&
i~
T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE ESPECILAIZACAO LINHAS DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: DOENCAS CRONICAS

FRANCINEIDE PEREIRA DA SILVA PENA

DONA BETE E SUA TURMA DE REMEDIOS: relato de experiéncia da utilizacio de
manual educativo

MACAPA/AP
1° SEMESTRE/2014.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE ESPECILAIZACAO LINHAS DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: DOENCAS CRONICAS

FRANCINEIDE PEREIRA DA SILVA PENA

DONA BETE E SUA TURMA DE REMEDIOS: relato de experiéncia da utilizagio de
manual educativo

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Doencas Crobnicas ndo
Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencéo
do titulo de Especialista. Profa. Orientadora:
Mariana Figueiredo Souza Gomide.

MACAPA/AP
1° SEMESTRE/2014.



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado DONA BETE E SUA TURMA DE REMEDIOS: relato de experiéncia
da utilizacdo de manual educativo de autoria da aluna FRANCINEIDE PEREIRA DA SILVA
PENA foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no
Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Doencas Cronicas e
N&o Transmissiveis.

Profa. Ms. Mariana Figueiredo Souza Gomide
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

MACAPA/AP
1° SEMESTRE/2014.



Aos participantes do Programa de Promocao da Saude
para pessoas com Diabetes Mellitus da Universidade
Federal do Amapa-UNIFAP, pelo muito que me ensinam
em todos 0s encontros...



Agradecimentos

A Deus pelo dom da vida, por mais esta oportunidade de aprender fazendo em servico, e

perseveranca para concluir este curso, sem sua luz nada teria clareado 0 meu caminho.

Aos familiares pelo incentivo e compreensdo nos momentos de recolhimento para escrever
este trabalho, em especial a minha mde Maria José Pereira, pelo incentivo no momento de

cansaco.

Ao meu esposo José Luis Pena, pelo incentivo, apoio incondicional e carinho.

Aos Filhos Felipe, Fernando e Fabio pela compreensdo nos momentos que ndo pude
acompanha-los em seus eventos e projetos, e pela presenca em minha vida, que sem vocés ela

ndo teria a mesma alegria, perseveranca e brilho.

A coordenacdo do Curso Linhas de Cuidados em Enfermagem da UFSC Proft Dr? Vania
Marli Schubert Backes pela oportunidade de realizar um curso tdo aplicavel a realidade da
enfermagem brasileira fazendo com que essa profissdo exerca seu cuidado mais direcionado e
com propostas de resolutividade na diversidade do atendimento nos servigos de salde.

A minha tutora Prf2 Msc. Carla Sena, embora & distancia, mas muito presente na conducao das
orientacdes ao longo do curso, intervencdes e mediacdes realizadas com clareza e postura
profissional, sem igual.

A minha orientadora Prof2 Dr® Mariana Figueiredo Souza Gomide, pela paciéncia, gentileza
com que fez os contatos e orientacdo. Mesmo a distancia sentimento de presenca na leveza
com que se dirigiu ao seus orientados.

A todos os colegas de curso com quem muito aprendi nos médulos e atividades propostas no

site do curso.

Muito Obrigado!



RESUMO

Estudo teve como objetivo descrever a experiéncia da utilizagdo de manual educativo que
informa sobre a Diabetes Mellitus — DM e 0s meios terapéuticos medicamentosos utilizados
para o controle da mesma, estimulando a pratica do autocuidado para promog¢éo do controle
metabolico junto as pessoas participantes do Programa de Promocdo da Saude para pessoas
com DM, na Unidade de Salde da Universidade Federal do Amapa. A partir das rodas de
conversa realizadas por docentes, académicos e pessoas com DM, foram identificadas lacunas
no saber sobre o uso dos medicamentos antidiabéticos. Subsidiados na linha pedagodgica
Freiriana e na aplicacdo do Arco de Maguerez, foi construido saberes e fazeres que resultaram
na elaboracdo do manual: Dona Bete e sua turma de remédios.

Descritores: Diabetes Mellitus, Educacgdo para Saude, Material Educativo.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) de acordo com a Declaracdo das Américas caracteriza-se
atualmente como uma pandemia mundial, transformando-se em grande desafio para os
sistemas de saide do mundo. Diversos fatores como o envelhecimento da populacdo e a
adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade
sdo o0s responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM no mundo (TORRES;
FERNANDES; CRUZ, 2007).

Constitue-se um problema de salde altamente prevalente em nosso meio e
considerado como uma das doencas de mais dificil controle por ser cronica, sistémica,
multifatorial e que pode deixar muitas sequelas. Com a evolucdo da doenca e a depender do
seu controle, podem aparecer complica¢Bes cronicas que comprometem nao apenas a pessoa,
mas também sua familia e a sociedade, uma vez que acarretam implica¢fes psicossociais e
econémicas (TORRES; FERNANDES; CRUZ, 2007). O tratamento do DM baseia-se em
estratégias de educacdo e de modificacdo do estilo de vida, que incluem a suspensdo do fumo,
aumento da atividade fisica, reorganizacdo dos habitos alimentares e 0 uso de medicamentos
antidiabéticos orais (ADO) e a Insulina.

A doenca tem critérios diagnosticos bem definidos, porém de manejo complexo, uma
vez que sua abordagem além da terapéutica medicamentosa envolve uma série de mudancas
nos habitos de vida dos pacientes. No tratamento do DM, os recursos medicamentosos sdo
empregados, geralmente, em um segundo momento da terapéutica, diante da incapacidade de
controlar os niveis glicémicos pela pratica da alimentacdo e de exercicios fisicos. Entre os
agentes medicamentosos disponiveis para a terapia do DM estdo incluidos a insulina e os
ADO (principalmente, biguanidas e sulfoniluréias) (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA
DE DIABETES-ALAD, 2000; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION-ADA, 2000).

As acbes programadas concernentes a terapia medicamentosa que envolve a pessoa
com DM séo de suma importancia diante da meta principal a ser alcangada com essas pessoas:
0 controle metabdlico. Subsidiados pela literatura e em observagdes cotidianas da pratica
assistencial se observam que os medicamentos ADO e as insulinas estdo sendo utilizados de
forma inadequada e dos mais variados modos. Neste aspecto, uma das atribuices que exige
reflexdo da prética de enfermagem, € a administracdo de medicamentos envolvendo aspectos
legais e éticos sobre a préatica profissional (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

Assim sendo, acredita-se que o (a) enfermeiro (a) precisa ajudar as pessoas com DM,

que tem dificuldades em estabelecer um meio ordenado e seguro de tomar a medicacdo



correta e na dose adequada, consequentemente realizar atividades educativas e treinamento
com essas pessoas para que possam fazer seu tratamento medicamentoso com eficiéncia,
qualidade e seguranca. Diante deste fato, cria-se a possibilidade de detectar a adesdo incorreta
ao tratamento medicamentoso ou o seu abandono resultando como consequéncias indesejaveis
as complicacBes agudas e/ou cronicas de salde, que pode ocasionar sérias consequéncias para
as pessoas que tem essa pratica. O ndo cumprimento ou o cumprimento reduzido de um
medicamento prescrito confere impedimento para o efetivo tratamento do DM (SECCOLLI,
2001; TEIXEIRA; SPINOLA, 1998).

As pessoas frequentemente param de tomar suas medicacdes ou até mesmo nem
comecam a toma-las, pois as consideram ineficazes, ou experimentam efeitos colaterais
desagradaveis (DONNAN; MACDONALD; MORRIS, 2002; GRANT; DEVITA; SINGER;
MEIGS, 2003). No caso do DM, muitos pacientes acreditam que ndo necessitam da terapia
medicamentosa, devido ao carater assintomatico da doenca (GIMENES; ZANETTI; OTERO;
TEIXEIRA, 2006).

Neste sentido, é importante que os profissionais de salde estejam vigilantes para
problemas relacionados ao uso destes medicamentos, tendo em vista as dificuldades
encontradas por pessoas com DM, como a de usar corretamente a medicagdo prescrita, seguir
o plano alimentar e modificar o estilo de vida. Estima-se que um terco das pessoas aderem ao
tratamento (VALLE; VIEGAS; CASTRO; TOLEDO-JUNIOR, 2000). Essa situacdo pode
estar relacionada a qualidade e a forma de orientagdo que a equipe multidisciplinar oferece a
essas pessoas, devendo ser considerado o grau de escolaridade, sua cultura, crencas, atitudes e
expectativas (BROWNE; AVERY ; TURNER; KERR; CAVAN, 2000).

No decorrer do curso de linhas de cuidados em enfermagem desenvolvemos atividades
reflexivas referentes as atividades profissionais em diferentes unidades de estudo, sobre as
doencas cronicas dentre elas 0 DM que associadas as praticas cotidianas, chamaram a atencao
a questdo das dificuldades relatadas sobre o cumprimento das prescri¢cbes de medicamentos, o
que despertou o interesse em buscar mais informacdes sobre tais dificuldades.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia da utilizacdo do
manual educativo elaborado em 2012 no cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus.
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2.TEORIZACAO

2.1 Breve contexto historico do Diabetes Mellitus

O DM néo € uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabolicos
que apresentam em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secrecdo de insulina ou em ambos e é associado as complicacdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos, (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2009).

Portanto, devido as caracteristicas do seu desenvolvimento, o DM configura-se como
uma doenca crbénica que acomete milhdes de pessoas em todo o mundo. Dessa forma, em
1985 estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos com DM no mundo. Esse namero
cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes no ano de 2002, com projecédo de
chegar a 366 milhdes no ano de 2030, e a maior parte desse crescimento devera ocorrer em
paises em desenvolvimento (BRASIL 2006; SBD, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil a estimativa é de
um numero aproximado entre 12 a 15 milhdes de pessoas com DM. Estima-se que 90% dos
casos de Diabetes Mellitus sejam do tipo 2 (DM2), que geralmente ocorre na idade adulta,
enguanto 10% seriam do tipo 1 (DM1), mais comum na infancia (OMS, 2011).

Os estudos publicados pela SBD demonstram que a prevaléncia do DM e da
intolerdncia a glicose na populacdo urbana brasileira € de 15,4%. Assim, estima-se a
existéncia de 8 milhdes de brasileiros que necessitem de orientacdes especificas para o
planejamento de mudancas de habitos alimentares e no estilo de vida (SBD, 2003;
CONCENSO BRASILEIRO DE DIABETES, 2003).

2.2. O Controle do Diabetes Mellitus

A melhora no controle do DM pode ser alcancada através do tratamento n&o-
medicamentoso ou medicamentoso. O primeiro tem como objetivo retardar a ocorréncia da
doenga, e quando ja ocorrida evitar ou retardar o tratamento com medicamentos ou a
associacdo de medicamentos para o controle. O segundo deve ser prescrito quando o primeiro
ndo surtir efeitos desejados. Em ambos € preciso a compreensao e adesdo da pessoa com DM,
pois se trata de doenca crénica e seu controle, se ndo evita, pelo menos retarda o aparecimento
dos agravamentos (GUIDONI,2009a;b).

Neste sentido, para tratar a pessoa com DM2 € imprescindivel a vinculagdo desta

pessoa as unidades bésicas de saude de atendimento, garantindo o diagnostico e acesso as
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formas de tratamento, associado ao atendimento por profissionais habilitados, tendo em vista
que seu diagndstico e controle evitam complica¢des ou, ao menos, retardam a progressao das
ja existentes. Todavia, 0 maior contato com o servi¢co de saude promove maior adesdo ao
tratamento (BRASIL, 2006).

Ap0s o diagndstico da doenca as pessoas devem ser tratadas com dieta apropriada e
individualizada, exercicio fisico regular, educacdo em saude. Caso o controle adequado nédo
seja alcancado séo adicionados ADOs, e se mesmo com seguimento do tratamento ainda nédo
forem atingidos os parametros aceitos, adiciona-se insulina ao esquema em uso ou substitui-se
a terapia oral (WANNMACHER, 2005).

Os ADOs de acordo com as Diretrizes da SBD (2013-2014) sdo substancias que ao
serem ingeridas tém a finalidade de baixar a glicemia e manté-la normal (jejum < 100mg/dL e
pos-prandial < 140mg/ dL).

O objetivo da terapéutica medicamentosa no DM2 é alcancar o controle glicémico
satisfatorio em pessoas com DM que ndo conseguiram esse controle por meio de medidas
ndo-medicamentosas. Em relacdo ao tratamento medicamentoso, existem diferentes op¢oes
que podem ser utilizadas isoladas ou em associadas.

Com finalidade pratica, os ADOs podem ser separados em: aqueles que incrementam a
secrecdo pancreatica de insulina (sulfonilureias e glinidas); os que reduzem a velocidade de
absorcéo de glicidios (inibidores das alfaglicosidases); os que diminuem a producdo hepatica
de glicose (biguanidas); e/ou os que aumentam a utilizacdo periférica de glicose (glitazonas).
E mais recentemente foi adicionado uma nova classe de substancia cuja acao esta baseada no
efeito das incretinas (exenatida) e analogos (liraglutida e inibidores da enzima
dipeptidilpeptidase 4 — DPP-4) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2013-
2014).

Assim sendo, a SBD (2013-2014) descreve para efeito de classificacdo os ADOs
dispostos em trés categorias: 0s que aumentam a secre¢do de insulina (hipoglicemiantes), 0s
que ndo a aumentam (anti-hiperglicemiantes), os que aumentam a secrecdo de insulina de
forma dependente de glicose, alem de promover a supresséo do glucagon.

No entanto, independente do tipo de tratamento, ocorre uma piora progressiva da
funcdo da célula beta pancreética, sendo que ap6s nove anos de terapia, 75% das pessoas com
DM precisam da associacdo de varios recursos para manter o controle glicémico (TURNER,
1998). Este quadro progressivo é uma evolugdo natural da enfermidade, entretanto, pode ser
acelerado quando o esquema terapéutico prescrito ndo é cumprido adequadamente, pois a
adesdo ao tratamento é em média de 50% (DUARTE-RAMOS, CABRITA, 2006).



12

Além dos ADOs estdo indicadas combinagdes com insulina ou insulinizacdo plena, o
objetivo da terapia insulinica € manter o usuario mais proximo possivel da normoglicemia,
sem hipoglicemia e melhor qualidade de vida. O esquema deve garantir o objetivo clinico e
metabdlico desejado (SILVA; FREITAS, 2011).

Portanto, o objetivo principal do tratamento do DM2 é a reducdo das complicagdes
diabéticas, sobretudo da morbimortalidade cardiovascular. Em pessoas com DM2, estudos
mostram que apenas um pequeno nUmero consegue atingir e manter os niveis glicémicos
adequados com tratamento em monoterapia. Para atingir esses objetivos faz-se necessario a
associacao de multiplas medicac6es (LYRA, 2009).

Por isso, essa nova filosofia de pratica de enfermagem foca o trabalho interdisciplinar,
colocando como foco das atencdes o usuario, humanizando o cuidado, e atua principalmente
na atencdo primaria, nivel este considerado por organizacdes e sistemas mundiais de salde
como primordial no tratamento das pessoas com DM e essencial para qualidade de vida destas

pessoas.

2.3 Educacgdo em Saude e Contribuicdo de Material Didatico como subsidio de adesdo no
controle do Diabetes Mellitus

O DM é uma das doencas crdnicas que modifica o curso da vida cotidiana das pessoas
gue o desenvolvem, devido ao tratamento, as consultas e retornos ambulatoriais, exames
frequentes e por vezes hospitalizagdes, a pessoa tem suas rotinas modificadas, e o cuidado e o
autocuidado assume uma dimens@o importante em suas vidas, no decorrer desse processo de
controle da doenca.

De acordo com as Diretrizes da SBD (2013-2014), o DM é uma doenca crbnica que
exige mudancas de habitos e desenvolvimento de comportamentos especiais de autocuidado
que deverdo ser mantidos por toda vida, para tanto, inclui como uma de suas estratégias a
educacéo.

A necessidade de informar e manter as pessoas informadas sdo reconhecidas e
praticadas nos atendimentos dos profissionais. Tal necessidade motiva a producdo de
materiais impressos para diversos propositos, como: orientar e adaptar comportamentos,
promover a saude, prevenir futuros acometimentos ou informar sobre riscos e estilos
saudaveis de vida. Assim, de uma forma geral, os materiais impressos usados na educagdo em
salde tém como objetivo divulgar contetdos considerados importantes para a prevengdo ou
tratamento de enfermidades (FREITAS; REZENDE-FILHO, 2011).
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Neste sentido, de maneira mais especifica, estes materiais, procuram reforgar
orientagdes transmitidas oralmente em consultas e contribuir na implementacéao, pelo préprio
individuo, de cuidados necessarios ao tratamento ou prevencao de doencas. Esses materiais de
divulgacdo - nos formatos de cartazes, cartilhas, folders, panfletos, livretos - séo,
convencionalmente, chamados de “materiais educativos” nos servigos de salde, por fazerem
parte da mediacdo entre profissionais e populacdo (MONTEIRO, VARGAS, 2006).

Dai a importancia de ressaltar que os usuarios de satde ndo sdo consumidores apenas,
por exemplo, das orienta¢des, dos grupos educativos, sdo, além disso, agentes/co-produtores
de um processo educativo. Possuem uma dupla dimensdo no processo: sdéo a0 mesmo tempo
objetos de trabalho dos agentes educativos e sujeitos de sua propria educacdao. A construcao
de um cuidado aderente as necessidades dos grupos sociais incorpora essa dimensao educativa
emancipatéria (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Neste contexto, a utilidade de materiais didaticos para o DM, tendo em vista a
mediacdo do conhecimento, a satisfacdo da pessoa com DM com a facilitacdo de sua
autonomia, fazendo com que desenvolva suas atitudes e habilidades, e aumente sua adesao ao
tratamento, sendo capaz de entender como suas a¢des influenciam em sua saude, sdo
destaques descritos por TORRES et al. (2009).

Assim sendo, a educacdo em salde constitui um das principais caracteristicas da
promocdo da salde e, portanto, para melhores condicdes de vida. As experiéncias educativas
com as pessoas com diabetes sdo as possibilidades que se tem enquanto profissionais da salde
de efetivar o controle metabdlico da doenca criando assim possibilidades promover a saude

destas pessoas.
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3. DESCRICAO METODOLOGICA

3.1 Tipo e Inicio do Estudo

Foi uma pesquisa participante com abordagem quantitativa, devido ao interesse da
pesquisadora em perceber as explicacbes das pessoas com DM, buscando compreender como
0s participantes da pesquisa reagem ao tratamento com remédios subsidiados pela consulta ou
uso de um manual educativo.

No que concerne esse tipo de pesquisa, ¢ “descrita de modo mais comum como
atividade integrada que combina investigagdo social, trabalho educacional e agdo” (...). 0 que
favorece ao pesquisador o conhecimento da realidade, como também possibilita integrar,
através de uma continua acdo-reflexdo-acdo da situacdo definida, os participantes e
pesquisadores (parceiros), pela sensibilizacdo e entendimento para tomada de deciséo,
visando a transformacéo de algo (HAGUETE, 2007).

A abordagem quantitativa utiliza a linguagem matematica para demonstrar 0s
resultados (TEIXEIRA, 2007). Neste contexto, para melhor associar a tipo de pesquisa e a
abordagem decidiu-se trabalhar com rodas de conversa, com aplicacdo do Arco de Marguerez
(BORDENAVE, 2004; PRADO, 2012).

3.2 Local do Estudo
Na UBS da UNIFAP, situada na Rua Amadeu Gama, N°1373, Bairro Universidade,
CEP 68.903-203, nas dependéncias do campus Marco Zero da UNIFAP.

3.3 Participantes da Pesquisa
A pesquisa foi trabalhada em parceria com 30 pessoas com DM que participam do

Programa de Promocao da Saude para Pessoas com DM.

3.4 Aspectos Eticos Legais

Por se tratar de uma pesquisa que envolve pessoas com DM, foram respeitados todos
0S aspectos éticos inerentes aos parceiros envolvidos na pesquisa. Todavia, trabalhou-se com
dados secundarios, e o projeto do programa foi aprovado no seu inicio de seu funcionamento
sob parecer do CEP/UNIFAP n° 006/2007.

3.5 Coleta de Dados: técnica e instrumento
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Foi aplicado um questionario com duas questdes que buscavam as respostas sobre a
contribuicdo do Manual Dona Bete e sua turma de remédios, para o seu dia-dia, bem como,

questionados sobre o que modificou a partir do uso do manual.

3.6 Andlises e Interpretacédo dos Resultados

Conforme descrito acima se trabalhou com aplicacdo do Arco de Marguerez
(BORDENAVE, 2004; PRADO, 2012). Sendo que para efeito dos resultados deste estudo foi
analisado o quarto e quinto passo do arco, os quais foram a hipotese de solugéo e a aplicacdo a
realidade, ou seja, 0 uso pelas pessoas com DM o instrumento manual didatico intitulado:
Dona Bete e sua turma de remédios.

Utilizou-se a analise matematica par caracterizar os participantes e os dados do estudo

e a contribuicdo do manual sobre os remédios, no cotidiano do cuidado e do controle do DM.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Das 30 pessoas participantes, 64% eram do sexo feminino. Embora ndo tenha relagéo
incidéncia entre diabetes e sexo, porém a maioria dos estudos realizados sobre diabetes a
populacdo do sexo feminino se sobressai diante da populacdo do sexo masculino; neste
mesmo grupo onde se realizou o trabalho, as pesquisas que o antecederam apontam 0 mesmo
resultado para o sexo feminino (SANCHO; ESPINAR, 2002; ARMENDARIZ, 2006).

No que se refere a faixa etaria 70% estavam acima de 60 anos. Observa-se que a
maioria das pessoas encontrava-se na faixa etaria avancada, o que se coaduna com estudos
realizados em diferentes estados, apontam a prevaléncia de DM em faixa etaria avancada
(SANCHO; ESPINAR, 2002), reforcando a importancia da participacdo do enfermeiro na
educacdo dessas pessoas. Quanto a escolaridade, 96,8% dos investigados eram alfabetizados.
Ressalta-se que a baixa escolaridade pode levar a ndo adesdo a terapéutica medicamentosa
devido a dificuldade para ler e compreender a prescricdo médica e os efeitos da medicacdo,

aumentando, assim, os riscos para complicagoes.

4.2 Caracterizacdo do saber dos participantes relacionados a Terapéutica
Medicamentosa

Em relag&o a terapia medicamentosa, 36% faziam uso de sulfoniruléias (glibenclamida
5mg), 40% utilizavam as biguanidas (metformina 850mg) e 24% utilizavam ambos 0s grupos
concomitantemente. Além destes, 8% faziam uso diario de insulina NPH, associada a um
ADO, e 8% ndo souberam referir o nome do ADO que utilizavam no seu tratamento. Os
esquema que sao evidenciados nesses resultados sdo os preconizados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006).

Quanto aos efeitos adversos associados aos medicamentos ADOs, verificamos que
20% referiram tontura, pirose, colicas respectivamente, 12% referiram diarréia, 16% referiram
nauseas e 8% referiram vomito. Em contrapartida, 44% néo apresentavam efeitos indesejaveis
relacionados a utilizagdo dos medicamentos. Quanto a finalidade e ao proposito dos ADOs
utilizados, 36% mostraram desconhecimento; 44% responderam insatisfatoriamente e 20%
responderam satisfatoriamente.

A realizacdo de atividade de educacdo em saude, na forma de roda de conversa sobre o
efeito dos medicamentos ADOs, enfatizando sua principal funcdo, interacdo com o

organismo, posologia e efeitos adversos, foi possivel esclarecer as duvidas que dificultavam o
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cumprimento terapéutico medicamentoso. Esta técnica permitiu a interacdo entre
profissionais/participantes.

Ap0s, realizou-se aplicacdo novamente dos questionarios verificando o entendimento
dos participantes relacionado a tematica conversada. Dos participantes, 68% responderam
satisfatoriamente sobre a fungdo de cada medicamento no seu organismo, porém 24%
responderam de maneira insatisfatoria e 8% mostraram ainda desconhecimento.

Isso demonstra a necessidade e a importancia de trabalhar as lacunas de conhecimento
de pessoas com diagndstico de DM relacionado ao uso dos medicamentos para o controle da
doenga, uma vez que antes da roda de conversa somente 20% responderam satisfatoriamente
quanto a finalidade e propdésito dos ADOs utilizados.

Apds a roda esse percentual se eleva para 68%, todavia ainda se evidenciou 24%
responderam de maneira insatisfatoria e 8% com desconhecimento sobre o uso dos ADOs, 0
que exige mais atividades educativas nesta temética, buscando conhecer de fato o que ainda

impede o entendimento sobre o uso adequado dos ADO conforme orientado e prescrito.

4.3 Uso do manual no Cotidiano do Cuidado e do Controle do DM

Em relacdo a reflexdo da importancia dos remédios para o controle do DM e o uso de
um lembrete dos pontos refletidos, 30% referiu que serve para lembrar o que nés falamos e
desenhamos na sala, 50% disseram que toda vez que tem algum esgquecimento vai e pega este
livrinho, ai lembra, outros 20% referiram que serviu para refletir sobre o remédio de cada dia,
e que agora toma todo dia. Foram situagdes expressadas como contribui¢cdo do manual para as
pessoas participantes e elaboradores do mesmo, pois quando tém duvidas buscam ler ou
mesmo olhar as figuras para lembrarem e fazerem como foi discutido e representado no
manual.

De acordo com Noronha e Pereira (apud ASSUNCAO; SANTOS; COSTA, 2002) o
estabelecimento de programas de educacdo continuada e formulagdo de guias clinicos para o
manejo adequado de problemas tém sido sugeridos como uma forma de se melhorar a
qualidade dos cuidados.

A questéo do uso de remédios diario para o controle do DM é problema para a maioria
das pessoas que padecem de diabetes, desta forma a tomada de decisdo em aderir tratamentos
medicamentosos € uma situacdo que deve ser trabalhada com cuidado, e na medida do
possivel oferecer lembretes como 0s manuais sd&o meios que os profissionais tém para
contribuir nesse processo de tratamento e controle da doenca. Isto ficou claro quando as

pessoas com DM foram questionados sobre a contribuicdo do manual em seu dia-dia, obteve-
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se 45% das respostas como é bom, porque ajuda a gente ndo esquecer o home dos remedios,
outros 25% responderam que tem procurado usar o manual como guia para gravar o nome dos
remédios e as doses, e 30% disseram que usam muito, por terem escrito juntos com 0s

profissionais.

4.4 As contribuicdes de alguns resultados observadas no comportamento das pessoas
com DM

Em momentos de consulta de enfermagem e/ou nas rodas de coversas no momento de
educacdo em saude foi possivel perceber que ocorre a discussdo entre os participantes do
grupo e a equipe de profissionais sobre as alternativas de tratamento, 0 que antes nao
acontecia. Outro ponto importante de ressaltar é quando apresentam efeitos indesejaveis ndo
abandonam os remédios, mas voltam para reavaliar e na medida do possivel a substituicao de
um remédio por outro que ndo apresentem efeitos adversos e/ou indesejaveis, € viabilizada
pois existe a solicitacdo deles para tal.

Também foi possivel observar e registrar em prontuarios a aceitacdo de esquemas
associados e interesse em cumprir, o que foi dificil planejar e fazer acontecer, quando da
construcdo do manual foi observado o interesse dos participantes em discutir e trazer material
para 0 manual, facilitando a compreensdo sobre essa tematica. O que por vezes fez com que
aceitassem o esquema com insulina, que antes era um terror, e causava medo e tristeza
quando um era insulinizado pelo medico assistente. Com isso, foi possivel tracar curva de
glicemia dos participantes para demonstrar o beneficio do uso do manual para suas
orientacdes cotidianas, e assim analisar um quantitativo maior de pessoas com a glicemia
dentro dos parametros normal (70 a 99mg/dL) ou aceitavel (120 a 150 mg/dL).

Neste aspecto, adaptando-se a realidade objetiva, o ser humano se prepara para
transforma-la, dessa forma os participantes se oportunizaram a trabalhar as tematicas nas
rodas de conversas, e puderam perceber toda uma realidade que precisa ser adaptada,
objetivando transforma-la, no que se refere a utilizacdo dos ADOs e Insulina, mas isto s
ocorrera se realizarmos a educacdo em satde desejada pelo Sistema Unico de Satde, na qual
espera-se a mudanga de comportamento aderindo os tipos de tratamentos orientados para o
controle da DM, posto que “mudar ¢ dificil mas ¢é possivel” (FREIRE' 2001).
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5. TECENDO CONSIDERAC}()ES FINAIS

Por muito tempo, a educacdo em salude esteve associada a procedimentos didaticos e
transmissdo de conhecimentos em saude, visando a aprendizagem de habitos de higiene de
cuidados individuais, as quais estavam ligadas as agdes dos profissionais de salude. Na
atualidade, e educagdo em saude passa pela compreensdo de realidades vividas, pelo saber e
pelo fazer das pessoas que buscam o servico de saude, o que exige do (a) enfermeiro (a) uma
constante busca de compreensdo e aprendizagem sobre educar para saude, em especial para
pessoas com DM, o que torna a exigéncia de maior porte de busca, uma vez que esta tem
caracteristica cronica e degenerativa.

Assim sendo, o manual educativo elaborado rompe paradigmas das pessoas com DM a
respeito da doenca e seu tratamento farmacoldgico, com linguagem simples e clara
proporciona melhor reflexdo a cerca de seu quadro, favorecendo aceitagdo do tratamento e
consequente melhora nos niveis glicémicos e de qualidade de vida, contribuindo para o
alcance da meta do controle metabolico. Diante dos resultados e da elaboracdo do manual
educativo foi possivel perceber o papel fundamental que o (a) enfermeiro (a) possui como
integrante da equipe multiprofissional na promocéo da salde e na conscientizacdo para o
autocuidado da pessoa com DM.

A insercdo do manual educativo no cuidado as pessoas com DM que participam do
Programa de Promocdo da Saude/UNIFAP, foi uma forma de diminuir uma lacuna latente
referente aos remédios que essas pessoas precisam tomar para manter o controle da doenca, o
que ndo era bem aceito e entendido pelas mesmas.

Partindo desta percepcdo foi possivel analisar mudangas no cuidado por meio de um
melhor relacionamento entre equipe e pessoas com DM, bem como mudanca de
comportamento das pessoas em relacdo ao interesse nos esquemas terapéuticos prescritos, na
avaliacdo dos efeitos e sua substituicdo, bem como seu cumprimento, isso reforca a
importancia de se trabalhar com esse tipo de material.

Neste sentido, na atualidade percebe-se que as pessoas com DM participantes do ja
referido programa de promocéo da saude, enxergam o manual como subsidio para melhorar a
relacdo de uso dos remedios e conhecimento, o que leva a seguranca na utilizacao e avaliacéo

de efeitos indesejaveis dos mesmos, o que favorece a utilizagdo do manual.
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