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Resumo

Introducgao: O diabetes € uma doenga conhecida historicamente permitindo identificar
seus principais sinais e sintomas. A partir da descoberta da insulina, tornou-se um
grande marco na histéria pois logo apdés a descoberta surgiria o tratamento para
pacientes diabéticos aumentando assim a sobrevida e qualidade de vida. Objetivo: O
presente estudo demonstrar a qualidade de vida dos usuarios insulinodependentes
com bomba de infusdo continua paralelo aos que utilizam mdultiplas aplicagdes de
insulina, assim como, trazer visibilidade aos diabéticos destacando as necessidades
ao tratamento. Metodo: O estudo fundamentou-se em pesquisas nas bases de dados
do Google Académico, SciELO e PubMed, Google Académico, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e PUBMED, utilizando os descritores: Diabetes; Qualidade
de vida; Insulina, Insulinodependente; Bomba de infusdo e todos os descritores foram
interligados pelos conectores boleanos “OR” e “AND”. Desenvolvimento: Ao longo
do tempo os estudos alcangaram muitas descobertas de tratamentos para o diabetes
além da insulinoterapia com multiplas doses diarias, como os dispositivos de infusdo
continua, no entanto, existe como desvantagem os custos elevados e requer um
treinamento especializado. Portanto ressalta-se a importancia da atuacdo do
profissional de saude no aprendizado continuo para as boas praticas dos pacientes
portadores de bomba de infusdo continua. Conclusao: A bomba de infusao continua
possui vantagens clinicas, porém os custos sdo muito elevados, o que limita o acesso
e o conforto devido o acoplamento do dispositivo ao corpo, limitando movimentos e
constrangimentos sociais, porém o acompanhamento do profissional de saude pode
favorecer um tratamentos seguro e de qualidade do método convencional.

Palavras-chave: Diabetes; Qualidade de vida; Insulina, Insulinodependente; Bomba
de infuséo.



Abstract

Introduction: Diabetes is a disease that has been known historically, allowing its main
signs and symptoms to be identified. The discovery of insulin became a major
milestone in history, as soon after the discovery, treatment for diabetic patients would
emerge, thus increasing survival and quality of life. Objective: The present study
demonstrates the quality of life of insulin-dependent users with continuous infusion
pumps in parallel with those who use multiple insulin applications, as well as bringing
visibility to diabetics by highlighting the needs for treatment. Method: The study was
based on research in the databases of Google Scholar, SCIELO and PubMed, Google
Scholar, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and PUBMED, using the
descriptors: Diabetes; Quality of life; Insulin, Insulin-dependent; Infusion pump and all
descriptors were interconnected by the Boolean connectors “OR” and “AND”.
Development: Over time, studies have made many discoveries about treatments for
diabetes in addition to insulin therapy with multiple daily doses, such as continuous
infusion devices. However, there is a disadvantage in terms of high costs and the need
for specialized training. Therefore, the importance of the role of the health professional
in continuous learning for good practices for patients with continuous infusion pumps
is emphasized. Conclusion: The continuous infusion pump has clinical advantages,
but the costs are very high, which limits access and comfort due to the coupling of the
device to the body, limiting movements and social constraints. However, monitoring by
a health professional can favor safe and quality treatments of the conventional method.

Keywords: Diabetes; Quality of life; Insulin; Insulin-dependent; Infusion pump.

Introdugao

A partir de um papiro egipcio denominado Papiro de Eber, foram
apresentados dados com cerca de 1.500 anos antes de Cristo que se caracterizava
como uma doenga com alta frequéncia e aumento de concentragao de urina. Logo na
Era Crista foi incumbido o nome de “diabetes”, por Arateus, médico da Grécia antiga.
Com isso 0 nome diabetes foi norteado devido a descricdo caracterizado por um
transtorno urinario, que com isso aumentava a frequéncia de urina denominado no
termo técnico de poliuria que condiz com 0 aumento da quantidade de urina emitida
durante um dia (Cobas et al., 2015).

Gerg Eber, egiptélogo e romancista alemao, se incumbiu da descoberta do
diabetes em 1872, para isso destacou os principais sinais e sintomas da doenca
naquela mesma época, citando como por exemplo a fadiga, fraqueza, mudanca de
humor, perda de peso, fome frequente, sede constante, débito urinario aumentado,
nauseas e vomitos. Desta forma entende-se que o diabetes € uma doenga cronica,
autoimune e nao transmissivel, ocorre devido a presencga de anticorpos que atacam
as células beta pancreaticas, o que gera uma destruicdo total ou parcial destas
células, onde a produc¢ao da insulina fica prejudicada e reconhecida pelo aumento de



niveis de glicose plasmatica no sangue, devido ao déficit na agdo da insulina
produzida no pancreas. Essa circunstancia dificulta a entrada de glicose em células
especificas que sdo insulinodependentes realizando a chamada hiperglicemia,
contudo, gera alteragbes e complicacbes graves, disturbios metabdlicos
constantemente associados a faléncia de 6rgaos importantes, como rins, coragao,
retina dos olhos e nervos (Costa; Moreira, 2021).

Desta forma é cabivel de entender que o pancreas é um 6rgao do corpo
humano lobulado, que fica situado na cavidade abdominal, atras do estbmago e em
suas laterais na esquerda do bago e a direita do duodeno, sendo ligada ao pancreas
por tecido conjuntivo denso fibroso e possui uma alta vascularizacdo. E fundamental
para o sistema digestivo e para regulagdo do metabolismo, dividido em exdcrino que
€ responsavel por secretar e sintetizar as enzimas digestivas e o enddécrino que
apresentam as células especializadas (alfa, beta e delta) nas ilhotas de Langerhans,
onde é produzido os horménios insulina, glucagon e somatostatina (Costa; Moreira,
2021).

De acordo com Barbosa et al. (2022) a primeira insulina que foi descoberta
refere-se a de agao rapida e foi um grande marco na histéria. A descoberta da insulina
no ano de 1921 por Frederick Banting e Charles Best no laboratério do professor John
J. R. Mac Leod, durante o processo muitos meédicos ja haviam chegado a conclusao
de que o problema estaria no pancreas e durante os experimentos o objetivo era o
isolamento da secregao interna pancreatica, resultando em um marco histérico na
pesquisa, aumentando o indice de sobrevida e tratamento dos pacientes.

Na atualidade existem diversos tipos de insulinas, como: inalavel, basal, de
acao rapida e lenta. Com o avancgo dos estudos encontram-se diferentes opgdes,
férmulas de insulina e novos dispositivos que auxiliam na administragdo dessa
medicagcado, como o de infusdo continua que permite uma programacao para cada
perfil de paciente e fica aderido na pele através de uma agulha no subcutineo
administrando automaticamente as doses programadas de acordo com os parametros
necessarios de cada individuo (Barbosa et al., 2022).

Atualmente existem diversos tipos de diabetes entre elas as mais comuns
sao: diabetes mellitus tipo 1, o diabetes mellitus tipo 2 e a gestacional, porém, outros
tipos de diabetes vém se tornando presente como: MODY (Mature Onset Diabetes of

the Young); Diabetes mitocondrial é defeitos genéticos na agao da insulina; Diabetes



neonatal transitorio ou permanente; Diabetes hipotréfico; Sindrome de Rabson-
Mendenhall e Leprechaunismo (Rodacki et al., 2023).

A diabetes recebe diferentes nomes de acordo com suas particularidades,
a Diabetes Mellitus (DM) é definida € uma sindrome de etiologia multipla e poligénica
que resulta em altos niveis glicemia pelo favorecimento de acumulo final de glicosados
pela alta concentragcdo de glicose na corrente sanguinea e o desenvolvimento de
anormalidades no metabolismo de proteinas em recorréncia da falta de excrec¢ao pelo
pancreas. Os sintomas mais comuns da diabetes mellitus s&o caracterizadas como:
poliuria, polidipsia e polifagia, também é considerada um grave problema de saude
publica, que envolve tanto os portadores e seus familiares, quanto todos os
profissionais envolvidos, que necessitam intervir para minimizar complicagdes em
curto e/ou longo prazo. A doenga compromete o metabolismo da glicose e de outras
substancias relacionadas com a energia, que agem em forma de defeitos na agéo
e/ou secrecdo da insulina (Oliveira, 2015; Menezes et al., 2021).

Ainsulinoterapia esta diretamente ligada a pratica, ao tempo e a educagéao
continua para aprimorar a técnica e confianca do insulinodependente. E um
tratamento onde sdo necessarias varias aplicagcbes subcutaneas que devem ser
ensinadas pelos profissionais de saude e reafirmadas sobre sua importancia, para um
prognostico eficaz (Vasconcelos, 2016).

Além disso, o manejo adequado da insulina inclui cuidados especificos,
desde o seu armazenamento e o transporte para outros locais, devendo ser
transportados em recipientes refrigerados. Enquanto fechados recomenda-se que
figuem armazenados na temperatura de 2° a 8°C e se abertos podem ser mantidos
os frascos fora da geladeira desde que a temperatura ambiente ndo exceda mais que
30°C (Alvarenga, 2021).

Nos Estados Unidos da América, foi desenvolvido pelo Dr. Kadish no ano
de 1963 a primeira bomba de infusao de insulina que efetuava a infusao de insulina e
glucagon, era semelhante a uma mochila escolar e ficava localizada exatamente nas
costas do usuario (Silva et al., 2017).

Um estudo realizado sobre a busca dos valores de hemoglobina glicada
semelhante aos resultados normais comprova que através do uso de aplicagcbes de
insulina diarias provoca uma relevancia na incidéncia de episodios de hipoglicemia.

Outros estudos tém constado de que a bomba de infusdo continua € uma 6tima



terapéutica em pacientes por ser uma alternativa bem aceita pelos pacientes mais
jovens (Gabbay; Dib, 2007).

O Sistema de Infusdo de Insulina é caracterizado por ter comandos
eletrénicos de infusdes deste hormbnio de uma forma continua por um cateter inserido
sob a pele do usuario seguido de uma céanula flexivel, com peso médio de 100g
aproximadamente. Esse sistema pode ser fixado na parede abdominal, gluteos,
bragos ou coxas e deve-se tomar as devidas precaucgdes (Menezes et al., 2021).

A liberagéo da insulina é feita automaticamente, podendo ser variavel ou
constante, através de uma programacao realizada pelo médico. O sistema de infuséo
continua de insulina visa proporcionar um perfil similar ao fisiolégico, liberando de
forma continua a insulina (basal, que € prescrita pelo médico) e por meio de pulsos
(bolus, aplicado pelo préprio paciente ou cuidador), em horarios especificos a fim de
corrigir alteragdes (Silva et al., 2017).

A substituicdo do cateter deve acontecer a cada trés dias; da canula a cada
seis dias; e do reservatorio apds o término da insulina. A troca apropriada dos insumos
€ necessaria para nao ocasionar reagdes alérgicas, infec¢des e até a obstrucao do
cateter. Entretanto, essas recomendacgdes devem respeitar os prazos para maior
seguranga desse dispositivo e ser feitas de acordo com cada fabricante (Alvarenga,
2021).

Com isso determina-se varias vantagens do Sistema de Infusdo de Insulina
como por exemplo, a nao necessidade de multiplas aplicagdes injetaveis ao longo do
dia; libera doses mais precisas; menor indice de oscilagdes glicémicas; e maior
qualidade de vida para o usuario. Ja as desvantagens s&o: custo mais elevado
comparado a outros tipos de tratamentos; necessita de treinamento e gera
desconforto associado ao cateter conectado ao corpo, podendo ocasionar infecgoes
(Silva et al., 2017).

Tanto o tratamento com inje¢cdes subcuténeas, quanto a dispositivo de
infusdo continua, é efetivo para DM, contudo, os pacientes usuarios do dispositivo
apresentam menos frequéncia de hipoglicemias devido a bomba ser personalizada,
diminuindo as alteracbes glicémicas do paciente e consequentemente prevenindo
complicagdes futuras e melhorando a qualidade de vida desses portadores (Menezes
et al., 2021).

A educacado em saude, principalmente sobre a diabetes, é fundamental
para que os portadores tomem os cuidados importantes e entendam a importancia do



tratamento da doenga. Sao necessarios cuidados basicos, como: o pé, hidratagao,
dieta, atividades fisicas e tratamento, que devem ser cada vez mais discutidas pela
equipe de saude com seus pacientes (Vasconcelos et al., 2016).

O gasto em saude publica vem aumentando cada vez mais, e em média
sdo gastos 100 bilhdes de reais por ano, envolvendo desde os exames diagndsticos
que sao realizados, até o tratamento individual do paciente. O custo para um individuo
com que realiza o tratamento de insulina gera em torno oneroso (Menezes et al.,
2021).

Segundo Alvarenga (2021) as praticas educativas sdo formas eficientes de
minimizar os custos no tratamento, através de incentivo ao autocuidado e capacitacao
de pacientes e familiares para aprofundar nas complicacbes da doenca e
compreender os seus direitos, de forma critica e reflexiva.

Um estudo realizado por Menezes et al. (2021) aponta dados obtidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que em cada 11 pessoas no mundo, 1 é
portadora de algum tipo de diabetes. Com previsdo de aumentar de 422 milhdes para
642 milhdes de diabéticos até o ano de 2040.

A terapia com insulina € uma das principais estratégias para o controle
glicémico em portadores de diabetes no mundo. Niveis adequados de hemoglobina
glicada, célula esta, responsavel por transportas as moléculas de glicose para todo o
organismo, através dela, permite com que haja uma rastreabilidade e verificacdo da
absorcao e transporte da glicose em todo o organismos, desta forma, é visto e
identifico com seu excesso na corrente sanguinea os sintomas associados ha
diminui¢cdo de complicagdes macro e microvasculares relacionadas a doenga, como
infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, retinopatia e doenga renal
diabética. Por ser um recurso terapéutico bastante eficaz, a insulinoterapia torna-se,
por vezes, essencial, especialmente quando as metas glicémicas n&o sdo obtidas com
a terapia padrao oral (Lovre; Fonseca, 2015).

Diante dos dados a pesquisa justifica-se pela necessidade de abordar a
tematica diabetes mellitus em ambito global, a importancia de compreender sobre a
doenca visto que atualmente s&o inumeros diabéticos no cenario nacional e
internacional, portanto, € de extrema importancia uma atengcdo maior com as
pesquisas para que se tenha mais visibilidade e conhecimento sobre os tratamentos
e os diversos tipos da doenca.



O objetivo foi demonstrar a qualidade de vida dos usuarios
insulinodependentes com dispositivo de infusdo continua em comparagdo com
insulinodependentes de multiplas aplicagdes diretas, além de trazer visibilidade e voz

para os diabéticos insulinodependentes pelas suas necessidades ao tratamento.

Métodos

O presente estudo é uma revisao de literatura de tipo narrativa, ou seja, &
necessario realizar uma busca ativa e se esgotar as fontes de informacgéo, realizando
analises. A selegdo dos artigos e a interpretagdo das informagdes estéo sujeitas as
subjetividades dos autores podendo modificar e transcrever as informagdes de acordo
com a sua interpretagao da pesquisa (FCA, 2015).

O desenvolvimento do estudo fundamentou-se em pesquisas nas bases de
dados do Google Académico, SciELO e PubMed, Google Académico, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e PUBMED, utilizando os descritores: Diabetes;
Qualidade de vida; Insulina, Insulinodependente; Bomba de infusdo e todos os
descritores foram interligados pelos conectores boleanos “OR” e “AND”.

Ao aplicar a estratégia de busca referida, resultou em um total de 44
trabalhos de acordo com os questionamentos da pesquisa. Como critério de inclusao
foram selecionados 32 trabalhos que contemplavam o tema, publicados dentro do
periodo de 10 anos de 2015 a 2024, no idioma portugués e inglés, salvo duas
publicagdes dos anos 2007 e 2011, que agregaram valor ao estudo. Como critério de
exclusdo os trabalhos que nao se enquadravam no tema e no prazo estabelecido.
Deste modo, foram utilizados 20 artigos para a constru¢ao do trabalho e dispensado
12 deles.

Desenvolvimento

O diabetes mellitus é a doenca crénica nao transmissivel e mais prevalente
globalmente, com mais de 463 milhdes de adultos afetados, conforme dados da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Desse total, cerca de 50% desconhecem que tém
a condigdo. Pesquisas recentes indicam que, até 2045, o numero de pessoas com
diabetes pode chegar a aproximadamente 700 milhdes, reforgcando o carater global e
crescente desse desafio de saude publica. O Brasil ocupa a quinta posicao entre os
paises com o maior numero de adultos diabéticos, na faixa etaria de 20 a 79 anos
(Costa; Moreira, 2021; SBD, 2016).



O tratamento realizado com hipoglicemiantes orais é a primeira escolha
para pacientes com diabetes, porém com o tempo, ocorre deterioracdo das células
beta e podem levar ao uso de insulina exdgena associada a outras terapias. Em outras
vertentes, entre os autores, mais de 50% dos pacientes recebem insulina como
método de tratamento, pois possuem a patologia ha muito tempo ou o indice glicémico
instavel. A insulina € um hormdnio anabdlico crucial para a regulagdo da glicose no
organismo, além de desempenhar um papel fundamental no crescimento e na
diferenciacgao celular e a forma mais eficaz e certeira para atingir os niveis glicémicos
esperados (Barbosa et al., 2022).

Ainsulinoterapia tem como objetivo sintetizar o perfil fisiologico da secregao
pancreatica de insulina, porém seu uso € um pouco mais complexo pois dependo da
aplicacao do paciente e seus familiares, nos casos de dependéncia, podendo ser
aplicada varias doses durante o dia, se necessario. A eficacia do tratamento esta
diretamente ligada ao tempo de uso, a pratica e a educagao permanente do paciente
dirigida por um bom profissional (Vasconcelos, 2016).

No entanto, um estudo realizado por Cunha et al. (2020) a realizagcédo da
insulinoterapia era inadequada para a maioria dos pacientes com Diabetes Mellitus,
pois néo realizavam corretamente todas as etapas, sendo elas: limpeza do local,
homogeneizagcao do frasco, preparo, aplicagdo e outros. Entdo, foi evidenciado a
necessidade de praticas de educagao para o autocuidado e a importancia de um bom
dialogo entre profissional e paciente.

Hoje pode ser ofertado como estratégia, por exemplo, grupos de apoio que
podem dar continuidade ao ensino-aprendizagem, pois aumenta os acertos no
processo insulinoterapico, contribuindo para o autocuidado. Ademais, tem-se a
estratégia de ensino por telefone, como um atendimento a distancia, que evidenciou
melhora na competéncia da pessoa com diabetes mellitus para aplicagao de insulina,
pois auxilia na capacidade e possibilidade, de agdes que impactam a vida do paciente
no seu dia-a-dia e positivamente a qualidade de vida dos sujeitos. Esta atrelada aos
aspectos que envolvem as condi¢des de vida, como moradia, transporte e mobilidade
urbana, bem como as redes de apoio social e os espagos de socializagao,
principalmente de adultos e idosos que sdo dependentes e precisam de orientagdes
constantes (Fittipaldi et al., 2021).

Portanto, a autonomia é também uma questao politica e um exercicio de

cidadania. Para que ela seja de fato alcangada, é fundamental que o sujeito exercga



seu protagonismo e que haja compromisso das politicas publicas com a participagéo
popular. Além de moradias seguras, acesso a alimentagéo e trabalho € importante
reconhecer também, como fatores subjacentes as condigdes de vida, o protagonismo
politico reforcando o direito que todo individuo tem de participar das decisdes politicas
do seu pais. As abordagens educativas coletivas sdo, em geral, restritivas, baseadas
nos saberes técnicos, desconsiderando as subjetividades e a participagdo popular.
Assim, reforcam o fosso cultural existente entre profissionais e populagdo, nao
contribuindo com a construgdo da autonomia nem com o protagonismo dos sujeitos,
pois o trabalho e o0 acesso ao conhecimento e a dindmica para o autocuidado de
maneira acessivel e segura (Fittipaldi et al., 2021).

A comparagido entre a terapia com bomba de insulina continua e a
insulinoterapia tradicional revela diferengas significativas em termos de controle
glicémico e custos econémicos. Estudos indicam que, embora o Sistema de Infuséo
Continua de Insulina seja associada a uma melhora no controle glicémico e na
qualidade de vida dos pacientes, também envolvem custos iniciais mais altos em
comparagao com a insulinoterapia tradicional (Karges et al., 2017).

Um dos estudos que foi realizado no Reino Unido, mostrou que, embora o
sistema de infusé@o continua de Insulina tenha um custo inicial maior, os beneficios em
termos de qualidade de vida e reducdo das complicacbes podem justificar esse
investimento. Embora o sistema de infusdo continua de Insulina apresentou ser mais
onerosa inicialmente, diante dos dados, é descrito muitos beneficios potenciais como
na reducéo de complica¢cfes, na melhoria da qualidade de vida, controle mais estavel
pos prandial, reduz nimero de aplicacfes, podem, em alguns casos, compensar 0s
custos adicionais, em sistemas de saude que valorizam a prevencao e o tratamento

personalizado (Pollard et al., 2018).

Em conformidade, Steineck et al. (2015) enfatizam que a duracdo do
tratamento na insulinoterapia, comparada ao uso de bomba de infusdo continua,
mostra diferencas notaveis tanto no gerenciamento da glicemia quanto na qualidade
de vida dos pacientes. A terapia com multiplas injecdes diarias geralmente exige uma
rotina rigida, com os pacientes, precisando realizar de trés a quatro aplicagdes por
dia, além de monitorar frequentemente seus niveis de glicose. Por outro lado, a bomba

de infusdo continua de insulina permite uma entrega mais precisa e ajustavel de
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insulina, o que pode reduzir a necessidade de multiplas injecées e a variabilidade
glicémica.

Para Silva et al. (2017) a bomba de infusdo de insulina tem liberagcéo
automatica é feita por uma programacéao prévia, podendo ser constante ou variavel.
Em uma pesquisa realizada com 10 pacientes usuarios da bomba de infusdo continua
de insulina no municipio de Cataldo, apresentou um alto percentual de satisfacéo
guanto ao uso desse equipamento. Os principais motivos citados para utilizacdo da
bomba de infusdo de insulina foram: hipoglicemia, controle glicémico instavel,
qualidade e flexibilidade no estilo de vida.

E possivel identificar entre os autores que o sistema de infus&o continua
de insulina pode melhorar significativamente os niveis de hemoglobina glicada e
diminuir a incidéncia de hipoglicemias graves, fatores que s&o criticos para a
prevengdo de complicagdes a longo prazo, como nos casos de retinopatia e
neuropatia por ajustes e controles mais fidedignos (Steineck et al., 2015).

Por outro lado, Silva et al., (2017); Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
(2016) descreve o incémodo de manter o aparelho conectado ao corpo e o desconforto
com o cateter, foram citados quanto ao que mais Ihe desagrada diante dos diferentes
tratamentos, além dos custos econdmicos apresentados diante do tratamento. Outro
ponto importante que deve ser levado em consideragao € a distorcao da imagem
corporal causada pelo aparelho acoplado ao corpo.

Para reforgar esses achados existem pontos negativos e justificativas mais
maduras e convincentes diante da realidade financeira, Liberatore e Damiani (2006)
destacam que a utilizacdo da bomba de infusdo continua ndo s6 implica em altos
custos econdmicos na sua aquisicdo, como também acarreta despesas significativas
COm 0S iNsuMos necessarios para sua operagao. Esses fatores representam desafios
financeiros consideraveis para as instituicdes de saude, podendo limitar o acesso a
essa tecnologia avangada. Além dos custos diretos, problemas como a necessidade
de manutencéo frequente, a reposicao de pegas e a capacitacao continua da equipe
técnica para o manuseio adequado do equipamento, também contribuem para o
aumento das despesas associadas ao uso da bomba de infusdo continua.

O diabetes atinge de forma sistémica, além de assumir um importante papel
no ambito familiar, social, psicolégico e econdmico na vida do portador da doenca,
confirmando um grave problema de saude publica. Portanto, os profissionais de saude

envolvidos devem ter um cuidado integral com o paciente, sendo uma peca
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fundamental nas a¢des educativas tanto do paciente quanto da familia. A eficacia de
grande parte dos tratamentos esta diretamente relacionada ao treinamento adequado,
manejo correto e a conscientizagdo das ag¢des diante de cada sinal ou sintoma. O
profissional da enfermagem tem papel fundamental em todos os aspectos
relacionados, principalmente na criacdo do vinculo entre profissional e paciente,
devido a necessidade de se ter um acompanhamento que perdurara até o fim da vida
(Menezes et al., 2021).

Apesar de poucos estudos explorarem o papel do apoio da equipe de
enfermagem ou do enfermeiro educador em diabetes, ha evidéncias que sugerem que
a presenca desse profissional no acompanhamento do paciente diabético melhora a
frequéncia nas consultas médicas. Como resultado, esses pacientes tendem a seguir
mais rigorosamente as orientagdes da equipe de saude em relagdo ao tratamento
(Alvarenga, 2021).

Desta forma, entende-se que a educacdo em saude é fundamental para
todas as areas e é de extrema importancia na diabetes, pois a doenca além de todos
os cuidados medicamentosos precisa abranger diferentes cuidados basicos como por
exemplo, os cuidados aos pés, a dieta, hidratacéo e atividade fisica. Os programas
educativos em paises desenvolvidos contam com tecnologias € monitoramentos que
facilitam o trabalho de educacgao em saude, ainda vale ressaltar que o diabetes € uma
condicdo que esta ligada diretamente aos habitos de vida da populagdo, ponto
relevante quando se trata dos dias atuais, pois a ma alimentacao, a falta de exercicios
fisicos pode culminar para o desenvolvimento da doenga, mesmo que nao tenha
histérico genético (Vasconcelos, 2016).

Na o6tica da promogao da saude, as praticas educativas ganham um novo
enfoque, centrado no fortalecimento da capacidade de decisdo dos individuos. Para
alcancar esse objetivo, é crucial que as informagdes sobre saude sejam apresentadas
de maneira clara e contextualizada, capacitando as pessoas a realizarem escolhas de
vida mais saudaveis. Nesse contexto, a pratica educativa é definida como o processo
de fornecer aos individuos conhecimentos e experiéncias culturais que os habilitam a
interagir e transformar o ambiente social (Alves; Aerts, 2011).

Para que os individuos possam optar por estilos de vida mais saudaveis, é
fundamental promover uma interagcao entre o conhecimento tedrico e as experiéncias
pessoais de cada um, além de estabelecer uma relagdo de confianca e vinculo entre

0 usuario, o servigo de saude e os profissionais envolvidos (Alves; Aerts, 2011).
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As praticas educativas em saude sao primordiais para que a insulinoterapia
tenha bons resultados, pois sera através dos ensinamentos ofertados pelos
profissionais de saude que permitira uma mudanga significativa na vida dos pacientes
que utilizam essa linha de tratamento. Além disso, € esperado que o proprio paciente
repasse esses conhecimentos, seja no seu ambito familiar, seja com seus parentes
mais proximos ou até mesmo amigos permitindo que todos a sua volta também
acatem os conhecimentos e a importédncia do tratamento ao diagnosticado

(Vasconcelos, 2016).

Conclusao

Conclui—se que a diabetes mellitus € uma doenca cronica que afeta milhdes
de pessoas e atualmente vem gerando um impacto expressivo na saude publica no
Brasil. Desde o histérico da doenca e com a evolugado dos estudos e pesquisas para
o tratamento e a qualidade de vida desses pacientes o ponto crucial foi a descoberta
da insulina, o que gerou um controle glicémico significativo para vida dessas pessoas
e com isso uma qualidade de vida muito maior.

O tratamento de insulinoterapia continua sendo a principal terapia para
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e em casos mais graves em pacientes com tipo
2. Embora a bomba de infusdo continua tenha suas vantagens no controle do nivel
glicémico e no menor indice de hipoglicemias, € um tratamento com custos muito
elevado, o que limita muitas pessoas portadoras da doencga ter acesso a esse tipo de
tratamento na rede publica de saude e mesmo que o préprio municipio disponibilize o
tratamento, existem as manutencdes necessarias que também elevam o custeio,
tornando desta forma as aplicagdes diretas e manuais mais acessiveis em quais quer
classe socia e disponibilidade pelo sistema unico de saude de maneira mais eficaz
garantindo a assertividade do tratamento.

Sabemos que o controle do diabetes é algo que gera certo incomodo aos
pacientes quando abordados, por isso, a equipe de saude deve desempenhar dominio
e conhecimento relacionado a insulinoterapia e do diabetes para comunicar sobre a
importancia do autocuidado com o paciente e a familia seguindo a adesao do
tratamento correto, capacitando ambos e sanando todas as duvidas.

Deste modo, o conhecimento sobre o diabetes e a insulinoterapia, seja ela
de multiplas doses diarias ou do dispositivo de Infusdo Continua de Insulina é de suma
importancia para a equipe de saude e pacientes, além daqueles que se interessam
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pelo assunto, garantir e dar seguimento em pesquisas para que seja ampliado o
acesso aos recursos avangados e incentivar os programas educativos na saude
publica pois s&o meios primordiais para minimizar o descontrole glicémico, evitar
futuras complicacbes e tratamento incorreto desses pacientes, sendo assim,

melhorando a qualidade de vida dos mesmos.
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