Anais do 2° Congresso Brasileiro de Extensao Universitdria
Belo Horizonte — 12 a 15 de setembro de 2004
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Area Tematica de Saude

Resumo

Tendo em vista estar o diabetes mellitus relacionado a gravedicagties crbnicas e a
reducdo da expectativa de vida, o cuidado com o paciente diabético atereg@ na area de
saude. A Educacdo em Diabetes se destaca como um dos pilares do tratamento dessa doenca
Objetivos: ampliar o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre sua,diesgnvolver
habilidades para o auto-cuidado e estimular mudancas de comportamenmnid) yisavenir
complica¢cBes da doenca. Sao realizados grupos de estudo; atendimeno pséitdgico e

de Enfermagem, incluindo consultas e palestras. Nas reunifes do grapaplisados
guestionérios visando conhecer o grau de informacédo da populagédo atendida. TEh@s6ra

dos pacientes fossem bem informados, 59,8% ndo conhecem os sintomas dzemijzogli
desconhecem a conduta frente & mesma e 44,1% néo acreditavam quees piadesse ser
assintomatico e julgaram que o uso da insulina esta relacionado g@avigade da doenca.

ApOs a participacdo em atividades educativas houve melhora no indiceridess respostas

do questionario. E evidente o pouco conhecimento dos diabéticos sobre sua doenca.
Programas de Educagdo em Diabetes se destacam como ferramgortzante no bom
controle da doenca e na prevencéo das complicacfes a ela relacionadas.
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Introducéo e objetivo

O diabetes mellitus € uma doenca cronica de elevada e cregmm@iEncia em todo
mundo, sobretudo nos paises considerados emergentes, como é 0 caso dkIB&di.,
1998). Associadas a essa doenca existem inumeras complicacfes geda@onadas ao
comprometimento de varios 6rgaos e sistemas. Na medida em que podsEmrmgrometidos
inimeros setores do organismo, sdo elevados 0s custos relacionados disEsbio
metabdlico. Merece destaque a retinopatia diabética, que desugritalwma das principais
causas de cegueira adquirida, A nefropatia diabética, por sua espodigavel por grande
namero de casos de pacientes encaminhados a terapia renal substitutiva.

A par disso, a macroangiopatia, ou seja, o comprometimento dos vasosdide mé
calibre, pode envolver artérias coronérias, levando ao infarto do miocandioas cerebrais,
relacionando-se a acidentes vasculares encefélicos e adérimgmbros inferiores, com o
risco de causar amputacdes, sendo o diabetes mellitus a principal @& amputacdo de
membros inferiores. Também a neuropatia diabética, que envolve tanto espinbais



guanto pares cranianos, além do sistema nervoso autbnomo se relaciora etevada
morbimortalidade nesse grupo de pacientes (SOCIEDADE BRASILHIEADIABETES,
2000). Em razéo de tdo amplo comprometimento dos diversos 6rgados esisiamiabetes
mellitus € causa frequiente de absenteismo e abandono do trabalhoaenietéos hospitalares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000; SANTORELLI D & FRANCO L J,
2003). Nao bastassem as elevadas taxas de morbidade e os altoadsiistios dessa doenca,
€ sabido que o portador de diabetes mellitus apresenta reducdo dateepeetvida, sendo as
doencas cardiovasculares a principal causa de obito (COSTA ET AL., QQELI C.M.,
2002).

A maioria das complicacbes citadas pode ser prevenida através doohtmie da
doenca. Esse objetivo, que deve ser perseguido por toda a equipe de prafige®iida com
0 paciente diabético, tem como pilares a adesdo a dieta, a adogdiatica regular de
atividades fisicas, o uso correto da medicacao anti-hiperglicem@amtconhecimento sobre a
doenca, suas complicacdes e formas de prevencao destas Ultimas. A temaghéutica diante
dessa doenca vai além da prescricdo de medicacao hipoglicemiante.

Na verdade, a base do tratamento do diabetes mellitus, passa pelgdeddo
individuo e inclui a orientacao dietética adequada. A adesédo do individuacdigséformas
ndo farmacoldgicas de tratamento € baixa. A maioria dos individuomjicjagmente aceitam
a prescricéo dietética, por exemplo, com o passar dos anos, termampdona-la. E sabido,
gque a adequacdo do tratamento as condi¢cbes soécio-econbmicas, cultpesiso&s do
individuo aumenta a possibilidade de adesdo a prescricdo do mesmofobreasa tema de
educacdo em diabetes € hoje parte do cotidiano ndo s6 dos profissicirais da saude, mas
também de todos aqueles que lidam na area de Diabetologia, dejaos @u pesquisadores e
vem despertando interesse das autoridades, com o objetivo de melholataalgud servico
de saude prestado a populacdo e a reducdo dos custos relacionadaén&iassis paciente
diabético (DORNHORST A. & MERRIN K., 1994).

O atendimento ao portador de diabetes mellitus e, em Ultima andlisentrole
metabolico da doenca, podem ser aprimorados através da participacaquige e
multidisciplinar, do fornecimento de informacdo a populacdo-alvo sobre sugagdanto
sobre a melhor forma de trata-la quanto sobre os cuidados necegafai@smanutencédo da
saude. Além disso, as atividades de prevencdo desenvolvidas junto a grujaiséteos,
podem contribuir ndo apenas para a promoc¢ado da saude e melhoria da qdelidadedos
participantes como também permite que 0S mesmos possam atuar CEmeEsa
multiplicadores em seu meio social.

Os principais objetivos do presente projeto sdo a aquisicdo de conhesirs@nite o
grau de informacéo da populacao diabética atendida no Hospital Unned#dJFJF sobre
sua doenca; a pratica de atividades que propiciem melhora do conheaat®ato tratamento
correto do diabetes mellitus e prevencéo de suas complicacdaagiia de ambiente de ajuda
mutua entre os orientadores, estudantes e pacientes e dos paoieates Acredita-se que a
pratica da prevencdo, promocdo e multiplicacdo de informacdes emteBjab&avés da
adocdo ndo s6 de medidas de propedéutica e tratamento, mas tambégédalerum espaco
para debate, propicie aos pacientes portadores de diabetes malitissfamiliares, a reflexao
sobre as repercussodes desse quadro de salde em sua vida e em seu meio social.

Aléem disso, busca-se o0 desenvolvimento de habilidades necessarias
acompanhamento de pacientes diabéticos entre os discentes envolvidostoe peojeultima
analise, a melhoria da qualidade do atendimento prestado aos portaddigsetes mellitus
atendidos pelo Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de ForaRHR)-U
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O projeto € desenvolvido pela implementacdo de vérias atividades envolvendo
docentes, discentes de diferentes cursos de graduacdo e pés-gracuacimouaidade. Sao
realizados grupos de discusséo de separatas e temas relaciandddsetes mellitus, com
énfase do tema de Educacdo em Diabetes, envolvendo a equipe. O tipodimeate
oferecido aos pacientes diabéticos atendidos no HU-UFJF é muttidisci incluindo a
participacdo das faculdades de Medicina, Enfermagem, Servico, Rsitallogia e Educacéo
Fisica.

Séao oferecidas consultas médicas e consultas de Enfermagem godicidade
trimestral (ou mais frequientes, em caso de necessidade)adaalipor estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo, sob supervisdo de docentes. E realizado ateniémento
individual por aluno de pdés-graduacdo em Servico Social e atendimentadgisicolpor
graduandos do curso de Psicologia, com supervisédo de professores.

As atividades incluem, ainda, palestras semanais, em sala de, espearea de
Educacado e Diabetes, conforme temas sugeridos pela equipe e pek prpplacéo-alvo.
Ocorrem também reunifes mensais envolvendo a equipe, a populacdo deodiabétidida
pelo projeto e seus familiares. Nestes encontros, sdo abordadosotssasippsicossociais e
culturais que envolvem o universo do diabético, destacando a importancia ddocuida
sistematico do quadro de saude, tais como alimentacdo, cuidados com, asooékm
medicacao prescrita e critérios de controle da doenca, numa peespecteflexdo e tomada
de consciéncia efetiva quanto a adeséo ao tratamento.

O projeto, que vem sendo implementado desde 1998, permite além do
acompanhamento, a dispensacao de medicacdo fornecida pela Sedrgimipal de Saude
(SUS-UFJF). Periodicamente, o projeto é reavaliado com a pagficigho Departamento de
Estatistica e da UFJF, sendo os resultados divulgados em congresgistas médicas. Com
0 objetivo de se conhecer o grau de conhecimento da populacédo diabésipaita e sua
doenca e partir dai tracar as prioridades dentro de um programadudac&o, vem sendo
aplicado, sob supervisdo, questionario, que inclui questdes relacionadas desdiAbe
aplicacdo dos questionarios € feita pelos membros da equipe mukipratisenvolvida no
projeto, por ocasidao da admissdo da admissao dos pacientes, no messdaRemnte, 0S
guestionarios séo reaplicados, com o objetivo de avaliacdo das ativitsgesolvidas e
redirecionamento das mesmas, se necessario. O questionario gueerekiaaplicado,
atualmente, pela equipe, pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1

EJ/_ Universidade Federal de Juiz de Fora
Hospital Universitario

AMBULATORIO DE DIABETES MELLITUS

PROJETO: ACOMPANHAMENTO, EDUCACAO E PREVENCAO EM DIAB ETES
MELLITUS

Nome: Prontuario: Idade:  Data Nasc:
Sexo: Profissao: Escolaridade: Tel:

Endereco:

Para cada uma das perguntas abaixo, resp@iRTO ( C) ou ERRADO (E)

1) O diabees é uma doenca que pode aparecer em qualquer pessoa, mesmo que




ninguém da familia com a doenca.

CERTO (C) ERRADO (E)

2)Uma pessoa pode “pegar” diabetes de outra, ou seja, o diabetes € uma doenca cont
CERTO (C) ERRADO (E)

3) Uma pessoa pode ndo “sentir nada”, ou seja, ndo ter nenhum sintoma e ser diabétic

CERTO (C) ERRADO (E)

4) O diabetes provoca muita sede e faz a pessoa urinar muito.
CERTO (C) ERRADO (E)

5) Quando um diabético de repente comeca a sentir: suor frio, tremuemteuoscoraca
“disparar”, pode estar com acucar baixo no sangue.

CERTO(C) ERRADO (E)

6) A insulina € um remédio usado por pessoas que tenham diabetes grave.
CERTO(C) ERRADO (E)

7) Basta tomar a insulina para que eu me sinta bem. As outras gientado s
importantes.

CERTO (C) ERRADO (E)

8) A insulina € um remédio que vicia: se tomar, nunca mais pode parar.

CERTO (C) ERRADO (E)

9) Procurar fazer uma dieta e evitar comer guloseimas, ndo éamigopara manter a sad
do diabético.

CERTO(C) ERRADO (E)

10) Quando o diabético vai a uma festa de aniversério, ele pode comepsodoses qu
quiser, porque sendo um dia s6 nao faz mal.

CERTO (C) ERRADO (E)

11) Quando o almoco for mais tarde do que de costume, o diabético deve apparaitadio

almocar porque fazer jejum € bom para emagrecer.

CERTO (C) ERRADO (E)

12) O diabético deve cuidar diariamente dos pés, ndo cortando calos, “castoshds ¢
cuticulas, para evitar feridas”.

CERTO (C) ERRADO (E)

13) O diabético que ndo se cuida, pode ter problemas de desempenho sexual.
CERTO (C) ERRADO (E)

14) Se tenho diabetes, nao irei mais viver com qualidade.
CERTO (C) ERRADO (E)

15) O diabético ndo precisa ter cuidado especial com os olhos.
CERTO (C) ERRADO (E)

16) Pacientes diabéticos tém mais facilidade de desenvolver probleutass, comc
inflamacéo da gengiva.

CERTO (C) ERRADO (E)
17) O banho diario serve para evitar infeccdo, proporcionando conforto, limpgresledg
relaxamento dos musculos.
CERTO (C) ERRADO (E)

18) Meu bem-estar depende muito de mim, de como eu sigo as recomendagfepeale

saude.

CERTO (C) ERRADO (E)

19) Somente o médico é capaz de tirar minhas davidas sobre o diabetes.
CERTO (C) ERRADO (E)

20) Receber orientacdo e atendimento de qualidade, ndo sédo meus direitos.
CERTO (C) ERRADO (E)
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21) Se sou cadastrado e faco o controle regular do diabetes, tenho diesigher insuling
pelo SUS.

CERTO (C) ERRADO (E)

22) O diabético tem dificuldades para manter ou conseguir emprego.
CERTO (C) ERRADO (E)

23) Basta ter diabetes para conseguir “encostar” e “aposentar”.
CERTO (C) ERRADO (E)

24) Estar bem emocionalmente, € importante para o paciente diabético suportarentoatam
CERTO (C) ERRADO (E)

25)0 apoio familiar ndo faz diferenca no tratamento do diabético.
CERTO (C) ERRADO (E)

Resultados e discussao

Dentre as principais atividades desenvolvidas no presente projeto, 0os geipos
discusséo de separatas, nos quais sao abordados temas relacionadetesonagdlitus, com
énfase na area de educacdo em diabetes, através da participdo@entes e discentes tém
contribuido ndo s6 para a ampliacdo e atualizacdo dos conhecimentogjrdmdmtpara a
melhoria da qualidade do ensino e o0 incentivo a participacdo na vida #&madén
atendimento de consultas médicas e de Enfermagem a portadorebalesdiaellitus, nos
ambulatorios do Hospital Universitario, com énfase no exame fispeciico a ser
dispensado a portadores dessa doenca e nas orientagées sobre 0 auto-opiolaiangy; por
um lado, treinamento e desenvolvimento de habilidades uteis ao bomiexgacprofissao,
no que tange a atividade de ensino e, por outro, propicia o atendimento @itbremale
gualidade a comunidade que procura o HU-UFJF.

O atendimento psicoldgico oferecido a pacientes e, quando necessaeos a S
familiares, tem permitido além de atividade de ensino diferenciadaferecimento de
atendimento amplo em saude, visando escapar de uma visdo meramentstdiaog
mecanicista da doenca e buscando uma perspectiva de reflexdo eagupdacientes na
convivéncia com uma doenca crbnica de extensas repercussdes eminsuaidogt. A
participacdo do assistente social seja através do atendimentduatlioit da participacdo nas
atividades de grupo vem permitindo a interacdo da equipe dos profisstmisa
comunidade atendida pelo projeto. Nestes encontros, além da abordaggractiss gssico-
sociais e culturais que envolvem o universo dos pacientes diabéticosséusdategracao
entre o agir profissional e o agir da populacao, através do didlogapFad@macdo com sua
forma de vida e seu entorno social. Nas reunifes mensais entrentisomela equipe, as
possiveis dificuldades encontradas no desenvolvimento do projeto podem stddstec
Através da discussdo, do planejamento e da avaliagdo dos encontrosidepossivel
priorizar e, efetivamente, encaminhar as solu¢cfes para as demaerifieedas e, a partir dai,
tracar estratégias para a continua melhoria do servico prestado.

A aplicacdo dos questionarios envolvendo temas relacionados ao dialktes e
oferecido subsidios para o desenvolvimento do projeto e mostrado dados reenéena
interessantes para a ampliacdo do trabalho em Educacdo. Partesultedos j4 foram
apresentados em eventos de ambito nacional, contribuindo para a prébadaeles de
pesquisa e divulgacao das atividades desenvolvidas pela universidadblio¢als ET AL,
1998; REZENDE FCM; ALMEIDA SC ET AL, 2000) Dos questionarios aplosa aos
pacientes por ocasido da admissao no projeto e reaplicados apos unpart@igacdo nas
diferentes atividades do mesmo, foram escolhidos para a avaliacdo sE0fjovilustrar o
potencial existente no tipo abordagem desenvolvido pela equipe. A médiadie dos
entrevistados desse grupo foi de 54.16,1 variando de 8 a 84 anos. A distribuicdo quanto ao



sexo, mostrou 69 (67,6%) individuos do sexo feminino e 33 (32,4%), do sexo masculino.
Quando interrogados sobre a origem da doenca, embora 59 (57,8%) dos individuos fosse
bem informados, 3 (2,9%) consideraram ser o diabetes doenca contagioseadt@o da
aplicacdo do segundo questionario, a crenca errbnea do contagio ndo apaisaenire as
respostas. Quanto aos sintomas tidos como caracteristicos do diabgteseira avaliacao,

45 (44,1%) dos pacientes ndo acreditavam que a doenca pudesse ser #éissinmmgae

pode ter graves repercussoes.

Na medida em que determinado individuo aguarda ter sintomas para buscar
diagndstico de diabetes mellitus, as graves complicacdes reldasohdaloenca poderdo estar
se desenvolvendo. Quando os questionarios foram reaplicados, grande numerddieadi
(cerca de 50%) permaneceu com a idéia de que a doenca nédo pudassiateenatica. Esse
fato pode ser explicado pelo fato de estarmos lidando com respostaévatkios que ja se
sabem portadores da doenca e, por conseguinte, conhecem os sintomas alaQaksna
equipe, melhorar a abordagem desse assunto, com o objetivo de que o grupentespac
sirva como multiplicador de informagdes dentro de sua comunidade.

O diabetes mellitus € doenca de elevada prevaléncia, com grandeo ndener
portadores desconhecendo seu diagndéstico, por falta de informacéao. [dest® asyrupo de
pacientes atendidos pelo projeto poderia atuar como agentes de sada&tengue, embora
informal poderia se revelar de grande valor. Em relacdo ao uso umanst5 (44,1%)
julgaram que o mesmo esta relacionado com a gravidade da doenca. psptisi@acao nas
palestras e atendimentos oferecidos pelo projeto, a segunda aplicagfestionario mostrou
gueda nessa taxa para 15,1%. Na primeira aplicacdo do questionario, 12ngiti@)os
pensavam que a droga leva a dependéncia, crenca que se mostrou pekfedtadlise das
respostas a segunda aplicacdo.Trinta e quatro entrevistados (33 &didpaam, na primeira
avaliacdo que o diabético sofre restricdes para o trabalho. Ap&dizagéo das palestras,
essa crenca desapareceu.

Mais uma vez, fica destacado a importancia social do presentéoprg@ apenas
guanto a melhoria das condi¢cdes de saude, do grupo de pacientes atendid@sydmmg t
pela melhor adequacdo e integracdo dos mesmos a sociedade. Apenas\d&taeos
(37,3%), na primeira avaliacdo, conheciam os sintomas de hipogliceresgendo esse
indice para 75%, ou seja, 77 pacientes, na segunda aplicacdo do questiongsladao.
Tendo em vista a possibilidade de ser a hipoglicemia uma emerggédica, a melhora no
nivel de informacdo dos pacientes representa um grande avan¢o na abatdagjabetes
mellitus. Sessenta e dois (60,8%) individuos, ao responder o questionarpoirpeliea vez,
demonstraram possuir orientagdes béasicas sobre a dieta adequadanaento do diabetes
mellitus. Esse numero permaneceu inalterado, na segunda avaliac&atoTabde ser
explicado, pela grande desfio que representa conseguir mudancas de aoeortem
gualquer individuo, sobretudo no diabético, cuja restricdo alimentar necessiédotada por
toda a vida. Cingquenta e seis por cento dos pacientes ndo demonstrar@mcpassitos
adequados no que diz respeito a higiene e aos cuidados com 0s pés, dm AgspoRira
aplicacdo do questionario.

Apoés a realizacdo das palestras educativas e da participacgoupos de trabalho
envolvendo temas relacionados as complicagfes do diabetes, a maidefest®u seja, 77
(75,5%) individuos adquiriram os conhecimento necessarios a prevencdo de daste
extremidades inferiores e, em Ultima analise a diminuicdo do ds amputacdo. Apds um
ano de participacdo nas atividades do projeto muitas das queixas £86beaa da doenca
foram desfeitas demonstrando que um programa de educacdo em diahstgsie ter bons
resultados na melhoria da qualidade de vida da populacdo.Contudo, em algeasas ar
permaneceram idéias incorretas ou preconceituosas sobre o diablétas.rRor se tratar de
doenca crénica com muitos conceitos ja arraigados na populacédo, o preessmianca



pode ser lento. Por um lado, existe a dificuldade inerente aos sendhemaimplementar
mudancas de comportamento e, somente ao longo prazo, podem ser colhiddsadsseate
trabalhos de intervencdo. Por outro, para o individuo, € grande o esforcoamecass
convivéncia com uma doenca crbnica e de elevada morbidade, como é o cabetds djue
exige restricbes quanto a hébitos simples de vida, no que tangeeatalido e pratica de
atividades fisicas, por exemplo.

Dessa forma, como tem sido demonstrado por outros autores, acreditamos que
trabalho interdisciplinar seja 0 melhor caminho na busca da soluc@s gesblemas, como
também tem sido descrito por outros autores (DORNHORST A. & MERR 1994;
REZENDE ET AL, 2000).

Conclusbes

E evidente o pouco conhecimento dos diabéticos atendidos em servico publico de
saude a respeito de sua doenca. Um programa de Educacédo deve @risoiagao das
davidas mais frequentes entre os pacientes e pode fornecer bongleesnttaque diz
respeito a melhora da qualidade de vida dos individuos e reducdo da moaltidenet
relacionada a doencga. Deve ser feito de maneira continua e envolyer mgltidisciplinar
visando corrigir os mitos possivelmente existentes e conseguir nasdaos habitos de vida
dessa populacdo. A melhora na qualidade do atendimento ao diabético, com emtoldien
equipe multidisciplinar e incluindo varios setores dentro da universidia de
proporcionar melhora no padrao de atendimento oferecido a esse grupo dg, pessote 0
treinamento de estudantes de Medicina, Enfermagem, Educacdo S&sicigp Social e
Psicologia e a possibilidade de conducgéo de projetos de pesquisa na area de Diabetologia.
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