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Introdução que a maior carga é a assistencial. com um gran-
de contingente de pacientes diabéticos. Não dis-
pomos de ambulatórios ou de enferTnarias de es-
pecialidades. ou seja. somos o que se denomina
um hospital geral. No HUUSP trabalham. na área
ambulatorial. médicos. enfermeiras. nutricionis-
[as e assistentes sociais; não dispomos de

psicólogos.

Face às limitações que temos. conseguimos for-
mar uma equipe constituída por mim. como mé
dica. duas enfermeiras. uma nutrictonista e uma
assistente social. que denominamos "Equipe

Multidisciplinar de Apoio ao Diabético" c a equi-
pe. assim constituída. passou a realizar reuniões
para definir qual seria sua forma de atuação e
qual o universo de informações que seria trans-
mitido ao paciente diabético.

Decidimos que seria viável para nós realizar-
mos seria um curso. com uma aula semanal. com
a duração de sessenta a noventa minutos. num to-
tal de quatro aulas. que denominamos
de Curso Multidisciplinar para o Paciente
Diabético

Cumpre ressaltar que esse número de aulas.
bem como sua duração e frequência não foram
resultado cle uma decisão baseada tão somente

em nossas limitações ou conveniências mas. prin-

cipalmente. na avaliação de que uma aula com
maior duração poderia ser muito cansativa e. com

A Educação em Diabetes é. hoje. algo já am-
plamente reconhecido como de grande valia no
acompanhamento de um diabético. uma vez que
pode resultar numa melhor aderência do paciente
ao tratamento. desse modo podendo auxiliar na
obtenção de um melhor controle metabólica.
Sabe-se. sobretudo após os resultados do DCCT'

que este controle é fundamental para se evitar o
aparecimento e o desenvolvimento das complica-
ções crónicas dessa doença.

Após muitos anos de ler e invejar resultados de
estudos realizados em centros médicos de países
mais desenvolvidos :' . onde recursos de grande

monta são destinados a programas de educação e
tratamento clo diabetes. e de lamentar o fato de
possuirmos uma realidade tão diferente da deles.
nós. da Divisão de Clínica Médica do Hospital
Universitário da USP(HUUSP). decidimos. a
parir de 1994. tentar implantar. com os recursos
de que dispunhamos. um programa de Educação
em Diabetes em nosso local de trabalho e testar
os resultados que ele poderia causar a curto. mê
dio e longo prazo. na vida de nossos pacientes
diabéticos.

A propósito. o Hospital Universitário da USP. é
um hospital escola mas. além disso. como todos
os hospitais públicos no Brasil. um hospital em



menor duração. muito superficial: além disso.
aulas mais frequentes poderiam prejudicar a
situação empregatícia de nossos pacientes e. em
decorrência desse fato. passariam a ter menor
assiduidade às aulas e. talvez. até às consultas.

Outros aspectos das aulas que foram objeto de
muita discussão pela equipe. foram sua [emauca.
conteúdo e linguagem. face às características bas-

tante peculiares da população que constitui o con-
tingente de diabéticos atendidos no HUUSP.
Cabe aqui explicar que a população por nos aten-
dida é. provavelmente. mais heterogenea. no mí-
nimo do ponto de vista cultural. que a atendida na
grande maioria dos hospitais públicos em geral.
uma vez que o HUIJSP é responsável pelo .aten-
dimento de extremos que vão desde a população
de baixa renda que habita as favelas que se locali-
zam na região do Butantã. onde está situado o
hospital. até o corpo docente da Un.iversidade.
Por isso é que se optou por aulas ministradas "ao
vivo". ao invés de gravadas em vídeotape pois'
dessa maneira. pode-se dar maior flexibilidade à

apresentação dos temas. de acordo com as carac
turísticas do grupo que estiver assistindo às mes-
mas. em cada ocasião.

Os recursos audiovisuais que julgamos serem
os mais adequados a esse tipo de população fo-
ram as transparências (para se evitar a ocorrência
de sonolênc ia. tão frequente nas exposições .de

diapositivos) e os cartazes . de preferência multi-
coloridos . utilizando-se. em ambos os casos.
várias ilustrações a fim não só de tornar as aulas
menos monótonas. como também de veicular as
informações para aqueles pacientes que nao sa-
bem ou não podem ler.

Definidos os temas a serem abordados e a for-
ma de apresentação dos mesmos. nossa preocupa-

ção passou a ser a linguagem
utilizada. de

fossem perfeitamente assimiláveis por qualquer
elemento da platéia. E um erro comum a proa.ssi-
onais da área médica empregar grande quantida-
de de termos técnicos. o que torna seu discurso
frequentemente só perfeitamente.inteligível para

os profissionais da mesma área. Com o intuito de
evitarmos esse erro e atingirmos o objetivo de
ministrarmos aulas totalmente aprovettavets.
fomos. a princípio. nós mesmas a platéia. umas
das aulas das outras. chamando a atençiio para

incorreções na forma e procurando coagir falhas
no conteúdo.

Passada essa fase. passamos a ministrar as aulas

já ''formatadas" aos funcionários do hosp.ital e aos
alunos dos cursos de Medicina. Farmácia e Bio-

química que. como parte de sua formação. fre-
quentam o hospital e que tivessem interesse pelo
Lema ''Diabetes". Através das críticas que deles
obtivemos sobre nossas aulas. fomos chegando ao
faminto final das mesmas.

A esta altura. já havíamos. portanto. construído
nossa "ferramenta" (o curso). restando apenas ver

se ela funcionaria da maneira que esperávamos

que funcionasse. Elaboramos então as estrategias
de seu uso e de avaliação dos resultados.
O texto a seguir especifica o resumo do que
estabelecemos.

A ''Equipe Multidisciplinar de
Apoio ao Diabético''

Em atividade desde março de 1994 no
Ambulatório de Clínica Médica do HUUSP

Constituída por : 1 médica
2 enfermeiras
l nutriciomsta
l assistente social

Atividades: ministrar as aulas do "Curso Multi-

disciplinar para o Paciente Diabético", atender os
ientes diabéticos em consultas (médica. nutri-

cional e de enferTnagem). avaliar os resultados.

O ''Curso Nlultidisciplinar para o
Paciente Diabético''

População alvo: pacientes diabéticos e seus fa-
miliares

Formato: quatro aulas. de sessenta a noventa
minutos de duração. ministradas uma vez por se
mana. por uma equipe fixa. constituída por uma
médica. duas enfermeiras. uma nutricionista e
uma assistente social. a um grupo de ..no mínimo
seis e. no máximo vinte alunos. A divisão das au
las foi a seguinte : uma aula sobre aspectos .médi
cos do diabetes; duas aulas sobre aspectos de En
fermagem: uma quarta aula dividida em duas par

sendo a primeira sobre aspectos nutricionais
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do diabetes e. a segunda. sobre orientações
do Serviço Social de interesse para os pacientes
diabéticos.

Temas abordados: 1 ) Na ''aula médica : defini-

ção. etiologia do DMID e do DMNID. quadro clí-
nico. identificação dos sintomas de hipo e hiper-
=licemia. noções de terapêutica. conhecimento

das complicações agudas e crónicas e dos sinto-
mas que dão indícios do início de sua instalação. .
2) Nas duas aulas da Enfermagem: noções de

higiene e auto-cuidados de importância para o
paciente diabético (a escolha do tipo de

sapatos

mais adequados. como cortar as unhas dos pés. o
exame rotineiro dos pés e da pele do corpo c.omo
cuidar das calosidades. técnicas de auto monitori-
zação dos níveis de glicose no sangue e

na urna.

técnicas de auto-aplicação de insulina), ênfase na
observância da regularidade do uso da medicação.
tanto em doses quanto em horários. ênfase na im-

portância da dieta e da realização
de atividade

física regular. com sugestões de exercícios.
3) Na aula da Nutrição: a importância do

controle

do peso corpóreo. definição dos grupos de alimen
tos desmistificação dos "tabus" alimentares

dos

diabéticos. deHtnição de "dieta para diabético", a

importância do fracionamento da dieta e da obser-

çantes artificiais. produtos "diet" e "light". a im-
portância das fibras . . .. ,,, :.. .
4) Na aula do Serviço Social: o Sistema Único de
Saúde. o HUUSP. o sistema de referência e contra
referência. a regionalização. a Previdência Social
(conceito. contribuição. período de graça. caren-
cia. benefício. perícia médica). divulgação de en-
tidades afins (ANAD e ADJ). fornecimento de en-

dereços de recursos que prestam serviços.aos por'
dadores de diabetes. fornecimento de referências
bibliográficas para esclarecimentos de situações
individuais.

Material audio-visual: constituído por transpa'
rências e cartazes com abundantes ilustrações

dos na aula. Após o término do Curso. os pacien'
[es são submetidos às mesmas provas de conheci-

mento que realizaram previamente e os resultados
obtidos pré e pós Curso são confrontados.

Forma de acompanhamento

Os pacientes são seguidos ambulatorialmente.
com retornos agendados. em média. a cada dois
meses. quando realizam dosagens de glicémia e
de hemoglobina glicosilada (além do preconizado
pela American Diabetes Association .para :
avaliação periódica do paciente diabético): A
cada retomo. são submetidos a consulta médica.

nutricional e de enfermagem.

Avaliação dos resultados do Curso

A fim de avaliar os resultados que vínhamos
obtendo com a realização do Curso. idealizamos

um protocolo que denominamos "Impacto.do

rico no Controle Metabólico e Aderência ao
Tratamento". que passaremos a descrever.

Objetivos

Avaliar o impacto do "Curso Multidisciplinar
para o Paciente Diabético" quanto aos aspectos
controle metabólico e aderência ao tratamento-

Material e métodos

Um total de cento e vinte e um pacientes diabéti-
cos. foram. ao longo de dois anos. submetidos ao

Curso Multidisciplinar para o Paciente Diabéti-
co" e acompanhados no Ambulatório de Clínica
Médica do HUUSP . dentro do preconizado para

os pacientes integrantes desse programa (consultas
médicas. nutricionais e de enfermagem. em

média,

a cada dois meses. com dosagens de glicémia e de

hemoglobina glicosilada a cada consulta).

Convém ressaltar que. desse total. setenta e seis

pacientes eram portadores de. DMNID e controla-
dos com dieta e hipoglicemiantes orais (metfor-
mina e/ou glibenclamida ou clorpropamida),qua-
renta e dois pacientes. originalmente portadores

de DMNID. porém. anualmente. dependentes de
insulina e três pacientes portadores de DMID.

Avaliação dos conhecimentos
adquiridos no Curso

Antes de cada aula. os alunos são submetidos a
uma prova de conhecimentos. sob a forma de cin-
co testes de múltipla escolha. com três altemaüvas
cada. sobre os principais tópicos a serem aborda-
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Quanto às idades. variaram de 19 a 81 anos.
sendo a idade média de 54 anos.

Nota média pré Curso : 6.79 +/- 2.04
Nota média pós Curso : 8.34 +/- 1.62

Em relação ao sexo. sessenta e quatro dos nos-
sos pacientes eram do sexo feminino e cinquenta
e sete. do sexo masculino.

2) Observou-se uma redução no percentual de
absenteísmo às consultas agendadas após os

pacientes terem frequentado o Curso (p<0.000 1 )

Percentual de absenteísmo pré Curso: 26.6%

Percentual de absenteísmo pós Curso: 12.4qo
Percentual geral de absenteísmo do Ambulatório
de Clínica Médica do HUUSP no mesmo
período: 28.4qr

Sessenta e dois pacientes (51.2 % do total) ti-
nham diagnóstico de diabetes há menos de cinco
anos. Dezessete pacientes ( 14qo do total) haviam
sido diagnosticados há mais de cinco e há menos
de dez anos. Vinte e três pacientes ( 19qc clo total)
tinham esse diagnóstico há mais de dez e há me
nos de quinze anos. Onze pacientes ( 9.1qc do to
tal). há mais de quinze e há menos de vinte anos
e, por fim. oito pacientes (6.6qc do total). há mais
de vinte anos.

3) Ocorreu redução progressiva das médias de

glicemia. após os pacientes terem frequentado o
Curso. Esta redução foi amplamente significativa.
sobretudo nos seis primeiros meses (p<0.0001).
tendo havido declínio não significativo dos seis

para os doze meses. No período dos doze aos de-
zoito meses pós a frequência dos pacientes ao
Curso. aparentemente. continuou ocorrendo uma
queda nos níveis de glicemia: entretanto. nesse
período houve redução do número de pacientes
em que dispomos desse dado (n=76). de modo
que ele não pode ser comparado com os obtidos
nos outros períodos { em que n=121 ).

Glicemia média pré Curso: 234 +/- 84.6 mg/dl
Glicémia média 6 meses pós Curso: 162.7 +/-
57,8 mg/dl
Glicémia média 12 meses pós Curso: 153.2 +/-
49.9 mg/dl
Glicemia média 18 meses pós Curso: 122.9 +/-
29,9 mg/dl (n=76)

Foram calculadas, para cada paciente. as
médias elicêmicas e de hemoglobina glicosilada
dos seis meses que precederam a frequência do
mesmo ao Curso. bem como dos seis. doze e de-

zoito meses que a sucederam.

Efetuou-se. também. um levantamento das in-
tercorrências clínicas (procuras ao Pronto Socorro

e internações hospitalares). cuja causa pudesse
estar relacionada ao mau controle metabólica do
diabetes teventos relacionados a descompensações

hipo ou hiperglicêmicas) ou em decorrência de
maus cuidados de eventuais complicações cróni-
cas do diabetes de que os pacientes fossem porta'

dores. no período precedente à frequência do pa-
ciente ao Curso e no postehor ao mesmo.

Além disso. efetuou-se. também. o cálculo do
percentual de absenteísmo de cada paciente às
consultas ambulatoriais realizadas prévtamente ao

Curso e após o paciente tê-lo frequentado.

Foram. ainda. calculadas as notas médias clãs
provas de conhecimento sobre o diabetes realiza-
das pré e pós Curso.

Realizou-se a comparação das médias de glice-
mia e de hemoglobina glicosilada pelo teste não

paramétrico de Friedman e a comparação das no-
tas das provas pelo teste não paramétrico de Wil-
coxon sinalizado.
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4) Ocorreu. igualmente. redução progressiva
das médias de hemoglobina glicosilada. após os
pacientes haverem frequentado o Curso. Esta re
dução foi significativa (p<0.001) nos seis e nos
doze meses pós os pacientes terem frequentado Q
Curso. contudo o número de pacientes considera-

dos para a análise desse dado foi menor(n=79).
Continua ila página 7

Resultados

1 ) Houve melhora. pós frequência dos pacientes
ao Curso. da nota média da prova de avaliação dos

seus conhecimentos sobre o diabetes (p<0.00 1 ).
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Continuação da página 4

Igualmente ao que ocorreu no caso das glicemi-

as. embora. aparentemente. continue ocorrendo
redução na hemoglobina glicosilada média no

ríodo dos doze aos dezoito meses pos

frequência dos pacientes ao Curso. a amostra de
que dispomos nesse período é menor (n=32), não
nos permitindo efetuar comparação com a amos-
tra anterior.

dos pacientes ao Curso. de um total de seis. duas
foram associadas à ocorrência de hiperglicemia e
quatro. à de hipoglicemia. ressaltando-se que.

apenas um desses quatro casos foi de hipoglice
ruía grave.

Os tipos de intercorrências atendidas foram os
seguintes: descompensação do tipo não cetótico
desacompanhado de fator infeccioso associado
tn=6. cinco desses tendo ocorrido no período pré
Curso e. um caso. pós Curso): descompensação

do tipo cetótico desacompanhada de fatos
infeccioso associado (n=4, três casos sendo de

ocorrência no período pré Curso e. um caso, pos
Curso): descompensação do tipo não cetótico
associado à ocorrência de infecção(n:12
havendo dez casos ocorridos pré Curso e. dois.

pós Curso); descompensação cetótica associada à
ocorrência de infecção (n=8, seis deles tendo
sido atendidos pré e. dois. pós Curso): infecção
em pé diabético ( n=6. cinco corridos antes e. um.

depois da frequência do paciente ao Curso) e.
por fim. celulite em membros (n=2. ambos tendo
ocorrido previamente aos pacientes terem assisti-
do o Curso).

HbAlc média pré Curso: 1 1.59 +/- 3.5%
HbAlc média 6 meses pós Curso: 9.3 +/- 2,5%

HbAlc média 12 meses pós Curso: 8,7 +/- 2,4qc

HbAlc média 18 meses pós Curso: 8.1 +/- 1.3qc

(n=32)

HbAlc

12 m 18 m

5) Observou-se. ainda. uma diminuição do nú-
mero de intercorrências clínicas (atendimentos no
Pronto Socorro e internações hospitalares) que
pudessem estar relacionadas ao mau controle do
diabetes. Foram assim considerados os eventos

que podem está associados às descompensaçoes

hipo ou hiperglicêmicas e os que podem ocorrer
em consequência de maus cuidados das complica-
ções crónicas do diabetes. de que os pacientes
eram portadores.

Total Pós CursoTotal pré CursoIntercorrências

Atendimentos
632no Pronta Socorro
06nternações

As infecções associadas aos quadros de des-

compensação diabética foram as .seguintes: a)
nos casos de descompensação do tipo não cetóti-
co - seis casos de infecção de vias unnanas , cin-
co casos de infecção pulmonar (pneumonia ou

broncopneumonia): um caso de infecção de vias
aéreas superiores ( amigdalite. sinusite. faringite):
b) nos casos de descompensação do tipo cetótica

cinco casos de infecção de vias urinanas. um

caso de broncopneumonia e dois casos de

infecção das vias aéreas superiores

Do total de intercorrências atendidas no período

pré frequência dos pacientes ao Curso (n=38)
tanta e quatro foram associadas à ocorrência de
hiperglicemia e quatro. à de hipoglicemia. sendo
estes de hipoglicemia grave ( que necessita da
assistência de uma outra pessoa). Quanto às inter-
corrências atendidas no período pós frequência
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Tipo de Total Total Total l
:=:«...«;:

Não cetótica i

Cetótica isolada 3 1 4

Não cetótica +
i«'«-ã.

Cetótica+ infecção 6 2 8

 
l Celulite em membros 2 0 2



seguir em sua execução e podem estimular outros

serviços a que venham a realizar trabalhos geme
Ihantes.

Infecção associada

aos quadros mais

graves de
descompensaçaa

Total deToal de
casos nascasos nas

descompensações descompensaçoes
cetoticasnão cetóticas Participaram da execução deste trabalho. como

integrantes da ''Equipe Multidisciplinar de Apoio
ao Diabético

Infecção de vias
unnarias

Infecção pulmonar Enfermeira Zilah Bergamo Navarro

Enfermeira Elisabete Finzch Sportello
Nutricionista Sorria Covelo
Assistente Social Heloisa Peneira Cassiano

Endocrinologista Regeane Trabulsi Cronfli

Colaborou. como Estatística: Erika Tremi Fukunaga

Infecção de vias

aéreas superiores

Conclusões

Uma vez que parece haver um paralelismo en-
tre a melhora da nota de avaliação dos conheci-
mentos do paciente sobre o diabetes. a diminui-
ção do absenteísmo às consultas agendadas e a
melhora do controle metabólico do paciente
concluímos que a aderência do paciente diabético
io tratamento parece estar relacionada a um me
Ihor nível de informação do mesmo quanto a sua
doença.

Regeane Trabulsi Cronfli é Endocrinologista.
lttédica assistutre da Divisão de Clínica Médica
do Hospital Universitário da Universidade de São
Pauta e responsável rttédica pela '' Equipe Multi-

disciplinar de Apoio uo Diabólico" do HUUSP.
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