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Introducao

A Educacio em Diabetes €. hoje. algo jd am-
plamente reconhecido como de grande valia no
acompanhamento de um diabético. uma vez que
pode resultar numa melhor aderéncia do paciente
ao tratamento. desse modo podendo auxiliar na
obtengio de um melhor controle metabdlico.
Sabe-se. sobretudo apds os resultados do DCCT".
que este controle é fundamental para se evitar o
aparecimento e o desenvolvimento das complica-
¢oes cronicas dessa doenca.

Ap6s muitos anos de ler e invejar resultados de
estudos realizados em centros médicos de paises
mais desenvolvidos *~ . onde recursos de grande
monta sdo destinados a programas de educagao e
ratamento do diabetes. e de lamentar o fato de
possuirmos uma realidade tdo diferente da deles.
nos. da Divisdo de Clinica Médica do Hospital
Universitdrio da USP (HUUSP). decidimos. a
partir de 1994. tentar implantar. com 0s recursos
de que dispunhamos. um programa de Educagio
em Diabetes em nosso local de trabalho e testar
os resultados que ele poderia causar a curto, me-
dio e longo prazo. na vida de nossos pacientes
diabéticos.

A prop6sito. o Hospital Universitdrio da USP. é
um hospital escola mas. além disso. como todos
os hospitais publicos no Brasil. um hospital em

que a maijor carga € a assistencial. com um gran-
de contingente de pacientes diabéticos. Nio dis-
pomos de ambulatérios ou de enfermarias de es-
pecialidades. ou seja. somos 0 que se denomina
um hospital geral. No HUUSP trabalham. na drea
ambulatorial. médicos. enfermeiras. nutricionis-
tas e assistentes sociais; nao dispomos de
psicélogos.

Face as limitagdes que temos. conseguimos for-
mar uma equipe constituida por mim, como mé-
dica. duas enfermeiras. uma nutricionista ¢ uma
assistente social. que denominamos “Equipe
Multidisciplinar de Apoio ao Diabético™ e a equi-
pe. assim constituida. passou a realizar reunioes
para definir qual seria sua forma de atuagio e
qual o universo de informagoes que seria trans-
mitido ao paciente diabético.

Decidimos que seria vidvel para nos realizar-
mos seria um curso. com uma aula semanal. com
a duraciio de sessenta a noventa minutos. num to-
tal de quatro aulas. que denominamos
de “Curso Multidisciplinar para o Paciente
Diabético™.

Cumpre ressaltar que esse nimero de aulas.
bem como sua duracdo e frequéncia ndo foram
resultado de uma decisdo baseada tdo somente
em nossas limitacdes ou conveniéncias mas. prin-
cipalmente. na avaliagdo de que uma aula com
maior duracio poderia ser muito cansativa e. cormn



menor duracdo. muito superficial: além disso.
aulas mais frequentes poderiam prejudicar a
situacdo empregaticia de nossos pacientes €. em
decorréncia desse fato. passariam & ter menor
assiduidade as aulas e. talvez. até as consultas.

Outros aspectos das aulas que foram objeto de
muita discussdo pela equipe. foram sua tematica.
contetdo e linguagem. face as caracteristicas bas-
tante peculiares da populagdo que constitul 0 con-
tingente de diabéticos atendidos no HUUSP.
Cabe aqui explicar que a populagdo por nos aten-
dida é. provavelmente. mais heterogénea. no mi-
nimo do ponto de vista cultural. que a atendida na
grande maioria dos hospitais publicos em geral.
uma vez que o HUUSP € responsavel pelo aten-
dimento de extremos que vdo desde a populag@o
de baixa renda que habita as favelas que se locali-
zam na regido do Butanta. onde estd situado 0
hospital. até o corpo docente da Universidade.
Por isso é que se optou por aulas ministradas “ao
vivo™. ao invés de gravadas em videotape pois.
dessa maneira. pode-se dar maior flexibilidade a
apresentagdo dos temas. de acordo com as carac-
teristicas do grupo que estiver assistindo as mes-
mas. em cada ocasiao.

Os recursos audiovisuais que julgamos serem
os mais adequados a esse tipo de populagdo fo-
ram as transparéncias (para se evitar a ocorréncia
de sonoléncia. tdo frequente nas exposicoes de
diapositivos) e 0s cartazes . de preferéncia multi-
coloridos . utilizando-se. em ambos 0S €asos.
varias ilustracdes a fim ndo so de tornar as aulas
menos mondtonas. como tambem de veicular as
informacdes para aqueles pacientes que ndo sa-
bem ou nido podem ler.

Definidos os temas a serem abordados ¢ a for-
ma de apresentagio dos mesmos. nossa preocupa-
¢io passou a ser a linguagem utilizada. de
maneira que as informacoes a serem transmitidas
fossem perfeitamente assimildveis por qualquer
elemento da platéia. E um erro comum a profissi-
onais da drea médica empregar grande quantida-
de de termos técnicos. 0 que torna seu discurso
frequentemente $O perfeitamente inteligivel para
os profissionais da mesma drea. Com o intuito de
evilarmos esse erro e atingirmos o objetivo de
ministrarmos aulas totalmente aproveitdveis.
fomos. a principio. nds mesmas a platéia. umas
das aulas das outras. chamando a aten¢do para

incorrecoes na forma e procurando corrigir falhas
no conteudo.

Passada essa fase. passamos a ministrar as aulas
jd “formatadas™ a0s funcionarios do hospital e 20s
alunos dos cursos de Medicina. Farmdcia e Bio-
quimica que. como parte de sua formacdo. fre-
quentam o hospital e que tivessem interesse pelo
tema “Diabetes”. Através das criticas que deles
obtivemnos sobre nossas aulas, fomos chegando ao
formato final das mesmas.

A esta altura, jd haviamos. portanto. construido
nossa “ferramenta” (o curso). restando apenas ver
se ela funcionaria da maneira que esperavamos
que funcionasse. Elaboramos entdo as estratégias
de seu uso e de avaliagdo dos resultados.
O texto a seguir especifica o0 resumo do que
estabelecemos.

A “Equipe Multidisciplinar de
Apoio ao Diabético”

Em atividade desde margo de 1994 no
Ambulatério de Clinica Médica do HUUSP

Constituida por : 1 médica
2 enfermeiras
| nutricionista
| assistente social

Atividades: ministrar as aulas do “Curso Multi-
disciplinar para o Paciente Diabético”, atender 0s
pacientes diabéticos em consultas (médica. nutri-
cional e de enfermagem). avaliar 0s resultados.

O “Curso Multidisciplinar para o
Paciente Diabético”

Populaciio alvo: pacientes diabéticos e seus fa-
miliares

Formato: quatro aulas. de sessentd a noventa
minutos de duracdo. ministradas uma vez por se-
mana. por uma equipe fixa. constituida por uma
médica. duas enfermeiras. uma nutricionista e
uma assistente social. a um grupo de . no minimo
seis e. no maximo vinte alunos. A divis@o 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-
tes. sendo a primeira sobre aspectos nutricionais



do diabetes e. a segunda. sobre orientacoes
do Servico Social de interesse para 0O$ pacientes
diabéticos.

Temas abordados: 1) Na “aula médica: defini-
¢do. etiologia do DMID e do DMNID. quadro cli-
nico. identificagdo dos sintomas de hipo e hiper-
glicemia. nogoes de terapéutica. conhecimento
das complicagdes agudas € cronicas e dos sinto-
mas que dio indicios do inicio de sua instalacao.
2) Nas duas aulas da Enfermagem: nogdes de
higiene e auto-cuidados de importincia para o
paciente diabético (a escolha do tipo de sapatos
mais adequados, como cortar as unhas dos pés, 0
exame rotineiro dos pés e da pele do corpo. como
cuidar das calosidades. técnicas de auto monitori-
zagdo dos niveis de glicose no sangue € na urina,
técnicas de auto-aplicacdo de insulina), énfase na
observancia da regularidade do uso da medicacao,
tanto em doses quanto em hordrios. énfase na im-
portincia da dieta € da realizacdo de atividade
fisica regular. com sugestoes de exercicios.

3) Na aula da Nutrigdo: a importancia do controle
do peso corporeo. definiciio dos grupos de alimen-
tos. desmistificagdo dos “tabus” alimentares dos
diabéticos. defini¢do de “dieta para diabético™. a
importancia do fracionamento da dieta e da obser-
vancia dos hordrios da mesma. nogoes sobre ado-
cantes artificiais, produtos “diet” e “light”, a im-
portancia das fibras .

4) Na aula do Servico Social: o Sistema Unico de
Saude. o HUUSP. o sistema de referéncia e contra
referéncia. a regionalizagao. a Previdéncia Social
(conceito. contribui¢do. periodo de graga. carén-
cia. beneficio. pericia médica). divulgagdo de en-
tidades afins (ANAD e ADJ). fornecimento de en-
derecos de recursos que prestam Servicos aos por-
tadores de diabetes. fornecimento de referéncias
bibliograficas para esclarecimentos de situagoes
individuais.

Material audio-visual: constituido por transpa-
réncias e cartazes com abundantes ilustracoes

Avaliacio dos conhecimentos
adquiridos no Curso

Antes de cada aula. os alunos sao submetidos a
uma prova de conhecimentos. sob a forma de cin-

co testes de miiltipla escolha. com tres alternativas
cada. sobre 0s principais topicos a serem aborda-

dos na aula. Apés o término do Curso. 0s pacien-
les sio submetidos as mesmas provas de conheci-
mento que realizaram previamente € 05 resultados
obtidos pré e pés Curso sao confrontados.

Forma de acompanhamento

Os pacientes sdo seguidos ambulatorialmente.
com retornos agendados. em média. a cada dois
meses. quando realizam dosagens de glicemia e
de hemoglobina glicosilada (além do preconizado
pela American Diabetes Association para a
avaliacio periddica do paciente diabético). A
cada retorno, sdo submetidos a consulta médica.
nutricional e de enfermagem.

Avaliacdo dos resultados do Curso

A fim de avaliar os resultados que vinhamos
obtendo com a realizagio do Curso. idealizamos
um protocolo que denominamos “Impacto do
Curso Multidisciplinar para o Paciente Diabé-
tico no Controle Metabdlico e Aderéncia ao
Tratamento”. que passaremos a descrever.

Objetivos

Avaliar o impacto do “Curso Multidisciplinar
para o Paciente Diabético™ quanto aos aspectos
controle metabélico e aderéncia 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 Ambulatério de Clinica
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 glicemia 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. atualmente. dependentes de
insulina e trés pacientes portadores de DMID.




Quanto as idades. variaram de 19 a 81 anos.
sendo a idade média de 54 anos.

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

Sessenta e dois pacientes (51.2 % do total) ti-
nham diagndstico de diabetes ha menos de cinco
anos. Dezessete pacientes ( 14% do total) haviam
sido diagnosticados hd mais de cinco e hd menos
de dez anos. Vinte e trés pacientes (19% do total)
tinham esse diagnostico hd mais de dez e hd me-
nos de quinze anos. Onze pacientes ( 9.1% do to-
tal). hd mais de quinze e hd menos de vinte anos
e. por fim. oito pacientes (6.6% do total). hd mais
de vinte anos.

Foram calculadas, para cada paciente. as
médias glicémicas e de hemoglobina ¢glicosilada
dos seis meses que precederam a frequéncia do
mesmo ao Curso. bem como dos seis. doze e de-
zoito meses que a sucederam.

Efetuou-se. também. um levantamento das in-
tercorréncias clinicas (procuras ao Pronto Socorro
e internacdes hospitalares). cuja causa pudesse
estar relacionada ao mau controle metabélico do
diabetes (eventos relacionados a descompensagoes
hipo ou hiperglicémicas) ou em decorréncia de
maus cuidados de eventuais complicagdes croni-
cas do diabetes de que os pacientes fossem porta-
dores. no periodo precedente 2 frequéncia do pa-
ciente ao Curso e no posterior a0 Mesmo.

Além disso. efetuou-se. também. o cdlculo do
percentual de absenteismo de cada paciente as
consultas ambulatoriais realizadas préviamente ao
Curso e apds o paciente té-lo frequentado.

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

Realizou-se a comparagdo das médias de glice-
mia e de hemoglobina glicosilada pelo teste ndo
paramétrico de Friedman e a comparacdo das no-
tas das provas pelo teste nio paramétrico de Wil-
coxon sinalizado.

Resultados

1) Houve melhora. pds frequéncia dos pacientes
20 Curso. da nota média da prova de avaliagdo dos
seus conhecimentos sobre o diabetes (p<0.001).

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

2) Observou-se uma reducdo no percentual de
absenteismo as consultas agendadas apos os
pacientes terem frequentado o Curso (p<0.0001) .

Percentual de absenteismo pré Curso: 26.6%
Percentual de absenteismo pos Curso: 12.4%
Percentual geral de absenteismo do Ambulatdrio
de Clinica Médica do HUUSP no mesmo
periodo: 28.4%

3) Ocorreu reduciio progressiva das médias de
alicemia. apGs os pacientes terem frequentado o
Curso. Esta reducio foi amplamente significativa.
sobretudo nos seis primeiros meses (p<0.0001).
tendo havido declinio ndo significativo dos seis
para os doze meses. No periodo dos doze aos de-
zoito meses pos a frequéncia dos pacientes ao
Curso. aparentemente. continuou ocorrendo uma
queda nos niveis de glicemia: entretanto. nesse
periodo houve redugdo do nimero de pacientes
em que dispomos desse dado (n=76). de modo
que ele ndo pode ser comparado com os obtidos
nos outros periodos ( em que n=121).

Glicemia média pré Curso: 234 +/- 84.6 mg/dl
Glicemia média 6 meses pos Curso: 162.7 +/-
57,8 mg/dl

Glicemia média 12 meses pos Curso: 153.2 +/-
49.9 mg/dl

Glicemia média 18 meses pos Curso: 122.9 +/-
29.9 mg/dl (n=76)

Glicemia
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4y Ocorreu. igualmente. redugdo progressiva
das médias de hemoglobina glicosilada. apds os
pacientes haverem frequentado o Curso. Esta re-
ducio foi significativa (p<0.001) nos seis e nos
doze meses pos os pacientes terem frequentado o
Curso. contudo o nimero de pacientes considera-
dos para a andlise desse dado foi menor (n=79).

Continua na pdgina 7



Continuacdo da pdgina 4

Igualmente a0 que OCOITEU NO CASO das glicemi-
as. embora. aparentemente. continue ocorrendo
reducdo na hemoglobina glicosilada média no
periodo dos doze a0s dezoito meses pos
frequéncia dos pacientes ao Curso. a amostra de
que dispomos nesse periodo € menor (n=32), ndo
nos permitindo efetuar comparagio com a amos-
tra anterior.

HbA I ¢ média pré Curso: 11.59 +/- 3.5%

HbA lc média 6 meses pos Curso: 9.3 +/- 2,5%
HbA lc média 12 meses pés Curso: 8.7 +1- 2.4%
HbA Ic média 18 meses pds Curso: 8.1 +/- 1.3%
(n=32)
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5) Observou-se. ainda. uma diminui¢do do nu-
mero de intercorréncias clinicas (atendimentos no
Pronto Socorro e internagoes hospitalares) que
pudessem estar relacionadas ao mau controle do
diabetes. Foram assim considerados os eventos
que podem estar associados as descompensacoes
hipo ou hiperglicémicas € 0s que podem ocorrer
em consequéncia de maus cuidados das complica-
¢oes cronicas do diabetes. de que os pacientes
eram portadores.

Intercorréncias Total pré Curso  Tomal pos Curso

Atendimentos
no Pronto Socorro 32 6

6 0

Internagoes

Do total de intercorréncias atendidas no periodo
pré frequéncia dos pacientes a0 Curso (n=38).
trinta e quatro foram associadas a ocorréncia de
hiperglicemia e quatro. a de hipoglicemia. sendo
estes. de hipoglicemia grave ( que necessita da
assisténcia de uma outra pessoa). Quanto as inter-
corréncias atendidas no periodo pos frequéncia

dos pacientes ao Curso. de um total de seis. duas
foram associadas a ocorréncia de hiperglicemia e
quatro. a de hipoglicemia. ressaltando-se que,
apenas um desses quatro casos foi de hipoglice-
mia grave.

Os tipos de intercorréncias atendidas foram os
seguintes: descompensagdo do tipo ndo cetotico
desacompanhada de fator infeccioso associado
(n=6. cinco desses tendo ocorrido no periodo pré
Curso e. um caso, pés Curso): descompensacao
do tipo cetdtico desacompanhada de fator
infeccioso associado (n=4, trés casos sendo de
ocorréncia no periodo pré Curso e, um caso. pos
Curso): descompensacdo do tipo ndo cetético
associado 4 ocorréncia de infecgdo (n=12.
havendo dez casos ocorridos pré Curso e, dois.
p6s Curso); descompensagao cetdtica associada a
ocorréncia de infeccio (n=8, seis deles tendo
sido atendidos pré e. dois, pos Curso): infecgdo
em pé diabético (n=6. cinco corridos antes e. um.
depois da frequéncia do paciente ao Curso) e.
por fim. celulite em membros (n=2. ambos tendo
ocorrido previamente aos pacientes terem assisti-
do o Curso).

Tipo de Total Toral Total
descompensagio pré Curso pos Curso geral
Nio cetotica isolada 5 | 6
Cetotica isolada 3 | 4

Naio cetotica +

infeccdo 10 2 12
Cetotica + infecgao 6 2 8
Infeccao em

pé diabético 5 | 6

)
o
[}

Celulite em membros

As infeccoes associadas aos quadros de des-
compensacdo diabética foram as seguintes: a)
nos casos de descompensacdo do tipo nao cetoti-
co - seis casos de infecgdo de vias urindrias . cin-
co casos de infecgdo pulmonar (pneumonia ou
broncopneumonia): um caso de infeccao de vias
aéreas superiores (amigdalite. sinusite. faringite):
b) nos casos de descompensacdo do tipo cetética
- cinco casos de infecgdo de vias urindrias. um
caso de broncopneumonia e dois casos de
infecco das vias aéreas superiores.



Infeccio associada Total de Total de
aos quadros mais casos nas casos nas
graves de descompensagoes descompensagoes
descompensagao ndo cetoticas cetoticas

Infeccdo de vias
urinarias 6 5

Infecgio pulmonar 5 |

Infeccao de vias
aéreas superiores | 2

Conclusoes

Uma vez que parece haver um paralelismo en-
ire a melhora da nota de avaliagio dos conheci-
mentos do paciente sobre o diabetes, a diminui-
¢io do absenteismo as consultas agendadas e a
melhora do controle metabélico do paciente ,
concluimos que a aderéncia do paciente diabético
a0 tratamento parece estar relacionada a um me-
lhor nivel de informagdo do mesmo quanto a sua
doenca.

Convém ressaltar que. semelhantemente a0 qué
se observou em estudos andlogos. 0 estimulo do
paciente para a obtengdo de um controle metabo-
lico mais rigoroso leva a ocorréncia mais fre-
quente de episodios de hipoglicemia. Embora no
presente estudo a ocorréncia de hipoglicemia gra-
ve tenha sido proporcionalmente menor do que
antes da frequéncia dos pacientes a0 Curso. acre-
ditamos que. mesmo assim.este ¢ um fato ao qual
se deve dar bastante atengdo. em fungdo do po-
tencial perigo que pode representar.

Acreditamos que. face a simplicidade de viabi-
lizacdo de nosso protocolo e do aprecidvel impac-
to que ele parece provocar no controle metabdlico
e na aderéncia do paciente diabético ao tratamen-
to. ambos observados nao apenas a curtissimo
prazo. seus bons resultados nos estimulam a pros-

seguir em sua execucio e podem estimular outros
servicos a que venham a realizar trabalhos seme-
Ihantes.

Participaram da execugdo deste trabalho. como
integrantes da “Equipe Multidisciplinar de Apoio
a0 Diabético™

Enfermeira Zilah Bergamo Navarro
Enfermeira Elisabete Finzch Sportello
Nutricionista Soraia Covelo

Assistente Social Heloisa Pereira Cassiano
Endocrinologista Regeane Trabulsi Cronfli

Colaborou. como Estatistica: Erika Tiemi Fukunaga

Regeane Trabulsi Cronfli ¢ Endocrinologista,
médica assistente da Divisao de Clinica Médica
do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao
Paulo e responsdvel médica pela “Equipe Multi-
disciplinar de Apoio ao Diabético™ do HUUSP.
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