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RESUMO

O diabetes, assim como outras doencas cronicas, exige monitoramento constante e
autocuidado. Objetivou-se identificar as contribuicdes da equipe multiprofissional para a
prevencdo de complicacdes e tratamento do diabetes mellitus em pacientes. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem quantitativa, realizada com 31 profissionais de
saude, lotados em Unidades de Saide de Curitiba (PR). Resultou na identificagio dos assuntos
para os quais os profissionais gostariam de ser melhor capacitados e nos itens considerados
importantes para estimulo e qualificagdo do cuidado ao paciente diabético. Foi elaborada uma
Carteira de Cuidados, com estimulo ao autocuidado, colocando equipe e paciente como aliados
no controle da doenca. Considera-se que uma equipe multiprofissional ativa e capacitada,
com visdo aprimorada sobre a doenca e seus determinantes, aliada a um paciente esclarecido
sobre o autocuidado, é a combinagio favordvel para o sucesso do tratamento, prevencio de

complicagdes cronicas e reducio de danos a saide do individuo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Educacio em saude. Autocuidado.

ABSTRACT

Diabetes, like other chronic diseases, requires constant monitoring and self-care. The
objective was to identify the contributions of the multidisciplinary team for the prevention of
complications and treatment of diabetes mellitus in patients. This is a descriptive exploratory
study, with a quantitative approach, carried out with 31 health professionals, working in Health
Units in Curitiba/PR. It resulted in the identification of subjects for which professionals would
like to be better trained and the items considered important for stimulating and qualifying
care for diabetic patients. A Care Card was prepared, encouraging self-care, placing the team
and the patient as allies in controlling the disease. It is considered that an active and trained
multidisciplinary team, with an improved view of the disease and its determinants, combined
with a patient who is knowledgeable about self-care, is a favorable combination for successful
treatment, prevention of chronic complications, and reduction of damage to the individual's
health.

Keywords: Diabetes mellitus. Health education. Self care.

RESUMEN

La diabetes requiere un seguimiento y un autocuidado constante. El objetivo fue identificar
las contribuciones del equipo multidisciplinario para la prevencién de complicaciones y
tratamiento de la diabetes mellitus. Se trata de una investigacién exploratoria descriptiva,
realizada con 31 profesionales de salud, actuando en Unidades de Salud de Curitiba/PR. El
resultado fue la identificacién de temas para los cuales a los profesionales les gustaria ser

mejor capacitados y los items considerados importantes para estimular y calificar la atencién al
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paciente diabético. Se elabord una Tarjeta de Cuidados, incentivando el autocuidado, colocando

al equipo y al paciente como aliados en el control de la enfermedad. Se considera que un equipo

multidisciplinario capacitado, con una mejor visién de la enfermedad y sus determinantes,

combinado con un paciente conocedor del autocuidado, es una combinacidn favorable para el

éxito del tratamiento, la prevencidon de complicaciones crénicas y la reduccion de danos a la

salud del individuo.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Educacidn para la salud. Cuidados personales.

INTRODUCAO

A Educacio Permanente em Saude (EPS), segundo
o Diciondrio da Educac¢ido Profissional em Sauide
da Fundacido Oswaldo Cruz!, deve ser entendida
como uma pratica de ensino-aprendizagem e, ao
mesmo tempo, como uma politica de educagio
na saide. Como prdtica de ensino-aprendizagem
significa construir conhecimento no cotidiano das
instituicoes de saide, a partir da realidade vivida
pelos atores envolvidos, utilizando como base os
problemas do dia a dia para reflexdo e proposicdo de

ideias de mudancas.

Quando sdo consideradas as condi¢des cronicas
em saude, o conceito da educa¢do permanente aos
profissionais € ainda mais presente. Levando-se em
conta que essas condi¢des requerem do paciente um
autoconhecimento muito aprimorado, a orientagio
adequada por parte da equipe poderd empoderar
o mesmo em relacdo ao seu tratamento e ao

aprendizado do manejo desta doenca.

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
mostram que mais de 13 milhdes de brasileiros entre
20 e 79 anos sofrem com o diabetes mellitus (DM).
Dados ainda mais alarmantes informam que hd uma
estimativa que até 2045 a doenca afete 24 milhoes
de pessoas, e a maior parte dos pacientes nio vai

conseguir controlar a doenga®.

A Lei Federal n® 11.347, de 27 de setembro de 2006,
estabelece em seu artigo 3° que para o recebimento
dos medicamentos necessdrios pelos pacientes
diabéticos, para o tratamento de sua condi¢ido e os
materiais necessarios a sua aplicacio e a monitoracio
da glicemia capilar, é necessdrio estar inscrito no

programa de educagio especial para diabéticos®.

Avaliando-se este contexto, surgem entdo alguns
dilemas: As estratégias de educacéo utilizadas pelos
profissionais de satide e aplicadas na abordagem aos
pacientes diabéticos tém sido realmente eficazes, no
que se refere ao cuidado e ao controle da doenca? H4
uma preocupacio com o real impacto destas agdes de
educacao? Os gestores da saude tém se engajado no
sentido de oportunizar as equipes multiprofissionais
programas de educagio permanente? O investimento
em educacdo permanente poderia reduzir os danos
ao paciente diabético e os custos ao servico publico a

curto e a longo prazos?

Justifica-se o estudo, pois a temdtica das doencas
cronicas é sempre muito relevante por varios motivos:
aimportancia do controle da condi¢io; a contribui¢io
e a importincia de uma equipe multiprofissional
bem capacitada para o atendimento dos pacientes;
o impacto que o paciente descompensado traz ao

sistema de saude e a relevAncia do envolvimento
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dos gestores em oportunizar e verificar os impactos
da educacio permanente em determinado grupo de

pacientes.

Portanto, objetivou-se identificar as contribui¢des
da equipe multiprofissional para a prevencio de
complicacdes e tratamento de pacientes com diabetes
mellitus, verificar se hd lacunas na abordagem e no
atendimento realizados pela equipe multiprofissional
aos pacientes com diabetes mellitus para desenvolver
uma Carteira de Cuidados, na perspectiva de

produzir melhoria na atencio a saide.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva,

com abordagem quantitativa, na qual foram
coletados dados relacionados a capacitagio das
equipes multiprofissionais, priticas educativas e sua
aplicabilidade no atendimento ao paciente diabético
(tipo I e tipo II), visando a melhoria do controle

glicémico destes pacientes.

Para a realizacdo da pesquisa foram convidados 31
profissionais de saude, compondo uma amostragem
ndo probabilistica intencional, formada por
farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros, médicos,
cirurgides dentistas, psicélogos e auxiliares/técnicos
de enfermagem. Compuseram a amostra todos
os profissionais da saide que estavam ativos nas
Unidades de Saude do Distrito Sanitdrio da Cidade
Industrial de Curitiba (PR) e no préprio Distrito,
atuando hd mais de seis meses. Foram excluidos da
amostra os profissionais que nio tinham nenhum
envolvimento direto com o atendimento aos

pacientes diabéticos.

Para a coleta de dados, realizada no primeiro
trimestre de 2022, utilizou-se um instrumento de
pesquisa com base no Caderno de Atencdo Bdsica
sobre DM, do Ministério da Saude*. O instrumento
de coleta de dados, com perguntas fechadas e uma

pergunta aberta, foi dividido em trés etapas:

(i) coleta de dados para caracterizacdo da amostra

Espac. Saude. 2022;23:e898

com indicacdo da profissdo e tempo de exercicio da

profissio;

(ii) dados relacionados as

e capacitacio das

préticas educativas
equipes multiprofissionais
abordando estratégias de acdo para a educagio
permanente dos profissionais e sua aplicabilidade
no atendimento ao paciente diabético; grau de
aprendizagem nos cursos/treinamento/capacitacio/
EP; capacitacdo em dreas especificas; frequéncia
de interacdo com outros profissionais; avaliacio
do “conteddo-chave”; busca ativa de pacientes
diabéticos faltosos; estado psicoldgico dos pacientes
diabéticos e acdes dos profissionais que conduzem

ao autocuidado dos pacientes diabéticos;

(iii) pergunta aberta direcionada ao estimulo e

cuidado ao paciente diabético.

Os dados foram tabulados e submetidos a andlise
estatistica descritiva por meio de distribuicdes
absolutas e percentuais, utilizando-se o programa
Excel®, da Microsoft.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos conforme
determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude®, no que diz respeito a pesquisa com seres
humanos, e foi aprovada pelos Comités de Etica e
Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe (Parecer
n® 4.995.691) e da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (Parecer n? 5.055.264).

RESULTADOS

O estudo levantou as contribuicdes da equipe
multiprofissional, de Unidades de Saude e do Distrito
Sanitdrio, da capital paranaense, para propor acoes
educativas para o paciente com DM. Em relagio a
categoria profissional dos participantes da pesquisa,
55% identificam-se como enfermeiros, 16% como
médicos, 13% como cirurgides-dentistas, 6% como
auxiliares/técnicos de enfermagem, 3% farmacéuticos,
3% psicélogos e 3% nutricionistas. Com referéncia ao
tempo de formacio dos profissionais, a maioria, 58%,

possui mais de 20 anos de formagio, seguida por 32%
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que possuem entre 10 e 20 anos, 6% com 6 a 10 anos

e 3% com menos de 5 anos de formacao.

Sobre a ultima participacdo em curso/treinamento/
capacitacdo/programa de educacdo permanente,
relacionados ao atendimento/manejo de pacientes
diabéticos, tem-se que 39% realizaram hd mais de um
ano, 35% entre 3 a 6 meses e 26% entre 6 a 12 meses.
Em referéncia ao grau de aprendizado obtido, 68%
consideram-no bom, 23% excelente e 10% razodvel.
Em resposta a aplicabilidade dos cursos, 65%
informam como sendo totalmente aplicéveis e 35%

como parcialmente aplicdveis.

Quando questionados sobre a frequéncia de interacdo
multiprofissional de casos relacionados aos pacientes
diabéticos, 42% informaram interagir semanalmente,
35% diariamente, 13% apenas quando solicitado
pelos gestores e 10% mensalmente. Perguntados a
respeito da implementagdo da EP sobre controle do
diabetes, 52% informam que frequentemente ocorre e
48% informam ser rara esta implementacio. Salienta-
se que, na ultima categoria, 80% dos profissionais
médicos e 44,4% dos enfermeiros responderam

raramente a esta questéo.

Apds orientar um paciente diabético, 77% dos

profissionais afirmam que frequentemente avaliam

se o “conteido-chave” para o autocuidado foi
compreendido e 23% raramente realizam esta
avaliacdo. Com relacdo a frequéncia de busca ativa
a pacientes faltosos no programa dos diabéticos,
52% dos profissionais o fazem mensalmente, 26%
semanalmente, 13% apenas quando solicitado
pelos gestores e 10% diariamente. Referente ao
estado psicoldgico do paciente e sua relacio direta
com o controle do diabetes, 97% informam que
esta relacdo € frequente e apenas 3% informam
que € rara. Em relacio as a¢des multiprofissionais
com o autocuidado efetivo do paciente, 90% dos

profissionais afirmam ser frequente e 10% rara.

Quanto aos cuidados dispensados ao paciente
diabético, os participantes citam que gostariam de
ser melhor capacitados em: prevencdo e manejo das
complicagdes cronicas do diabetes (40%); tratamento
medicamentoso (27%); orientacdo sobre adocdo de
hébitos sauddveis (18%) e automonitorizacio da

glicemia capilar (15%).

A questdo: “Em sua opinido o que € mais importante
para estimular e qualificar o cuidado ao paciente
diabético, de forma a alcangar melhores resultados no
controle glicémico?” (Quadro 1) - foi respondida por

30 participantes e trouxe como respostas principais:

Quadro 01 - Respostas da questio: Em sua opinido o que é mais importante para estimular e qualificar o

cuidado ao paciente diabético, de forma a alcangar melhores resultados no controle glicémico?

Autocuidado apoiado

Aceitagio do paciente em relagio ao tratamento

Estabelecimento de relacdo de confianga e vinculo paciente/profissional de saide

Capacitacéo e atualizacdo continuas dos profissionais

Consultas com tempo mais prolongado

Entendimento sobre a patologia por parte do paciente, estabelecendo metas

Perfil profissional para atendimento a pacientes crénicos

Adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico

Entendimento da real gravidade das possiveis complicacdes

Apoio psicoldgico ao paciente

Orientagdes a familiares, principalmente relacionadas aos hédbitos alimentares

Espac. Saude. 2022;23:e898
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Efetivacio de projetos locais aplicando o conhecimento aprendido pelos profissionais

Educacdo em saude

Acesso as informacgdes

Autoconhecimento por parte do paciente

Intenso monitoramento glicémico

Facilidade no acesso ao atendimento e tratamento

Estabelecimento de grupos de estudo para esclarecimento de duvidas dos pacientes

Discussio dos casos entre a equipe multiprofissional, priorizando os casos de alto risco

Interesse dos gestores

alimentacéo

Equipe multiprofissional ativa, orientando sobre mudancas de hdbitos de vida, atividade fisica e correta

DISCUSSAO

Verificou-se na pesquisa que 55% dos participantes
sdo enfermeiros. Percebe-se, portanto, a importancia
da qualificacio destes profissionais no cuidado
ao paciente diabético. Diante deste contexto, o
cuidado em sadde praticado pelos profissionais
da Enfermagem, em suas dimensdes individuais e
coletivas, vem ressignificando saberes e praticas
no intuito de priorizar a discussio de sentidos e
significados relacionados a construcio de sujeitos
para a producdo de um cuidado integral, que deve se
alinhar ao principio da integralidade, defendido pelo
SUS, como mecanismo fundamental para fortalecer
outros dois principios, a universalidade e a equidade®.
Complementando, a formacéo profissional ndo pode
tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento,
progndstico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos. Deve buscar desenvolver condigdes de
atendimento as necessidades de saide das pessoas e
das populagdes, da gestdo setorial e do controle social
em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condi¢io de influéncia
na formulagio de politicas do cuidado. Uma acio

estratégica para transformar a organizacio dos

Espac. Saude. 2022;23:6898

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

servicos e dos processos formativos, as praticas de
saude e as prdticas pedagdgicas implicaria trabalho
articulado entre o sistema de saude (em suas vdrias

esferas de gesto) e as instituicdes formadoras’.

A seguir serdo discutidos os dados, do segundo
bloco do instrumento de pesquisa, relacionados
a capacitacdo das equipes multiprofissionais e
as préticas educativas e sua aplicabilidade no

atendimento ao paciente diabético.

O efeito de uma intervengdo educativa pelos
profissionais da Enfermagem tem enfoque nas
orientacdes relacionadas ao autocuidado em
diabetes para obter, como principal resultado, um
efeito positivo. Esta acdo pode favorecer a melhoria
dos pardmetros clinicos e quesitos da adesdo e
da implementacido das orientacdes relacionadas a
alimentacdo sauddvel, voltada para o controle da
DM, e para o autocuidado com os pés®. Este estudo
também reforca a importancia da abordagem aos
pacientes diabéticos pelos enfermeiros de modo a

interagir, criar vinculo e apoiar o autocuidado.

Uma pesquisa cita fragilidade encontrada no

atendimento ao paciente diabético e nas inter-
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relagdes e interagOes entre os profissionais que
integram a Atencdo Primdria a Saide (APS). A
falta de didlogo, entre os diversos profissionais
que compunham a APS, apareceu em diversas
situagoes repercutindo negativamente na
assisténcia, com prejuizos aos usudrios do servico
e, consequentemente, no contexto da educacio em

saude’.

No presente estudo, referente ao questionamento
sobre a frequéncia de interacio multiprofissional,
percebe-se também que hd lacuna nas interacoes
entre a equipe multiprofissional para discussio
de casos relacionados aos pacientes diabéticos. A
maioria dos profissionais que participou da pesquisa,
ou seja, 90%, possui mais de 10 anos de formagio
profissional, fator este que poderia favorecer a

interacdo entre os membros da equipe.

No tocante a implementacio da EP para a constante
melhoria no atendimento, a Politica Nacional
de Educacio Permanente em Saude cita que a
capacitacio é uma das estratégias mais usadas
para enfrentar os problemas de desenvolvimento
dos servicos de saude. Grande parte dos esforgos
para alcancar a aprendizagem ocorre por meio da
capacitagio, isto €,de acdes intencionais e planejadas
que tém como missdo fortalecer conhecimentos,
habilidades, atitudes e praticas. No entanto, para se
produzir mudanca nas prdticas e, sobretudo, para
modificar prdticas institucionalizadas nos servicos
de saude, € necessdrio privilegiar o conhecimento
pratico em suas acOes educativas e favorecer a

reflexdo compartilhada e sistemdtica®.

A oferta de EP aos profissionais se constitui em
uma ferramenta potente de gestdo do trabalho,
contribuindo nfo apenas para valorizacdo e
satisfacio do trabalhador como também para maior

qualificacéo do processo de trabalho'.

Embora um processo de aprendizagem possa se
constituir em mera aquisicio de habilidade ou hdbito
individual, raramente o aprendizado para o trabalho

mantém esse limite. De acordo com Politica Nacional

de Educagio Permanente em Saude, qualquer
aprendizado individual, significativo, implica a

padronizacio de comportamentos'®.

Quanto a questio “conteudo-chave”, o presente
estudo aponta que, apds orientar um paciente
diabético, 23% dos profissionais afirmam raramente
avaliar se o autocuidado foi compreendido. A
educacdo visando o autocuidado as pessoas com
problemas crénicos de saide deve promover o
suporte para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado, a fim de corresponsabilizd-las por sua

saude.

A prdtica do individuo de cuidar-se a partir dos
conhecimentos e informagdes de que dispde, ajuda-o
a aprender a conviver melhor com a enfermidade,
modificar ou manter os hdbitos saudéveis, estimular
a autoconfianca para sentir-se melhor. Os autores
ainda enfatizam que a presenca do profissional
€ particularmente importante quando ocorrem
situacbes em que a pessoa tem dificuldade para se
responsabilizar pelo cuidado consigo mesma'’. Neste
contexto, a necessidade de avaliar se as orientacdes
repassadas aos pacientes foram compreendidas €
ainda mais evidente. Independente da gravidade da
enfermidade, o autocuidado é significativo e deve
ser trabalhado de forma independente, responsdvel

e bem orientado'?.

Com referéncia a necessidade de capacitagoes,

os participantes apontaram temas relevantes
para o cuidado com o paciente diabético tais
como: prevengdo e manejo das complicacdes
cronicas do diabetes, tratamento medicamentoso,
orientacdo sobre adocio de hdbitos sauddveis e

Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC).

Prevencao e manejo das complicagées cronicas do
diabetes: este talvez seja o tema mais abrangente e
o que envolve toda a equipe multiprofissional, pois
as complicacbes cronicas do DM sdo decorrentes
principalmente do controle inadequado, do tempo

de evolugio e de fatores genéticos da doenca.
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As alteracdes decorrentes do DM podem ser
divididas em microvasculares e macrovasculares. As
microvasculares englobam a nefropatia diabética,
a retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As
macrovasculares sio resultantes de alteracdes nos
grandes vasos e causam infarto agudo do miocdrdio,
acidente vascular cerebral e doenca wvascular
periférica. Embora continue aumentada a prevaléncia
do diabetes, as taxas de complicacdes relacionadas
ao DM vém declinando consideravelmente nas
ultimas duas décadas. Portanto, as complicagdes
do DM, se ainda ndo foram totalmente evitadas,
certamente podem ser postergadas®®. Hd necessidade
dos profissionais em melhorar as orientacdes nos
atendimentos individuais e coletivos as pessoas
com DM, com foco na educagdo em saide para a

prevencio das complicagdes cronicas da doenca’.

A importéancia do controle glicémico, como forma de
prevenir complicacdes cronicas do DM, estabelece
uma grande correlacio entre os niveis elevados
de HbA1lc e estilo de vida inadequado, com os
altos indices de complicagdes cronicas. Autores
referem como necessdria a realizacio de programas
educativos com uma linguagem mais acessivel
buscando a compreensio e o interesse da populacio,
favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento no que se
refere, principalmente, & mudanca no estilo de vida,
contribuindo para o controle glicémico adequado

como forma de reduzir ou prevenir complica¢des™.

Tratamento medicamentoso: esta capacitacio
poderia envolver os profissionais prescritores e
os farmacéuticos. Segundo a SBD, diferentemente
do que ocorre no diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
em que 100% dos pacientes precisam de insulina
exdgena no tratamento, a maioria dos pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) nio utiliza
insulina inicialmente apds o diagndstico. A SBD
orienta que a escolha do medicamento para o DM2
deve levar em consideracio: o estado geral e idade
do paciente; obesidade; comorbidades presentes,
principalmente doenca renal cronica diabética e

doenga cardiovascular; valores das glicemias de

Espac. Saude. 2022;23:6898

jejum e pds-prandial, bem como HbAlc; eficdcia
do medicamento; risco de hipoglicemia; possiveis
interacbes com outros medicamentos, reacdes
adversas e contraindicacdes; custo do medicamento

e preferéncia do paciente?.

Em relagio ao inicio do tratamento da DM1 recém-
diagnosticado, a SBD cita a importincia de um
programa de educacio, com equipe multiprofissional,
além da necessidade de comunicacio facilitada entre

esses profissionais e o paciente e seus familiares'.

Orientacio sobre adocdo de habitos saudaveis: A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cita medidas
simples, relacionadas com o modo de vida, que séo
eficazes para prevenir ou retardar o aparecimento
do DM2: peso corporal adequado, atividade fisica,
dieta equilibrada’. A SBD afirma que o individuo
com diabetes e o seu cuidador, quando for o caso,
além da familia e da sociedade em geral, precisam
estar cientes da importancia de um estilo de vida
sauddvel ndo s6 para o controle como também para a

prevencao do diabetes?

Automonitorizaciao da glicemia capilar (AMGC):
Segundo a SBD,a AMGC é preconizada aos pacientes
com todos os tipos de diabetes. A AMGC ¢€ efetuada
com a inser¢do de uma gota de sangue capilar em
uma fita biossensora descartdvel, contendo glicose
desidrogenase ou glicose oxidase, acoplada a um
dispositivo médico, o glicosimetro. O uso deste
método promove a reducio do risco de hipoglicemias
e amplia a compreensio sobre o efeito dos diversos
alimentos, do estresse, das emocdes e dos exercicios

sobre a glicemiaZ.

No terceiro bloco do instrumento deste estudo em
relacio a importancia para estimular e qualificar o
cuidado ao paciente diabético, de forma a alcancar
melhores resultados no controle glicémico, os
levantaram  vdrias

participantes consideracoes,

discutidas a seguir.

Autocuidado apoiado/Entendimento sobre a
patologia por parte do paciente, estabelecendo

metas.
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H4 quatro fases significativas em relagio a
evolugido da abordagem terapéutica para pacientes
insulinodependentes: a primeira, em 1921, quando da
descoberta da insulina; a segunda fase, relacionada
ao advento dos antibidticos; a terceira fase aconteceu
com a educacio do paciente no campo terapéutico,
por meio do importante estudo de Leona Miller; a
quarta fase ocorreu em 1993 com o acompanhamento
do paciente como garantia de controle de qualidade
metabdlica em longo prazo, com consequente

reducio de complicacdes cronicas do DMY.

Estudo mostra que as mulheres apresentaram melhor
capacidade de autocuidado do que os homens. Em
relagdo a escolaridade, verificou-se que as pessoas
com até seis anos de estudo apresentam melhor
capacidade de autocuidado. No que se refere ao
tempo da doenca obteve-se que, quanto mais
tempo a pessoa tem DM, pior € sua capacidade de
autocuidado. A capacidade de autocuidado da pessoa
com DM tipo 2 estd vinculada a multiplos fatores
como capacidade cognitiva e tempo de evolugio da
doenga, ambos merecem atencdo dos profissionais
de saude quando da sugestio de programas de

educacio'

Aceitacgao do paciente em relagao ao tratamento/
Adesdo ao tratamento farmacoldgico e nao
farmacolégico: a  monitorizagio  glicémica
sistemdtica demonstrou correlagio positiva entre
as dificuldades de lidar com a doenca (aspectos
psicoldgicos), idade, duracdo do DM1 e o controle

glicémico deficiente®.

O estimulo a adesdo, por meio da aceitacio da
doenga, do trabalho de educacio em saude, da
participagdo ativa da familia e uma boa relacio
médico-paciente, contribuird para uma melhor
qualidade de vida, afastando o risco de complicagdes,
excesso de procedimentos e internagdes e elevados

custos médicos®.

Estabelecimento de relacio de confianca e vinculo
paciente/profissional de saude: a construcio do

vinculo gera no profissional de saide um sentimento

de renovagio na sua prética profissional. Além disso,
o vinculo aparece como um recurso terapéutico que
ocasiona o encontro e seguimento de um determinado
usudrio efou familia, permitindo ao usudrio atingir os

objetivos e metas tragados®.

Entendimento da real gravidade das possiveis
complicagdes: no Brasil, o diabetes, assim como a
hipertensdo arterial, é responsdvel pela primeira
causa de mortalidade e de hospitalizacoes, de
amputagdes de membros inferiores e representa
ainda 62,1% dos diagndsticos primdrios em pacientes
com insuficiéncia renal crénica submetidos a
didlise. O Ministério da Saude salienta que existem
informacdes e evidéncias cientificas suficientes para
prevenir efou retardar o aparecimento do diabetes e
de suas complicacdes e que pessoas e comunidades

progressivamente tém acesso a esses cuidados?.

Apoio psicoldgico ao paciente: o papel da psicologia
consiste em trabalhar a aceitacdo e motivacio do
paciente, esclarecendo suas dividas, reestruturando
suas crencas, sendo referéncia para seus medos,
frustragdes, expectativas e fantasias, incentivando-o
a ampliar sua rede social, oferecendo suporte e
acolhimento, transmitindo-lhe apoio, seguranca e

confianga®.

familiares, principalmente

habitos

Orientagdes a

relacionadas  aos alimentares: a
aproximacio com os familiares das pessoas com DM
€ um ponto fundamental para atengio a saide, tanto
na prevengio do risco de adoecerem quanto no apoio
e engajamento nos cuidados da pessoa com DM. Para
que ocorram os cuidados essenciais com a doenga,
como a mudanca de estilo de vida, a pessoa ndo pode

estar sozinha, a familia deve participar ativamente?.

Educacio em satde/Capacitacio e atualizacio
continuas dos profissionais: a educaciio em sauide é
um processo, que visa a construgio e transformagio
de conhecimentos. Nesse processo, os profissionais
de saude e as pessoas com DM desenvolvem o
conhecimento sobre saide e doenca, acdes de

autocuidado, promocio da saude e prevengido dos

Espac. Saude. 2022;23:e898
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riscos, pautados nas experiéncias e na realidade
dessas pessoas. A aprendizagem se constréi por
meio da ressignificacdo das experiéncias pessoais.
As estratégias educativas devem ser selecionadas de
acordo com as caracteristicas dos pacientes, recursos

disponiveis e objetivo educativo?.

Autoconhecimento por parte do paciente: a equipe
deve envolver os pacientes na implementacio do seu
plano de cuidado, estimulando-os a desenvolverem
suas capacidades e explorar seus potenciais, em
funcdo de sua idade, estilo de vida, condicdes
e exigéncias cotidianas, a fim de melhorar sua

qualidade de vida®.

Intenso monitoramento glicémico: o controle
glicémico estdvel - satisfatdrio - pressupde variagoes
ao longo do dia na faixa de 80 a 160 mg/dL. Pequenos
desvios podem ocorrer para mais ou para menos,
sendo controlados com ajustes de dieta, atividade
fisica ou medicagdes. O automonitoramento do
controle glicémico e a disponibilidade de um servico
de pronto atendimento sdo fundamentais para
auxiliar o paciente a impedir que pequenos desvios

evoluam para complicacdes mais graves*.

Estabelecimento de grupos de estudo para
esclarecimento de duvidas dos pacientes: em
grupos de educacio em Saudde, as orientacdes podem
ser mais aproveitadas se expostas de maneira geral
e problematizadora, discutindo o quanto cada um
dos participantes conhece e compreende essas

informacoes?!.

Discussao dos casos entre a equipe
multiprofissional, priorizando os casos de alto
risco: considerando o quantitativo de pacientes
diabéticos atendidos nos servicos de atencéo
primdria, a priorizacdo da discussio para os
pacientes de alto risco aparece como estratégia de
equidade para o acompanhamento e monitoramento
dos casos. Estudo cita que a participacio da equipe
multiprofissional é uma estratégia utilizada para
a construcdo de controle metabdlico e aumento da

adesdo ao tratamento®.

Espac. Saude. 2022;23:6898

Interesse dos gestores: segundo o Ministério da
Saude, a equipe multiprofissional, caso identifique
a necessidade de capacitacio de um ou mais
membros da equipe na aquisicdo de conhecimentos
e habilidades para desempenho de suas atribuicoes,
deve articular-se junto ao gestor municipal na busca

da capacitagio especifica?'.

Equipe multiprofissional ativa, orientando
sobre mudancas de habitos de vida, atividade
fisica e correta alimentacao: a pratica regular de
atividade fisica € indicada a todos os pacientes com
diabetes, pois melhora o controle metabdlico, reduz
anecessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover
0 emagrecimento nos pacientes obesos, diminui
os riscos de doenca cardiovascular e melhora a
qualidade de vida. Na auséncia de contraindicacoes,
deve ser estimulada também a prdtica de exercicio
de resisténcia 3 vezes por semana, nos principais

grupos musculares?!.

O trabalho multiprofissional atende ao SUS, e aos
seus principios, tornando o atendimento ao paciente
mais humano e integral®. Avaliando o contexto do
trabalho multiprofissional, e em atenc¢io ao terceiro
objetivo deste estudo, foi elaborado um material
educativo com orientacdes de forma resumida e
prdtica, no formato de uma Carteira de Cuidado ao
Diabético, a qual podera favorecer o atendimento ao
paciente. Este material, além de nortear o paciente
sobre os principais fatores que influenciam o controle
de sua condicdo cronica, auxilia o profissional de
saude quanto aos indices de controle da doenca e
promove a interacdo multiprofissional, ja que envolve
as varias dreas do cuidado ao paciente diabético.
Esta estratégia pedagdgica foi desenvolvida para ser
utilizada como ferramenta durante as consultas, de
forma que o profissional possa orientar o paciente
por meio dos registros e acompanhamentos. A
Carteira de Cuidado ao Diabético podera também
ser disponibilizada em meio eletronico, de forma a
atender o publico jd habituado a acessar recursos

através de aplicativos.
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Esta ferramenta educativa poderd ser consultada
a qualquer momento para sanar duvidas e instruir
corretamente a populacdo. Poderd beneficiar tanto
0 paciente quanto a equipe multiprofissional da
APS, pois 0 emprego de uma Carteira, inserida num
contexto de politicas publicas de enfrentamento
do diabetes, podera atuar como instrumento de
conscientizacio e instrucido da populacdo sobre a
prevencdo e controle da patologia, podendo auxiliar

na diminuic¢io da morbidade e mortalidade por DM.

O contetdo da Carteira de Cuidado ao Diabético
inicia com a inser¢ido dos dados do paciente e com
uma breve explicacdo sobre os dois tipos mais
comuns da doenga: DM1 e DM2. O autocuidado é
citado logo no inicio, pois é uma maneira eficaz de
conscientizar o individuo sobre a importancia do
autogerenciamento dos cuidados requeridos pelo
diabetes, de modo a promover nos individuos um
estado sauddvel. A hiperglicemia e hipoglicemia,
intercorréncias mais frequentes na vida do paciente
diabético, sdo citadas logo na sequéncia com a
descricdo dos sintomas e orientagdes para 0 manejo

dessas situacdes.

Portanto, a educacio em saude é uma estratégia
importante para a garantia do conhecimento, que
possibilitard desenvolver habilidades necessdrias

para o autocuidado por parte das pessoas com DM.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou que o atendimento do paciente
por uma equipe multiprofissional que tenha como
meta construir vinculo com a pessoa com diabetes
mellitus, estar capacitada e estimular o autocuidado
torna-se primordial para que aabordagem e o cuidado
sejam realmente efetivos de modo a prevenir ou,
minimamente, retardar ao médximo o aparecimento
das complicacdes cronicas da doenca. Permitiu
ainda a identificacio dos assuntos mais relevantes a

serem compreendidos pelos profissionais da equipe,

tais como, prevencdo e manejo das complicacdes
cronicas do diabetes, tratamento medicamentoso,
orientacio sobre adocdo de hdbitos sauddveis e

automonitorizagio da glicemia capilar.

O atendimento a estes tdpicos pode contribuir
para a promocdo e desencadeamento de agdes de
educacdo mais direcionadas, e preenchimento de
lacunas na assisténcia aos pacientes com DM. Além
disso, a utilizacio de uma ferramenta pedagdgica,
que traz os principais itens a serem acompanhados
pelos profissionais e pelos pacientes, no formato de
uma “Carteira de Cuidados”, é fator que empodera
os envolvidos e estimula o autocuidado, colocando
equipe e paciente como aliados no controle da
doenca ja que aborda os principais itens necessdrios

ao acompanhamento dos diabéticos.

Ressalta-se que uma equipe multiprofissional ativa,
bem capacitada, com visio aprimorada sobre o curso
da doenca e seus determinantes, aliada a um paciente
bem esclarecido, corretamente acompanhado e
que detém a consciéncia sobre seu autocuidado,
é a combinacio mais favordvel para o sucesso do
tratamento, prevengdo de complicacdes cronicas e

reducio de danos a satde do individuo.

Pode-se citar como limitacio deste estudo o tamanho
da amostra, pois em numero reduzido permite
considerar os resultados encontrados apenas para
o grupo em questio, ndo podendo generalizar os
dados obtidos para a populacio em geral. A inclusio
dos gestores, atuantes na drea da saude, é um tépico
que poderd servir como base para novos estudos.
Além disso, a identificacdo dos motivos que levam
a limitada interagdo entre os membros das equipes
multiprofissionais, para a discussdo de casos, ainda
é fator que pode ser estudado por meio de novas

abordagens.

Por fim, vale salientar a importancia de estudos
direcionados ao conhecimento das necessidades dos
pacientes e ao estabelecimento de a¢des orientadas,

de forma a beneficiar principalmente o portador

Espac. Saude. 2022;23:¢898
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da condicdo cronica. Verifica-se a necessidade de
estudos futuros a fim de identificar os motivos
que justificam a adesdo, ou ndo, as prdticas de

autocuidado pelos pacientes com DM.

REFERENCIAS

1. Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio. Diciondrio da Educagdo Profissional
em Saude. [Internet]. 2009 [citado 24 jul 2022]. Disponivel
em: http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/
edupersau.html

2. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2018-2019. Sdo Paulo:
Editora Clannad. [Internet]. 2019 [citado 24 ago 2021].
Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/profissionais/
images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf.

3. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei Federal n. 11.347,
de 27 de setembro de 2006. Dispde sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos e materiais necessdrios a sua
aplicacio e amonitoracio da glicemia capilaraos portadores
de diabetes inscritos em programas de educagio para
diabéticos. [Internet]. 2006 [citado 24 ago 2021]. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111347 htm#:~:text=Disp%C3%B5e%20
sobre%20a%20distribui%C3%A7%C3%A30%20
gratuita,programas%20de%20educa%C3%A7%C3%A30%20
para%20diab%C3%A9ticos.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a
Saudde. Departamento de Atengdo Bdsica. Diabetes Mellitus/
Ministério da Sadde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Bdsica - Ministério da Saude
- Cadernos de Atengdo Bdsica, n. 16 - Série A. Normas e
Manuais Técnicos. [Internet]. 2006 [citado 15 ago 2021].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
diabetes_mellitus.PDF

5. Brasil. Ministério da Saudde/Conselho Nacional de
Saude.
pesquisa envolvendo seres humanos. Resolu¢io n° 466
de 12 dez. 2012. Brasilia, DF, [Internet]. 2012 [citado 10
jul 2022]. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Reso0466.pdf

Diretrizes e normas regulamentadoras sobre

Espac. Saude. 2022;23:e898

6. Assis MMA. Comprehensive health care: dilemmas and
challenges in nursing. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015
[citado 10 jul 2022];16(2):333-8. Disponivel em: http:/fwww.
scielo.br/pdf/reben/v68n2/en_0034-7167-reben-68-02-0333.
pdf.

7.Ceccim RB, Feuerwerker L. O quadrildtero da formacio
para a drea da saide: ensino, gestdo, atencdo e controle
social. Physis - Rev. Saide Coletiva [Internet]. 2004
[citado 24 ago 2021];14(1):41-65. Disponivel em: <https://
doi.org/10.1590/S0103-73312004000100004>. Epub
25 jun. 2008[citado....]. ISSN 1809-4481. https://doi.
0rg/10.1590/S0103-73312004000100004. Acesso em 24
ago.2021.

8. Marques MB, Coutinho JFV, Martins MC, Lopes MVO,
Maia JC, Silva MJ. Intervencdo educativa para a promocio
do autocuidado de idosos com diabetes mellitus. Programa
de Pds-Graduagio em Enfermagem, Universidade Federal
do Ceard [Internet]. 2019 [citado 10 ago 2022];53:1-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X 2018026703517

9. Salci MA, Meirelles BHS, Silva DMGV. Educacio em
saude e diabetes mellitus. Escola Anna Nery. [Internet].
2018 [citado 10 ago 2022]; 22(1):1-6 €20170262. DOL:
10.1590/2177-9465-EAN-2017-0262

10. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Satde. Departamento de Gestéo
da Educacio em Saude. Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Satde, Departamento
de Gestéo da Educagio em Saude. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2009

11. Seidl H, Vieira SP, Fausto MCR, Lima RCD, Gagno
J. Gestao do trabalho na Aten¢do Bdsica em Saude: uma
andlise a partir da perspectiva das equipes participantes
do PMAQ-AB. Saude Debate [Internet]. 2014 [citado 10 ago
2022];38(spe):94-108. DOI: 10.5935/0103-1104.2014S008

12. Baquedano IR. Fatores relacionados ao autocuidado
de pessoas com diabetes mellitus atendidas em Servico de
Urgéncia no México. Revista da Escola de Enfermagem
da USP [internet]. 2010 [citado 03 jul 2022];44(4):1017-
1023. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-
62342010000400023>. Epub 15 Dec 2010. ISSN 1980-220X.
https://doi.org/10.1590/S0080-62342010000400023.



Educa¢io permanente centrada na abordagem ao paciente com diabetes mellitus: importancia da equipe multiprofissional

13. Tschiedel B. Complicacoes cronicas do diabetes. JBM
[Internet]. 2014 [citado 20 ago 2022];102(5). Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n5/a4502.
pdf

14. Medeiros LSS, Medeiros LSS, AMB,
Rolim, LADMM. Importincia do controle glicémico

Morais

como forma de prevenir complicacdes cronicas do
diabetes mellitus. RBAC [Internet]. 2016 [citado 10 ago
2022];48(3):262-7. Disponivel em: https://www.rbac.org.br/
artigos/importancia-do-controle-glicemico-como-forma-
de-prevenir-complicacoes-cronicas-do-diabetes-mellitus-
48n-3/

15. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sio Paulo:
Editora Clannad; 2017[citado...]. Disponivel em: https://
www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/
diretrizes-sbd-2017-2018.pdf. Acesso em 01 nov.2020.

16. Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Diabetes
[Internet]. 2019 [citado 31 jul 2022]. Disponivel em: <https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes>

17. Assal JP. Therapeutic Education Of Patients For
Chronic Diseases. Journal of Humanitarian Medicine
UFSM |[Internet]. 2016 [citado 20 set 2022];16(2)

18. Maia FFR, Aradjo LR. Aspectos psicoldgicos e
controle glicémico de um grupo de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1 em Minas Gerais. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia [Internet]. 2004 [citado
24 jul 2022];48(2):261-266. Disponivel em: <https://doi.
0rg/10.1590/S0004-27302004000200009>. Epub 07 Jul 2004.
ISSN 1677-9487.

19. Lima SM. Papel da psicologia no acompanhamento do
paciente com diabetes. Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto [Internet]. 2015 [citado 20 set 2022]; 14(4):1983-2567.
Disponivel em: <https:/fwww.e-publicacoes.uerj.br/index.
php/revistahupe/article/view/20062/23191>. Acesso em: 24
jul. 2022. doi:https://doi.org/10.12957/rhupe.2015.20062

20. Aradjo Santos RC, Miranda FA. Importancia do vinculo
entre profissional-usudrio na estratégia de saide da
familia. Rev. Enferm. UFSM [Internet]. 2016 [citado 10 set
2022];6(3): 350-359. Disponivel em https://periodicos.ufsm.
br/reufsm/article/view/17313/pdf

21. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Atencio Bdsica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabetes
mellitus. Brasilia-DF: MS, 2013[citado....].. 162 p. (Cadernos
de Atencdo Bdsica, n. 36). Disponivel em: https://central3.
to.gov.br/arquivo/404119/. Acesso em: 02 jul. 2022.

22. Santa Catarina. Secretaria de Estado da Saude.
Superintendéncia de planejamento e gestdo. Geréncia
de atencdio bdsica/atencdo primdria a sadde. Linha de
Cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus. Santa Catarina,
2018 [citado....]. Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.
br/index.php/documentos/legislacao-principal/anexos-de-
deliberacoes-cib/anexos-deliberacoes-2018/14794-anexo-
deliberacao-330-2018/file

23. Iquize RCC, Theodoro FCET, Carvalho KA, Oliveira
MA, Barros JF, Silva AR. Prdticas educativas no paciente
diabético e perspectiva do profissional de saide: uma
revisio sistemdtica. Brazilian Journal of Nephrology
[Internet]. 2017 [citado 24 set 2022];39(2):196-204. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/jbn/a/]3CBcqXBfYJKWsQGJqJQ
BBTM/?format=pdf&lang=pt

24. Garcia GDV, Resende GR, Oliveira HA, Duarte MZM,
Silveira PH, Soares TAY, et al. Prdticas, reflexdes, desafios
e potencialidades da equipe multiprofissional na estratégia
saidem da familia. Revista dos Semindrios de Iniciagdo
Cientifica [Internet]. 2022 [citado 24 set 2022];4(2): 130-133.
Disponivel em: http://www.atenas.edu.br/revista/index.php/
resic/article/view/326/285

DATA DE SUBMISSAO: 21/11/22 |

O£ A0
A

DATA DE ACEITE: 01/12/22 E i

Espac. Saude. 2022;23:¢898

13 de 13



