complicacBes micro e
macrovasculares, aumento da morbidade, diminuindo a qualidade de vida e aumentando a taxa
de mortalidade da pessoa portadora da doenca (SBD, 2019) devido a maior susceptibilidade a
desenvolver problemas clinicos tanto a curto como a longo prazo (WU et al., 2014).

Assim, terapias que auxiliam no controle da glicemia sdo fundamentais para reduzir os
riscos de complicagdes provenientes do agravamento da doenca, como distlrbios
cardiovasculares (hipertensdo, hiperlipidemia, ataques cardiacos, doenca das artérias
coronarias, acidente vascular cerebral, doenca vascular cerebral e doenca vascular periférica),
retinopatia, nefropatia, neuropatia e alteracdes bucais (WU et al., 2014 e SILVA, 2015).

Levando em consideracdo esse conjunto de dados, observa-se que o diabetes mellitus é
uma doenca complexa que traz diversos problemas aos sistemas publicos de satde em todo o
mundo, tanto pelo nimero de pessoas afetadas, pela incapacidade e mortalidade que pode
acarretar, quanto pelos custos envolvidos no controle e tratamento de suas complicacoes
(PERES et al., 2007).

O monitoramento dos niveis glicémicos € essencial para auxiliar no ajuste posologico
do tratamento de diabetes mellitus, proporcionando um tratamento individualizado, preciso,
com o intuito de alcancar as metas terapéuticas preconizadas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2019). Para realizar o controle da glicemia na diabetes mellitus, Machado e
colaboradores (2019) destacam o papel da terapia medicamentosa com o0 uso de
hipoglicemiantes orais ou insulina, inclusive a associacdo dos mesmos, e também da terapia
ndo medicamentosa, a qual inclui mudancas nos habitos diarios como uma alimentacdo
saudavel e a préatica de atividade fisica.

A adesdo do paciente ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico € um ato de
consciéncia e responsabilidade do paciente, tornando o profissional de saide seu aliado nesse
processo (SILVA, 2015), em especial profissionais da APS, a qual atua diretamente na
estratégia de prevencdo e controle de doenga crénicas. Esse atendimento deve ser realizado de
forma interdisciplinar, sendo o paciente tratado de acordo com suas particularidades
integralmente (MEIRELLES, 2005). Neste cenario, o0 acompanhamento multiprofissional ¢
fundamental para o paciente diabético, promovendo o atendimento integral, por meio da
contribuicdo profissional de medicina, enfermagem, nutri¢do, farmécia, odontologia e educagao
fisica (FERREIRA, 2019). Desta forma, a cartilha desenvolvida tras contribuicdes de cada area

para auxiliar no controle do diabetes.
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O profissional farmacéutico é essencial para a APS, principalmente aos usuarios da
rede, pois realiza o cuidado farmacéutico, abordando a atencdo e assisténcia farmacéutica
voltada para o individuo, de forma a identificar problemas relacionados com os medicamentos
(PRM), reacOes adversas, além de acompanhar, monitorar o plano terapéutico e promover a
utilizacdo correta e segura da farmacoterapia. Todas essas agdes tém o objetivo de demonstrar a
importancia da adesdo ao tratamento, do uso racional de medicamentos, do autocuidado e
principalmente da melhoria da qualidade de vida dos pacientes (GONZALE; JUNIOR, 2019;
OLIVEIRA et al., 2021; MARTINS, 2020; NOGUEIRA et al., 2020). Assim, informac0es a
respeito do controle farmacolégico do diabetes também foram inseridas no conteddo da
cartilha.

Pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, podem apresentar muitas manifestacdes
orais da doenca, 0 acompanhamento com cirurgido-dentista é de extrema importancia para
manutencdo da saude bucal e dos indices glicémicos do paciente portador de diabetes mellitus.
Estudo de Terra et al, 2011 relata que entre as manifestac6es bucais do diabetes mellitus estéo a
xerostomia, glossodinia, distarbios gustativos, glossite romboidal mediana, glossite atrofica,
sindrome da ardéncia bucal, modificaces da flora microbiana normal que podem favorecer o
desenvolvimento de infecgdes por Candida albicans e queilite angular, além de dificultar
processos de cicatrizagdo. As alteracdes nas glandulas salivares sdo a causa da hipossalivacao,
acarretando um desequilibrio de ions e substancias no meio bucal, o que pode ocasionar altos
indices de carie em pacientes diabéticos. Tais patologias foram abordadas com linguagem
simples e acessivel no material orientativo.

Pacientes com diagndstico de diabetes mellitus com um mau perfil glicémico, possuem
a tendéncia de exacerbacdo e agravamento da severidade de quadros de doenca periodontal,
devido ao impacto negativo da hiperglicemia na microvasculatura e na capacidade de
renovagdo do tecido periodontal. O estado hiperglicémico compromete o funcionamento do
sistema imunoldgico em atuar contra as bactérias presentes no tecido periodontal, além de
aumentar a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, dificultando também o metabolismo do
colageno periodontal, assim a perda de insercdo se agrava e a perda dentes pela doenca
periodontal € mais rapida. Esses efeitos sdo bidirecionais, pois a doenca periodontal também
pode atuar exacerbando o diabetes mellitus, pois promove um impacto na resisténcia a insulina
pelas suas caracteristicas inflamatorias, dificultando o controle glicémico (NEVES, 2019).
Neste contexto, fica evidente a necessidade do acompanhamento odontolégico do paciente

diabético, a fim de auxiliar no controle da patologia.
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O educador fisico na atencdo primaria visa a promogdo da salde contribuindo para
melhora da qualidade de vida dos individuos atraves de praticas corporais e atividade fisica
elaborada regularmente (FALCI & BELISARIO, 2013). E necessario estimular a pratica de
exercicios para todas as pessoas independente da faixa etéria, sexo, credo, levando em
consideracgao os aspectos bioldgicos, familiares, culturais, e as condigdes socioeconémicas dos
participantes, o que se torna ainda mais impactante no paciente diabético (DA SILVA et al.,
2009). Em estudo realizado por Costa (2017), com individuos portadores do diabetes tipo II,
verificou que uma reducgdo de 11% no peso corporal esteve associada a diminuigdo de 28% do
risco de morte causada pelo diabetes e, também, que a reducéo de 5 a 10% no peso melhorou a
intoleréncia a glicose, ap6s 12 meses de acompanhamento.

Os tipos recomendados de atividade fisica para pessoas com DM tipo 2 sdo aquelas que
dispdem de grande controle da intensidade, tem pequena variabilidade interindividual na
energia gasta, sdo facilmente mantidas e requerem pequena habilidade. Assim a caminhada é o
tipo de atividade mais comumente desempenhada pelos individuos com diabetes ja que é a mais
conveniente para a maioria das pessoas, além de ser de baixo impacto (DORNAS, 2011).

Franca e colaboradores (2021) desenvolveram um relato de experiéncia de equipe
multiprofissional no cuidado integral do paciente diabético. O relato apontou que as
intervencOes aplicadas nos pacientes diabéticos, demonstraram melhora do perfil glicémico,
reducdo de complicacGes da doenca e melhora de habitos de vida. Assim, os diferentes saberes
dos profissionais sdo extremamente indispensaveis para a integralidade e combate do diabetes
mellitus.

Este contexto demonstra a necessidade de construir um material didatico e
multidisciplinar, de facil acesso nas unidades basicas de salde e de facil compreensédo, que
possibilite que os pacientes diabéticos identifiquem caracteristicas da doenca, assim como que
reconhecam a importancia das formas de tratamento dessa condicdo clinica.

Particularmente, 0 acompanhamento da terapia medicamentosa no Brasil constatou que
uma das principais dificuldades do paciente diabético € a escolaridade, o que limita 0 acesso a
informacdo e ao entendimento da doenca, o que faz com que, na maioria das vezes, eles ndo
reconhegcam a importancia do tratamento medicamentoso com o uso de insulina (BRASIL,
2013).

Para autores como Péres et al (2007) um dos maiores problemas encontrados pelos
profissionais de satde no processo de intervencdo com pacientes diabéticos € a baixa adesdo ao
tratamento, fenbmeno frequentemente observado no tratamento de doengas que requerem

mudancas nos habitos de vida. Nesse sentido, o incentivo a adeséo ao tratamento é de extrema
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importancia, sendo que a educacdo e 0 acesso a informagdo sdo fatores importantes a serem
adotados entre as estratégias que possibilitam que o paciente pratiqgue um regime terapéutico
que trate eficientemente o diabetes mellitus.

Os pacientes portadores de diabetes mellitus podem apresentar dificuldades no preparo e
na aplicacdo da insulina, na aspiracdo da posologia prescrita, na realizagdo de prega na pele e
no rodizio de locais de administracdo, impactando em um controle inadequado e na
descompensacdo dos niveis glicémicos, assim 0 manejo da doenca depende efetivamente do
envolvimento e participacdo do usuario na adesdo do tratamento do diabetes (BARROS, et al.
2021).

A correta aplicacdo da insulina é fundamental para sua eficacia, para manter os niveis
glicémicos e prevenir manifestacdes cronicas da doenca. E necesséario que o paciente que faz
uso de insulina esteja habilitado para a aplicacdo do medicamento, assim estratégias de
educacdo em saude sdo essenciais para auxiliar os pacientes na aplicagdo da insulina
(BATISTA, 2013).

O atendimento integral em salde depende também da compreensdo do paciente em
relacdo as informacdes repassadas. Martins e colaboradores (2005) em seu estudo relata que as
imagens sdo importantes métodos usados na comunicacdo, sendo memorizados com maior
simplicidade que a escrita e a fala, tornando-se um mecanismo mais direto e objetivo,
impactando na decisdo do paciente em ler ou ndo o material oferecido. Além de imagens,
utilizou-se na cartilha uma linguagem clara, objetiva e sucinta. Pois termos técnicos, podem
impossibilitar a compreensdo da populacdo, gerando confusdo mental e dividas sobre o tema
abordado. Santana (2015) também fez uso da linguagem coloquial para desenvolver o seu
estudo, pois é uma fala comum, de facil compreensdo para os leitores.

Com a crise sanitaria vivenciada no pais, decorrente da pandemia do covid-19, ocorreu a
interrupcdo das atividades eletivas da APS, dificultando o acompanhamento clinico de
pacientes portadores de doengas cronicas, tais como pacientes diabéticos, desestruturando o
atendimento integral ao paciente e principalmente o principio da longitudinalidade, na qual se
baseia no vinculo e confianca entre paciente e o servico de saude (OLIVEIRA, 2021).

Almeida e Neto (2021) descrevem em seu trabalho o contexto dos pacientes crénicos e a
pandemia, em seu estudo abordam o programa ‘“hiperdia” realizado na aten¢do primaria em
salde para atendimento de hipertensos e diabético, que em decorréncia da pandemia do
coronavirus, foi suspenso por orientacdo técnica do Ministério da Saude tendo em vista a
necessidade do isolamento social e o distanciamento, para evitar a disseminacao do virus, tendo

em vista que pacientes diabéticos integram um grupo de risco para desenvolvimento de formas
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mais graves de covid-19. Desde meados de 2020, foram mantidos apenas a prescrigédo de
medicamentos e sua entrega na UBS, sem o paciente passar por uma avaliacdo clinica e um
acompanhamento do estado de salde, essa situacdo acaba por gerar situagbes de
descompensacao e piora do quadro de satde do paciente (ALMEIDA & NETO, 2021)

Pesquisas demonstraram que pacientes portadores de diabetes mellitus possuem maior
predisposi¢do a um curso mais grave do coronavirus e duplica o risco de mortalidade, porém o
acesso ao sistema de saude ficou limitado pela situacdo da pandemia, deixando um grande
namero de pacientes sem atendimento, desencadeando outras alterac@es sistémicas decorrente
de quadros de descompensacéo do diabetes mellitus (SLOBODAN; THOMAS, 2020).

A importancia da aplicacdo de materiais educativos ndo ocorre apenas em decorréncia
da pandemia recente, mas também por possibilitar que o individuo tenha acesso a informacdes
e conhecimentos de forma pratica, por meio da leitura do material disponibilizado, o qual pode
ser consultado a qualquer momento para sanar duvidas e instruir corretamente a populagéo.

O Caderno de Educacdo Popular e Saude (2007) dispbe sobre a educacdo em salde e a
importancia de coloca-la em pratica. Evidenciando a contribuicdo na formulacéo de politicas
publicas no SUS, inclusdo, participacdo social, educacdo permanente; a autonomia do
individuo, em relacdo a saude e doenca, contando com a proatividade dos profissionais de

salide de buscar cuidados integrais e humanizados.

4 CONCLUSAO

A importéncia da aplicacdo de materiais educativos ndo ocorre apenas em decorréncia
da pandemia recente, mas também por possibilitar que o individuo tenha acesso a informacGes
e conhecimentos de forma pratica, por meio da leitura do material disponibilizado, o qual pode
ser consultado a qualquer momento para sanar ddvidas e instruir corretamente a populacdo. A
insercdo da cartilha orientativa sobre diabetes num contexto de politicas publicas de
enfrentamento da doenca na APS, pode atuar como instrumento de conscientizacdo e instrucéo
da populagédo sobre a prevencgéo e controle da patologia, podendo auxiliar na diminuicdo da
morbidade e mortalidade por diabetes mellitus.

No ambito da APS, o atendimento do paciente diabético por uma equipe
multiprofissional impacta diretamente na qualidade do cuidado da salde do usuario,
oportunizando o atendimento integral do paciente, possibilitando repassar ao individuo
diferentes frentes de enfrentamento & doenga, as quais foram sumarizadas num Unico material
orientativo interdisciplinar. Espera-se que o material desenvolvido auxilie tanto o paciente

quanto a equipe de atendimento deste usuario. A equipe pode ser beneficiada no planejamento,
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registro e discussdo mutliprofissional do caso do paciente, individualizando o plano terapéutico
de controle do diabetes, auxiliando no monitoramento dos resultados obtidos pelo plano de
tratamento proposto. Por sua vez, 0 paciente podera contar com um instrumento de informacéo
e esclarecimento de ddvidas quando n&o estiver em contato com profissionais de salde, o qual
pode ser empregado como estratégia de autocuidado para pacientes portadores de diabetes
mellitus. Portanto, outros estudos precisam ser realizados, com a finalidade de verificar a
eficacia da cartilha como tecnologia promotora do conhecimento, seu impacto na adesdo ao

tratamento e promocao do autocuidado dos pacientes diabéticos.
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