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Resumo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doengas cronicas mais prevalentes na
faixa etaria pediatrica. Diante da complexidade na conducdo do diabetes, ressalta-se a
importancia do acompanhamento por uma equipe multidisciplinar. Ha evidéncias de que
intervencdes educativas tém efeitos benéficos sobre os resultados metabolicos e
psicossociais para criangas e adolescentes. Objetivo: Os encontros promovidos com
paciente diabéticos e seus familiares tém como objetivo promover momentos de integracao
e troca de experiéncias, visando ndo apenas a aquisicdo de conhecimento, mas, acima de
tudo, melhorar o comportamento diante da doenca e, assim, atingir melhor controle
metabdlico da doenca. Metodologia: Foram realizados encontros mensais coordenados por
médica endocrinologista pediatrica, psicéloga, nutricionista e enfermeiras com pacientes,
com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, e seus familiares, acompanhados no
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes, através de exposi¢do dialogada sobre educacdo em diabetes. Resultados: Os
encontros ja vivenciados promoveram momentos de interacdo da equipe multidisciplinar
com os pacientes e seus familiares, caracterizando-se como momentos de trocas de
experiéncias entre todos os presentes. Consideracfes finais: Nesta perspectiva, 0S
participantes manifestaram o desejo da continuidade desse tipo de atividade, fazendo com
gue a equipe assistencial se mantenha motivada para a promocéo destas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus Tipo 1. Crianca. Adolescente.

Abstract: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is one of the most prevalent chronic diseases in
the pediatric age group. Faced with the complexity in the management of diabetes, the
importance of follow-up by a multidisciplinary team is highlighted. There is evidence that
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educational interventions have beneficial effects on metabolic and psychosocial outcomes
for children and adolescents. A pilot project was proposed to be carried out by the
multidisciplinary team that care 47 patients with a diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus
and their relatives, accompanied at the Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic at the
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. The monthly meetings were coordinated
by pediatric endocrinologist, psychologist, nutritionist and nurses. These meetings aim to
promote moments of integration, through a dialogue about diabetes education, as well as
exchange of experiences, aiming not only to acquire knowledge, but above all to improve
the behavior in the face of the disease and, thus, to achieve better metabolic control. The
meetings already held promoted moments of interaction of the multidisciplinary team with
patients and their families, characterizing themselves as moments of exchanges of
experiences among all those present. In this perspective, the participants expressed the
desire for continuity of this type of activity, making the care team stay motivated to
promote these activities.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetes mellitus type 1. Child. Adolescent.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doengas cronicas mais prevalentes na
faixa etaria pediatrica. Atualmente, a sua incidéncia vem aumentando, particularmente nas
criangas com menos de 5 anos (SBD, 2012). A idade de apresentacdo do DM1 na infancia
tem uma distribuicdo bimodal, com um pico entre quatro e seis anos e um segundo na
puberdade, entre 10 a 14 anos (LEVITSKY & MISRA, 2018a). No geral, cerca de 45% das
criancas sao diagnosticadas antes dos 10 anos de idade (LEVITSKY & MISRA, 2018a).

Com o0s novos avangos tecnoldgicos e terapéuticos e novos conhecimentos dos
fatores psicologicos e sociais que envolvem o diabetes, o tratamento é realizado com:
insulina, monitorizacdo da glicemia capilar e educacdo em diabetes (LEVITSKY &
MISRA, 2018b). Sendo um desafio para paises menos desenvolvidos, como o Brasil, onde
0s recursos limitados ameagcam constantemente a disponibilidade de ferramentas basicas

para o controle do diabetes.

336

GEPNEWS, Maceid, a.3, v.2, n.2, p.335-343, abr./jun. 2019



it

LR o> Ememe 8 S ER
IV JORNADA ACADEMICA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

»

O tratamento bem-sucedido da crianga com diabetes inclui: estabelecer metas do
controle glicémico para cada crianca e familia; treina-los para realizar os cuidados diarios;
reconhecer e tratar a hipoglicemia; promover crescimento, desenvolvimento e maturacao
emocional normais, com aumento da independéncia e do autocuidado a medida que a
crianca cresce (LEVITSKY & MISRA, 2018b). Porém, as criancas menores tém total
dependéncia dos pais e cuidadores para administrar a insulina, se alimentar e monitorar 0s
niveis glicémicos. As mdes podem ficar tensas, ter sentimento de culpa, frustracdo e
comprometimento nos lagos afetivos com a crianca (SILVERSTEIN et al, 2005).

Diante dessa complexidade na conducéo do diabetes, principalmente na infancia e
na adolescéncia, fica clara a necessidade da participacdo de uma equipe multidisciplinar
que deve incluir: endocrinologista, enfermeiro educador, nutricionista, psicologo entre
outros. Esse tipo de abordagem reduz o nimero de hospitalizagbes (LEVITSKY & MISRA,
2018b). Por isso, véarios centros de tratamento de diabetes no mundo tém adotado a criacéo
de grupos interdisciplinares com o intuito de melhorar a compreensao dos pacientes e seus
familiares sobre a doenca e o tratamento, entretanto, sdo poucos 0s servigos de
endocrinologia pediatrica que tém grupos educativos organizados no Brasil (LEITE et al,
2008; LEITE, 2015; TSCHIEDEL et al, 2008; TORRES et al, 2009).

Para 0 sucesso na implementacdo de um tratamento complexo, que tem grande
impacto na rotina do dia-a-dia dos pacientes, € muito importante um método de Educacao
em Diabetes que facilite e apoie o individuo e/ou familiares para que adquiram
conhecimento, habilidade e técnica necessarias para o autocuidado, 0 manejo das crises e
para fazer adaptacdes necessdrias ao seu estilo de vida visando ao melhor controle
glicémico, a prevencdo de complicacdes cronicas e, acima de tudo, a melhora na qualidade
de vida (HELEN PHELAN, 2017; EIGENMANN, COLAGIURI, 2007; LEITE et al,
2008).
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Ha evidéncias de que intervencdes educativas de uma equipe interdisciplinar que
compartilha a mesma filosofia e objetivos tem efeitos benéficos sobre os resultados
metabdlicos e psicossociais na infancia e na adolescéncia. Essa educacdo precisa ser
adaptavel e personalizada para cada idade, estagio de diabetes, maturidade, estilo de vida,
cultura e ritmo de aprendizado. Também precisa ser um processo continuo e repetido para
que seja eficaz (HELEN PHELAN, 2017).

Sendo assim, a nossa pergunta condutora foi: “Haveria aceitacdo de criancas e
adolescentes com diabetes e/ou seus familiares acompanhados no ambulatério de
endocrinologia pediatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA)
para a implementagdo de um programa educativo em diabetes?” Entdo, o programa
realizado pela equipe multidisciplinar teve como objetivo promover momentos de
integracdo entre os profissionais e 0s pacientes e seus familiares, mas, principalmente, entre
0s préprios pacientes, sendo um momento de exposicdo dialogada sobre educagdo em
diabetes, bem como troca de experiéncias, visando ndo apenas a aquisi¢cdo de
conhecimento, mas, acima de tudo, melhorar o comportamento diante da doenca e, assim,

atingir melhor controle metabolico.

2 REFERENCIAL TEORICO

O diabetes mellitus em criancas e adolescentes demanda, para além de uma
abordagem de doenca crénica, a compreensdao dos cuidados em salde integrados ao meio
social em que os sujeitos se inserem. A convivéncia com a doenca e suas implicagdes
psicossociais exigem adaptacdes ou até mesmo mudancas no estilo de vida de pacientes e
seus familiares (ALMINO et al., 2008).

O diagndstico do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) provoca uma ruptura temporal nestas
criancas e adolescentes, que a partir de entdo se deparam com um quadro irreversivel, ao

qual terdo que se adaptar. A rotina, entdo, se altera e passa a incluir autovigilancia,
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monitoramento de glicemia, injecdes de insulina e condi¢cOes dietéticas especificas. No
adolescente, em especial, o diagnostico acompanha o inicio da independéncia no
autocuidado, antes atribuido a equipe e/ou a familia. Mas, em linhas gerais, estas criangas e
adolescentes sentem a frustracdo oriunda da reducdo de autonomia pessoal — da qual
decorrem sentimentos como medo, inseguranca, ansiedade, entre outros. E necessario
trabalhar, entdo, a superacdo e a adaptacdo atraves de orientacdes educativas e, neste
sentido, os grupos auxiliam na troca de experiéncia e na aquisicdo de seguranca e
autonomia (ALMINO et al., 2008).

Desde o diagndstico até a manutencdo do tratamento, percebe-se a interferéncia do
DML nas relacBes sociais e no desenvolvimento destas criancas e adolescentes. Vé-se entdo
que a abordagem da qualidade de vida perpassa pela questdo comportamental. Precisam ser
consideradas a vulnerabilidade, sintomas de ansiedade, depressao e estresse, além de outros
aspectos como adesdo ao tratamento, nimero de internagdes e a relacdo do paciente com o
autocuidado. Assim, destaca-se a necessidade do cuidado multiprofissional para a obtencéo
de uma abordagem integral aos pacientes (GRECO-SOARES; DELL’AGLIO, 2016).

A organizacgéo da educacdo e do acompanhamento no cuidado junto a pacientes com
DM1 precisa contemplar o contexto no qual estdo inseridos. E importante considerar a
situacdo econémica, o nivel educacional, a condicdo social e a disponibilidade de recursos.
A exemplo disso, estd o fato de que as hospitalizacdes e as complica¢bes do quadro clinico
mostram-se mais incidentes em pacientes com condi¢cdes socioeconémicas menos
favorecidas. Também é relevante que os profissionais ponderem acerca da viabilidade do
método educacional oferecido. Os grupos devem ser orientados para uma execucao facil,
abrangente e acessivel. Caso necessario, adaptacGes devem ser feitas, de acordo com o
sistema de saude (LEITE et al., 2008).

Assim, discutir o processo de educacdo em saude é essencial para a abordagem do

diabetes mellitus. A transferéncia de conhecimento e a educacdo sdo processos complexos
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permeado por dificuldades. No entanto, sua implementacdo e seu aperfeicoamento sdo de

grande eficacia para o tratamento do diabetes (TORRES et al., 2009).

3 METODOLOGIA

A populacdo alvo inclui todos os 48 pacientes, entre criancas e adolescentes, com
diagnostico de DM1, e seus familiares, acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). As atividades
sdo desenvolvidas no préprio local de atendimento dos pacientes.

Sdo realizados encontros mensais e 0s conteudos sdo abordados através aulas expositivas
dialogadas; atividades ludicas; dindmicas em grupo e oficinas praticas.

Os conteldos abordados encontram-se assim distribuidos:

1° encontro: Entendendo o Diabetes tipo |- Dr* Yasmin Cavalcanti — endocrinologista
pediatra.

2° encontro: Compulsdo ou rebeldia? Comportamentos relacionados a alimentacdo de
pacientes com diabetes - Dr2 VVanessa Ferry — psicologa.

3° encontro: OrientacBes nutricionais: Contagem de carboidratos no DM1 - Dr? Larissa
Soares — Nutricionista.

4° encontro:  Orientagdes de Enfermagem: cuidados na administracdo e transporte da
insulina - Enft Manuela e Enf* Magda.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais motivos apontados pelos pacientes para a participacdo das reunides
em grupos educativos em diabetes em estudo realizado por Cazarini et al. (2002) foram: o
aprendizado sobre o que é a doenca e como realizar 0 auto manejo, o compartilhamento de

experiéncias, 0 momento de descontracdo e o estabelecimento de novas amizades. Sendo
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esses também nossos objetivos ao realizarmos nossas reunides, porém, ainda sem condigdes
de conferir se foram atingidos, pois ainda ndo foram aplicados questionarios, que estdo
previstos para pesquisas futuras. Entre as principais causas mencionadas para a nao
participagdo, foram listadas: falta de interesse, horério inadequado e dificuldade de
transporte (CAZARINI et al, 2002). Sendo essas as mesmas dificuldades que suspeitamos
existirem em nosso grupo, ja que menos da metade do total de pacientes frequentou as

reunides, tendo em vista que atualmente acompanhamos 48 pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Promover estes momentos de interacdo da equipe multidisciplinar com os pacientes
e seus familiares acompanhados pelo servigo caracterizou-se como um processo rico de
troca de experiéncias vivenciadas pelos familiares no manejo da doenca, na aquisi¢édo de
insumos, bem como com relatos das dificuldades diarias sentidas pelos portadores de DM1

e seus familiares para o controle da doenca.

Sendo assim, confirmou-se que o trabalho em grupo se mostra como uma estratégia
possivel e adequada para desenvolver propostas educativas em busca da melhoria das
condicdes de salde dos portadores de DM1. Nesta perspectiva, a equipe assistencial
entende a necessidade de continuidade destas acdes com frequéncia semestral, visto que o
efeito educativo parece diminuir ao longo do tempo, apds o término da intervencdo. Ha
também o desejo de realizar em breve um projeto de extensdo a fim de mensurar a
capacidade educativa deste tipo de atividade, através de questionario especifico para

avaliacdo do nivel de conhecimento apreendido e o impacto nas condi¢cdes de salde do

grupo.
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