UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA DEUSALENE BRANDAO

ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA ADESAO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 AO TRATAMENTO: ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS
EM UM CENTRO DE REFERENCIA

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA DEUSALENE BRANDAO

ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA ADESAO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 AO TRATAMENTO: ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS
EM UM CENTRO DE REFERENCIA

Monografia apresentada ao Curso de Especializacéo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Especialista.

Orientadora: Profa. Ma. Meire Nikaido Suzuki

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado “ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA ADESAO DE
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 AO TRATAMENTO: ATIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA” de autoria da aluna
MARIA DEUSALENE BRANDAO foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo
considerado APROVADO no Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem —
Area Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.

Profa. Ma. Meire Nikaido Suzuki
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais e familiares que compartilharam as alegrias e as
dores desta busca infinita de sabedoria e souberam transmitir-me amor, coragem e
determinagdo para que eu seguisse em frente mesmo com minhas fragilidades.

As criangas e adolescentes do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) da
cidade de Fortaleza-CE, por partilharem da construcdo deste estudo consentida e

espontdnea, tornando-a possivel, por sua compreensdo, presteza e muita paciéncia.

Muito obrigada!



AGRADECIMENTOS

A Suprema Sabedoria Infinita, pela Luz, Vida, e Amor Generoso de Deus que me iluminam e
me fortalecem, com sua energia Espiritual e Divina, fazendo-me acreditar na generosidade da
vida.

A Profa. Ma. Meire Nikgido Suzuki orientadora deste TCC, os sinceros agradecimentos pela
imensa colaboragdo, presteza e contribuicoes para o referencial, andlise e coeréncia na
orientagdo deste trabalho.

A Tutora, Profa. Fabiola Santos Ardigo, pelo brilhante acompanhamento, com paciéncia e
dedicagdo do Curso.

A UESC, Coordenagoes, Tutoria, Professores e Tutores, pelo apoio a pesquisa realizada através
do Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem: Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT).

As colegas de trabalho da Unidade Secunddria de Saiide (CIDH), Angela Delmira Mendes,
Thereza Magalhdes Moreira, Amanda Newle, que me ajudaram a vencer barreiras,
compartilhar alegrias e experiéncias na obtengdo dos meus objetivos.

Manifesto os sinceros agradecimentos a Jessica Ravena Branddo de Castro graduanda em
Psicologia que muito ajudou na digitagdo e a todos os que, direta ou indiretamente,
contribuiram para a realizagdo deste estudo.

A Dire¢do do CIDH e a todos os Funciondrios da Instituicdo, meus sinceros agradecimentos.

A banca examinadora pelo auxilio na andlise deste estudo.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt st 01
2. REVISAO DE LITERATURA . ......oomieeeeetieveeeieeeseee s es i nssnssss s ssense s sasnins 02
3. OBIETIVOS. ..ot 06
4, METODOLOGIA.......oveoeeeeeeeertiereee s eeess s as s ees st ss st en s 06
5. RESULTADO E DISCURSSOES........oovvureeiieeeosveeeeensses e ses i seenssss s innsns 13
6. CONSIDERACOES FINAIS. .....c.oieiieeeeeeeeeeees e es s 15

REFERENCIAS. ..ot eeeeeeeee e et e e e et e e e et e e e e st e e ee et eeee e er e es e e e er e e seaes 16



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Materiais utilizados nas dindmicas edUCAtIVaS.............ccccereririeinieeie e 07

Figura 2. Trabalhos desenvolvidos e apresentados pelos pacientes..........c.ccvcvvveiveeieninnnnn, 08

Figura 3. Nutricionista e Endocrinologista ensinam interpretar mapa glicémico e

COrrelaciona 0S dIArioS AlIMENTAIES. ......oei ettt e e e e ee e )9

Figura 4. Lanche antes da coleta de teste de glicemia pos-prandial.............cccccocvviviiireeinnnnn 11

Figura 5. Atividades realizada durante a Confraternizagao. ...........ccccoeeeverereninieniniecinieennn, 12



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Dificuldades referentes ao tratamento da DM1 autoreferidas pelos pacientes, antes e
apos a realizacdo da atividade edUCALIVA ..........ccevviieieiice e 14



RESUMO

O objetivo do trabalho foi propor estratégias educativas para o aumento da adesdo de pacientes
com DM1 ao tratamento. Trata-se de uma atividade de intervencdo educativa realizada com o
intuito de aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes com DM1. A atividade ocorreu entre
janeiro de 2013 a janeiro de 2014. O presente estudo foi realizado no Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensdo, localizado no municipio de Fortaleza, referéncia no tratamento do
Diabetes no Estado do Ceara. O estudo abrange o relato de intervencdes educativas junto a 150
criancas e adolescentes de 0 & 18 anos, com DM1. Que foram selecionadas durante a consulta de
enfermagem e apresentavam problemas e dificuldades na adesdo ao tratamento do DM1. Foi
possivel observar uma melhor convivéncia com o diabetes por meio do processo educativo,
gerando o aumento da satisfacdo terapéutica desse publico, contribuindo para maior adesdo. A
educacdo em saude esclarece aspectos da doenca e do tratamento, adequando questionamentos
sobre uma melhor qualidade de vida, préatica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, lazer, e
uso adequado dos medicamentos. Com o aumento de informagbes dos participantes sobre a
temética, foi possivel perceber um comportamento preventivo e maior adesdo. Conhecendo as
dificuldades de criancas e adolescente com diabetes, pudemos destacar a importancia das
estratégias e intervencGes em salde como um recurso poderoso para o controle glicémico,

diminuindo complicacGes cronicas do diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1, Adesdo Terapéutica, Educacdo em Saude.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca cronica caracterizada pela destrui¢do
autoimune das células beta pancreaticas, ocasionando uma deficiéncia absoluta de insulina.
Complexa e com prevaléncia crescente em todo o mundo constitui uma das grandes epidemias e
problemas de saude publica do seculo XXI (BRASIL, 2009).

O tratamento inclui insulinoterapia, dieta balanceada e exercicios fisicos; estes deverdo
ser trabalhados ao longo do tempo em programa de educagdo continuada, com énfase para o auto
cuidado em diabetes. Para tal, os profissionais de salde precisam adotar abordagens
diferenciadas, como utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacéo, a fim de que ocorra
o estimulo a reflexdo, pesquisa e a uma discussao continuada e permanente (SBD, 2009). Deve-se
também enfatizar a corresponsabilizacdo do paciente, viabilizando assim, a efetividade do
tratamento (BRASIL, 2006).

Estudos prévios tém demonstrado o impacto positivo dos esquemas de insulinoterapia
intensivo no controle glicémico, diminuindo a evolucéo para as complicagdes crénicas diabéticas.
Sabe-se que o tratamento intensivo com insulina aliado ao processo educativo e a auto
monitorizacgao glicémica (AMG) promove autonomia do paciente com relagdo ao autoajuste nas
doses de insulina, diminuigdo das complicagdes hiperglicémicas e, consequentemente, melhoria

na qualidade de vida do paciente portador de DM1.

Atualmente os pacientes com DM1 de um Centro de Referéncia do Estado do Ceara
recebem insumos para a AMG, com orientagdo para realizar trés glicemias diariamente e
recomendacgdo para fazer sete pontos de glicemias durante os trés dias que antecedem a consulta
de enfermagem e médica. No grupo atendido, existem, porém, diabéticos descompensados ainda
em esquema convencional de insulina, ou em terapia intensiva, com baixa adesdo as orientacfes

durante as consultas com a equipe multidisciplinar.

O desafio neste grupo de pacientes é efetivar a terapia insulinica com maultiplas doses
diarias (MDD) como parte de um programa de tratamento interdisciplinar que inclua a prética de
ajustes nas doses de insulina guiados pela contagem de carboidratos e glicemia pré-prandial,
motivando-os a adesdo continua para tornd-los mais autbnomos no seu tratamento e mais

metabolicamente controlados. Portanto ha necessidade de um processo educativo que capacite 0s



pacientes a realizagdo dos ajustes nas doses, contar carboidratos e corrigir a dose de insulina apés

glicemias capilares, para o melhor ajuste na terapéutica.

A pessoa com DML1 requer cuidados de enfermagem e da equipe interdisciplinar, tais
como educacdo permanente na prevencdo das complicacdes agudas e crbnicas. A educagdo é

fundamental para informar, motivar e fortalecer o adolescente com diabetes.

Em razdo da dificuldade no tratamento e controle do DM1, fez-se necessario levantar os
problemas do cotidiano do servico de enfermagem do ambulatorio, evidenciando as dificuldades
que levam os pacientes a negligenciarem o controle da glicemia e a adesdo ao tratamento. Ao
elencar os problemas encontrados, surgiram propostas para minimizagdo dos problemas mais
graves e melhoria do controle glicémico, resultando na diminuicdo das complicacGes

incapacitantes e obitos.

Modificagbes nos habitos de vida relacionados a alimentacdo saudavel e atividade fisica,
monitorizacdo da glicemia capilar, uso diario de medicamentos e de insulina constituem os
fundamentos da terapia. Torna-se necessario também o desenvolvimento de a¢fes educativas de
salde dirigidas ao paciente, visando prevenir complicacbes por meio do auto cuidado,
possibilitando melhor adaptacdo da pessoa com diabetes a doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

O DM1 compreende 5% a 10% dos casos de diabetes e é o resultado da destruicdo das
celulas beta pancreéticas, com consequente deficiéncia de insulina (GROSSI; PASCALLI, 2009).

Na maioria dos casos, essa destruicdo de células beta é mediada por um processo
autoimune, porém existem casos em que ndo ha evidéncias deste processo, sendo referidos como
forma idiopética de DM1. A taxa de destruicdo das células beta é variavel, sendo, em geral, mais
rapida entre as criancas. A forma lentamente progressiva ocorre em adultos, sendo referida como
“latent autoimune diabetes in adults” (LADA) (CALSOLARI et al., 2008).

O diagnostico de DM1 geralmente é feito ainda na infancia, verificando-se sua incidéncia
maxima no inicio da adolescéncia. Est4 associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares, bem como neuropatias. Também

pode levar a cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros, sendo responsavel por



gastos expressivos com saude, aléem de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida (ASSUNCAO; SANTOS, 2001).

A doenca crbnica é uma condicdo incapacitante que requer longo tempo de cuidado, além
de acdo continua e concomitante. Requer estratégias necessarias para mudancas de estilo de vida
do doente, necessitando de um preparo mental para adaptar-se e ter cuidados de prevencdo e
promocdo da saude por meio da ajuda de uma equipe multiprofissional. Exige estratégias para
lidar com os sintomas e enfrentar as mudancas no estilo de vida, nas relagdes familiares e sociais.
Hé& necessidade de um enfoque na prevencgdo e autonomia, necessitando um olhar de toda equipe
multiprofissional de saude. Possui tempo de evolugdo prolongado, com multiplos fatores de risco
e exigéncia de cuidados continuos e permanentes. O profissional necessita de mudanga de
paradigma na diferenca de uma doenga aguda para cronica com agdes integrativas, novas
habilidades em comunicacdo para educagcdo em aconselhamento. Deve enfatizar a prevengéo,
que inclui a detecgdo precoce, pratica de atividade fisica, reducdo do tabagismo, etilismo e
alimentacdo saudavel (UNASUS, 2012).

Existe uma necessidade de que as praticas de salde responsabilizem os préprios pacientes
e familiares pelo tratamento. No caso especifico do diabetes, 95% do tratamento esta centrado na
responsabilidade dos pacientes e familiares (OMS, 2003).

Persiste o desafio de promover terapéuticas que realmente estimulem os clientes para a
mudanca consciente do estilo de vida, tarefa ardua que a equipe de saide enfrenta e com a qual se

compromete diariamente.

Na equipe, destacamos o enfermeiro, pois o papel do enfermeiro no cuidado as pessoas
com diabetes estd, principalmente, centrado na educacdo em salde, que se d& nos diferentes
cenarios de pratica. Essa educagdo é um dos principais instrumentos para modificacdo do quadro
atual de progressdo do DML1 e as suas complica¢fes. Cuidar de pessoas com DM1 é um desafio
que os enfermeiros precisam estar preparados para enfrentar. O conhecimento acerca dos
aspectos clinicos e das politicas publicas é fundamental, porém precisa estar aliado a
sensibilidade e ao interesse pelo outro, de modo a iniciar na pratica de cuidados a percepcao do
ser humano integral (PROENF, 2008).

Um dos objetivos do programa de educacdo em diabetes ¢ formar uma rede de
profissionais, dispostos a divulgar os beneficios de a¢des de promocdo em salde em diabetes.



Pretende-se com isso que um maior nimero de pessoas com diabetes receba e coloque em prética
essas estratégias de cuidado, a fim de evitar as complicac6es, os altos gastos financeiros e para
fazer com que todos tenham qualidade de vida satisfatéria (COELHO, 2009).

Na consulta de enfermagem séo realizadas a¢6es educativas como o ensino da técnica de
administracdo de insulina, monitorizagcdo da glicemia capilar, orientagdo quanto a préatica de
atividades fisicas e de uma alimentacdo saudavel; tendo sempre a participacdo do usuario,
familiares e profissionais (UNASUS, 2013).

A prética educativa no cotidiano de trabalho é a educativa libertadora. A realizacdo de
uma pratica educativa que busque a transformacéo da realidade com envolvimento dos individuos
e profissionais. Essa forma de educacdo valoriza troca de saberes, e oportuniza uma construgéo
ativa, criativa, reflexiva e critica do ser humano, contribuindo para a promoc¢éo da cidadania.
(UNASUS, 2013).

Atuar na prevencdo torna-se primordial, pois levard a melhoria do prognostico do
paciente com DML e, consequentemente, ao aumento de sua qualidade de vida. Assim, a intencdo
é evitar que o quadro do diabetes se agrave, acometendo outros 6rgdos e sistemas. Para isso, €
necessaria capacitacdo constante e agdo no sentido de levar os pacientes a uma reflexao sobre o
modo como percebem/sentem, ndo s6 a doenca, mas também a salde, incentivando-0s na busca
de maior conhecimento para seu auto cuidado e autonomia. Assim, todos os esforg¢os na busca do
controle da doenca pela orientagdo do paciente acerca do tratamento € importante (GROSSI,
2011).

E preciso conscientizar o paciente e sua familia sobre os riscos da doenca. A informagao
¢ uma poderosa arma. As doengas cronico-degenerativas sdo doencas silenciosas, ndo
transmissiveis, que causam grandes estragos. O diabético é o maior responsavel pela sua
qualidade de vida, pois aceitar que estd doente e contribuir para a evolugdo satisfatoria do
tratamento € um grande passo (BRASIL, 2010). Portanto, melhorar a forma de gestdo dos
cuidados desses pacientes € de suma importancia, pois sabemos que o nivel primario e secundario

de atencdo torna-se elemento essencial nessa caminhada.

Na perspectiva tanto do paciente como do profissional da satde, o tratamento do DM1 é
complexo e dificil de ser realizado, o que tem acarretado dificuldade no controle da doenca.
Modificagdes no estilo de vida, relacionadas a alimentacdo saudével, a realizacdo de atividade



fisica, monitorizagcdo da glicemia capilar, uso diario de medicamentos e de insulina, além do
acompanhamento médico perioddico, constituem os fundamentos da terapia. Torna-se necessario o
desenvolvimento de a¢Ges de salde dirigidas ao paciente, visando a prevencdo de complicacbes
pelo seu auto cuidado, disponibilizando estratégias alternativas que possam melhorar sua
adaptacéo a essa condicdo croénica.

Por meio de um programa educativo bem estruturado, € possivel levar conhecimento ao
cliente e seus familiares sobre a doenga e o seu controle, bem como a motivagdo necessaria para a
adesd@o ao tratamento, desmistificando situacOes e proporcionando a troca de experiéncias entre
grupos de diabéticos. Desta forma, muito se contribui para uma mudanca de habitos e, por
conseguinte, na qualidade de vida, tornando a doenga mais leve e aceitavel e retardando suas
complicagBes. Ao aprender a lidar com a doenca e desenvolver a préatica do auto cuidado, o
diabético adquire as ferramentas indispensaveis para assumir as responsabilidades como parte do
seu tratamento e prevencao das complicacdes (GROSSI; PASCALLI, 2009).

No cotidiano da consulta de enfermagem no Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséo
(CIDH), foi realizado a escuta ativa e a observacdo das dificuldades apresentadas pelas criangas,
adolescentes e seus familiares na adeséo ao tratamento, sendo a maioria dos problemas referentes
ao tratamento: 1) Dificuldade na auto-aplicacdo da insulina e na auto monitorizagdo da glicemia
capilar domiciliar; 2) Transgresséo alimentar; 3) N&o aceitagdo da doenga; 4) Verbalizacdo de
dificuldade com os regimes terapéuticos prescritos ( maltiplas dose de administracdo de insulina,
alimentacdo saudavel e necessidade de exercicios fisicos regulares moderados). Em decorréncia
desses entraves, foi possivel verificar muitos casos em que ocorreram descompensacdo diabética,
culminando em crises de hiperglicemia com necessidade de hospitalizagdo por cetoacidose
diabética, e também de hipoglicemia, com severas convulsfes e necessidade de atendimento

emergencial.

Realizado o diagnostico do problema, em reunido com a equipe de saude, foram propostas
medidas que pudessem melhorar o entendimento e conhecimento dos pacientes sobre sua
condicdo de portador de DM1, a fim de que a adeséo ao tratamento se tornasse mais efetiva,

resultando assim, em diminuicéo de intercorréncias e melhoria da qualidade de vida.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

- ldentificar os principais problemas e dificuldades que o portador de DM1 enfrenta para aderir
ao tratamento.

- Melhorar a ades&o e aceitagdo do tratamento através de atividades educativas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Planejar e executar oficinas de orientacdo/educagé@o para os pacientes com DM1 de um Centro
de Referéncia de Tratamento de Diabetes, em Fortaleza/CE.

4 METODOLOGIA

Trata-se da elaboragdo de uma intervencdo educativa, aplicada com o propdsito de

aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes com DML1.

O presente estudo foi realizado no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao,
localizado no municipio de Fortaleza, referéncia no tratamento do Diabetes no Estado do Ceara,
constitui-se como Unidade Secundaria de Saude, com atendimentos a usuarios diabéticos,
hipertensos e a criangas em puberdade precoce. A equipe local é formada por médicos

endocrinologistas, enfermeiras, nutricionistas, e outros especialistas.

Conforme dados do IBGE (2010), Fortaleza possui cerca de 2.551.806 habitantes,
distribuidos em uma area territorial de 314.930 km2. O nimero de equipes de Salde da Familia
saltou de 101 em 2004, para 248 equipes em 2014 (DATASUS, 2014).

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2013 a janeiro de 2014; sendo incluidos no
estudo criancas (até doze anos de idade incompletos) e adolescentes (entre doze e dezoito anos de
idade) (BRASIL, 1990).

Atualmente estdo em tratamento 2552 pacientes com DM1 no CIDH, os quais séo
acompanhados no Ambulatério do Programa de Educagdo Continuada. Destes, 1.475 sdo do
sexo feminino e 1077 do sexo masculino, 2050 (80.33%) procedem de Fortaleza e 502 (19.67%)
do interior do Estado do Ceara, sendo que 1964 possuem idade entre 0 a 18 anos.



Destes 1964 pacientes foram selecionados somente 150 devido & viabilidade de
execucdo. Tais pacientes foram selecionados durante a consulta de enfermagem de acordo com 0s
seguintes critérios: 1) quadro de DM1 descompensada (presenca de hiperglicemia, hipoglicemia
severa, internagdes por cetoacidose diabética); 2) Exames laboratoriais alterados (hemoglobina
glicada acima de 7% e microalbumindria acima de 30mg/dl); 3) N&o aceitacdo do diabetes; 4)
Transgressdo alimentar; 5) Deficit de autocuidado na administracdo da insulina; 5) Presenca de
lipodistrofia; 6) Sedentarismo.

A partir desse grupo maior foram formados subgrupos, com no méaximo 20 pacientes
cada. Foram propostas diversas atividades educativas, sendo alguns materiais utilizados nas

dindmicas apresentados na Figura 1.

Wis
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Figural. Materiais utilizados nas dindmicas educativas

Tais atividades propostas foram realizadas em Sala de Espera, e feitas na sequéncia a

sequir.



1)

2)

Primeiro Encontro: Inicialmente para apresentacdo dos subgrupos foi utilizada uma
estratégia para descontrair os participantes, com formacdo de duplas, na qual cada
participante procura conhecer caracteristicas do seu par, apresentando-o ao subgrupo. Em
seguida foi exposta a proposta do projeto em questdo pelo profissional de salde
responsavel pelo subgrupo. No final das discussdes era escolhido um relator de cada
subgrupo, o qual fazia a apresentacdo dos resultados, discutindo no final no grupo maior.

Segundo encontro: Foi mantida a formacé&o inicial dos subgrupos. Questfes norteadoras
foram apresentadas durante a palestra, tais como: O que € Diabetes? Como aplicar e fazer
o0 rodizio dos locais de aplicagdo? Como guardar o frasco de insulina em uso? Qual a
importancia da monitorizacdo da glicemia capilar? Como descartar a seringa com
seguranca?. Buscando a internalizacdo dos conceitos pelos pacientes, foi proposto a
montagem de paineis com figuras escolhidas e recortadas de revistas tendo por base 0s
assuntos abordados, no final, cada subgrupo apresentava seu trabalho e explicitava o que

queria demonstrar (Figura 2).

Figura 2. Trabalhos desenvolvidos e apresentados pelos pacientes

3) Terceiro encontro: Cada participante, em seu subgrupo, escreve uma redagdo de 10

linhas sobre a questdo norteadora: Problema e dificuldade no tratamento do diabetes.
Apos 15 minutos cada um fala da suas principais dificuldades e o que fazer para melhorar



4)

5)

6)

essa adesdo. No final é realizada uma reflexdo de um compromisso consigo mesmo sobre
0 seu autocuidado referente ao DM1. Os problemas identificados foram analisados
inicialmente pelo subgrupo, e posteriormente pelo grupo maior através da escolha de um
relator para a apresentacdo dos resultados.

Quarto encontro: Foi realizada uma explicacdo sobre como preencher o mapa de auto
monitoramento glicmico e o diério alimentar, os quais foram utilizados em todas as
reunides seguintes. Foi também ensinado como fazer o teste de glicosimetria e distribuido

o formulério “Diario Alimentar”e “Diario de controle Glicémico.”

Quinto encontro: Foi realizada uma palestra sobre o mecanismo da doenca, suas
complica¢Bes agudas e cronicas, metas glicémicas e o papel da insulina no tratamento;
apos foi proposta uma reflexdo sobre o que é ou ndo adequado para o controle do diabetes
(a partir de recortes de gravuras trazidas pelos pacientes sobre diabetes). Ap6s uma

nutricionista realizou a interpretacdo de dois mapas glicémicos correlacionando com o0s

diarios alimentares (Figura 3).

Figura 3. Nutricionista e Endocrinologista ensina interpretar mapa glicémico e

correlaciona com os diarios alimentares

Sexto encontro: Para motivar e descontrair os pacientes foi realizada uma atividade de
alongamento com mdsica instrumental. Em seguida, nos subgrupos, foi discutida a

vivéncia sobre a experiéncia de cada um no tratamento do diabetes, analisando vantagens
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e desvantagens (dificuldades) em aderir ao tratamento, por fim foram realizadas, no grupo
maior, orientacdes sobre a dieta, lista de substituicOes e corre¢do de hipoglicemia, bem
como o ajuste terapéutico da dieta e/ou da dose da insulina.

7° Encontro: Foi utilizada a dindmica da semente, em que cada paciente, no subgrupo,
apresenta sua perspectiva de vida futura, estabelecendo metas de mudanca de
comportamento e tratamento em curto prazo. Ap6s, no grupo maior, foram dadas
orientacbes pela enfermeira sobre as técnicas de aplicagdo de insulina, problemas e
dificuldades, barreiras psicossociais, mitos e verdades sobre insulina, além da
interpretacdo de dois mapas glicémicos diérios e o ajuste terapéutico da dieta e/ou da dose

da insulina.

8° Encontro: A dinamica utilizada foi o entrelagamento com rolo de 13, na qual foram
trabalhas a prevengéo e a mudanca de estilo de vida, com o estabelecimento de metas a
médio e longo prazo. Foi também aplicado pela enfermeira o jogo de Meméria sobre
Diabetes, em que se aborda o ajuste terapéutico da dieta e/ou da dose da insulina. Apds,
foi feita uma avaliacdo final da atividade realizada com pacientes e equipe. Foram
ofertados lanches (Figura 4) e os pacientes encaminhados para a coleta de teste de
glicemia pds-prandial.
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Figura 4. Lanche antes da coleta de teste de glicemia pds-prandial

9° Encontro: Foi apresentado um video sobre o auto cuidado em diabetes, em seguida
cada participante € orientado a escrever uma redacdo de 10 linhas, tendo como tema
norteador: Problemas e dificuldades no tratamento do diabetes. Apds 15 minutos, no
subgrupo, cada um fala da suas principais dificuldades e o que fazer para melhorar essa
adesdo. Os problemas identificados foram analisados inicialmente pelo subgrupo e,
posteriormente, pelo grupo maior, através da escolha de um relator. No final da oficina os

subgrupos fizeram uma leitura sob 0 comportamento de auto cuidado.

10) 10° Encontro: Foram realizadas acBes de educacdo em salde no cuidado com o pé

diabético através de dinamicas de duplas em pé com folhas de papel branco, onde é
colocado o pé e realizado desenho para avaliar alteracdes. Foi feita a discussdo por meio
de dramatizacdo sobre os cuidados com 0s pés e observacdo dos pés dos demais
participantes. Foi também demonstrada a técnica do exame dos pés.

11) 11° Encontro: Foi utilizada a dindmica Terapia do Sorriso, onde todos em circulo se

abracam e d&o um sorriso vindo da alma, em toda sua plenitude para poder compreender
0 tema: complicacbes cronicas do diabetes, para tal foi utilizada a metodologia
problematizadora, entendendo que esta € de fundamental importancia em todo processo
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educativo em salde, especialmente em relagdo ao DM1, pois temos que considerar o
paciente como sujeito ativo, detentor de conhecimento e vivéncia sobre a doenga e obter
envolvimento e o comprometimento com o tratamento mais eficaz, minimizando a

probabilidade da ocorréncia de complica¢Ges decorrentes da doenga.

12)12° Encontro: No ultimo encontro foi realizado a Confraternizagdo Natalina, com a
Presenca da Direcdo do CIDH e da Equipe Interdisciplinar, os participantes e familiares.
Presenca, também do Papai Noel e do Palhaco Picolé com realizagdo de atividades ludicas
(Figura 5). Inicialmente foi realizada a abertura com uma dramatizacdo sobre o
nascimento de Cristo, preparada pelos proprios pacientes , além de um musical natalino.
Houve ainda uma peca teatral encenada pelos pacientes sobre o diagnostico inicial do
DML1. Foi distribuido um lanche especial de Natal e também feito um amigo secreto.

Figura 5. Atividades realizadas durante a Confraternizacdo Natalina

Como este trabalho esté inserido na préatica e ndo se trata de projeto de pesquisa, 0 mesmo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo sendo realizadas descricbes dos
sujeitos ou das condigdes assistenciais, apenas a intervencdo em si e 0s dados resultantes dessa

intervencao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar uma melhor convivéncia com o diabetes por meio do processo
educativo, gerando o aumento da satisfacdo terapéutica desse publico, contribuindo para maior
adesdo. A educacdo em saude esclarece aspectos da doenca e do tratamento, adequando
questionamentos sobre uma melhor qualidade de vida, pratica de exercicios fisicos, alimentacéo
saudavel, lazer, e uso adequado dos medicamentos. Com o aumento de informagbes dos
participantes sobre a tematica, foi possivel perceber um comportamento preventivo e maior

adesdo.

A Tabela 1 apresenta as dificuldades referentes ao tratamento autoreferidas pelos
pacientes, antes e apos a realizacdo da atividade educativa.

Tabela 1. Dificuldades referentes ao tratamento da DM1 autoreferidas pelos pacientes, antes e
apos a realizacdo da atividade educativa

Dificuldades autoreferidas re_lggor:zme%eda aNpaér?Zr?n?eer\r/er?;g;
intervengéo
" Auto-aplicagdo de insulina | 141(940%) |  30(20.0%)

Aplicacéo de insulina 3x ao dia 138 (92.0%) 09 (6.0%)
Controle glicémico adequado 142 (94.6%) 13 (8.6%)
Episddios de hiperglicemia 136 (90.6%) 17 (11.3%)
Transgressédo alimentar 137 (91.3%) 24 (16.0%)
N&o aceitacdo do DM1 126 (84.0%) 18 (5.3%)
Regimes terapéuticos 147 (98.0%) 08 (94.6%)
Administracéo de insulina 134 (89.3%) 11 (7.3%)
Contagem de Carboidratos — CHO 126 (84.0%) 23 (15.3%)
Bolos de corregéo de insulina 128 (85.3%) 21 (14.0%)




Praticas de exercicios

143 (95.3%)

35 (23.3%)

Descompensacao diabética

135 (90.0%)

19 (12.6%)

Hipoglicemia severa

28 (18.6%)

03 (2.0%)

Hospitalizacdo por cetoacidose

15 (10.0%)

02 (L.3%)

Micoses, calosidades e infecgdes nos pés

138 (92.0%)

15 (10.0%)

Falta de Conhecimento em DM1 134 (89.3%) 12 (8.0%)
Desmotivacdo no Autocuidado 140 (93.3%) 14 (9.3%)
Glicemia capilar trés vezes por dia 133 (88.6%) 10 (6.7%)
Desconhecimento das complicagdes cronicas 135 (90.0%) 06 (4.0%)

Baixa auto-estima

133 (88.6%)

17 (11.3%)
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Apos as estratégias de educacdo em DM1 utilizadas nos grupos, oficinas e sala de espera
verificou-se que apos a realizacdo das atividades educativas, 0s participantes demonstraram uma
melhor aceitacdo do diabetes com diminuicdo das dificuldades autoreferidas. Aumentaram o
conhecimento das complicagdes crbénicas e melhoraram a motivacéo para o autocuidado. Muitos
sanaram suas dividas sobre a técnica correta de aplicacdo da insulina e aceitaram melhor o

regime terapéutico do tratamento do DM1, presentando assim um melhor o controle glicémico.

O impacto da educacdo é minimo quando os pacientes ndo mudam seus padrbes de
comportamento. E importante que os profissionais identifiquem estas dificuldades relacionadas
ao paciente, ao suporte familiar, social e dos servicos de saude, assim como aquelas decorrentes
da complexidade dos esquemas terapéuticos, condicdo essencial nos programas educativos no
sentido de reverter tais problemas e dificuldades ou ainda de desenvolver estratégias eficazes para
o enfrentamento da adesdo a terapéutica (GROSSI, 2009).

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é um desafio para a equipe de
salde, especialmente para ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, 0 que estara diretamente
ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida
com diabetes em um processo que vise qualidade de vida com autonomia (BRASIL, 2006).
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Um dos objetivos do programa de educacdo em diabetes é formar uma rede de
profissionais dispostos a divulgar os beneficios de acdes de promocdo em salide em diabetes.
Pretende-se com isso que maior nimero de pessoas com DM1 receba e pratique essas estratégias
de cuidado, a fim de evitar complicacdes da doenca e seus altos gastos, além de que todos tenham
qualidade de vida satisfatoria (BRASIL, 2009).

A educacdo em salde, hoje, é um dos elementos complementares na prevencdo e
promocédo da saude de toda a populacdo, sendo elo importante nesta forma de gestdo do cuidado.
Para 0 enfrentamento desta situacdo, € necessdrio que as agdes de prevencdo, controle e
acompanhamento sejam implementadas em todos os niveis de atengdo priméria e secundaria.
Debater, aprender, pensar na promocdo da salde, no cuidado dos usuérios, na prevengdo de
agravos e em meios para melhoria da qualidade de vida da populacdo, deve ser o grande objetivo

daqueles que trabalham em saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecendo as dificuldades de criancas e adolescente com diabetes, podemos destacar a
importancia das estratégias e interven¢des em salde como um recurso poderoso para o controle

glicémico, diminuindo complicagdes cronicas do diabetes.

Houve aumento significativo na adesdo do paciente a aplicacdo do esquema de insulina de
maltiplas doses diarias, auto monitorizacdo e contagem de carboidratos, ndo ocorréncia de
complicagBes agudas (cetoacidose diabética e hipoglicemias severas). Estes resultados
comprovam que a educacdo e a conscientizagdo de pacientes com DM1 podem contribuir para o
melhor controle metabdlico e prevencdo de complicaces.

Atuar na perspectiva da prevencao € a meta ideal. 1sso certamente prevenira novos casos e
gerard melhoria na qualidade de vida das pessoas com diabetes. Portanto, melhorar a forma de
gestdo dos cuidados desses pacientes na unidade foi de suma importancia, pois sabemos que o

nivel primério e secundario de atencdo torna-se elemento essencial nessa caminhada.

Considerando que o processo educativo e a promocdo da salde estdo intimamente
relacionados, 0 impacto das acdes de promogdo da salde em jovens com diabetes certamente
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contribuird para o controle da doenca, diminuindo a morbimortalidade e, consequentemente,

melhorando a qualidade de vida desses individuos.
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