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RESUMO

A necessidade de equipes interdisciplinares nos cuidados com a satide é reconhecida
por todos e tem sido incorporada progressivamente na pratica diaria. As doencas
cronicas nao transmissiveis, como é o caso do diabetes mellitus, se caracterizam
por ter etiologia multifatorial, dificil controle, necessidade de orientacgdes voltadas
para varios objetivos, e necessidade de interacao de varios profissionais de satde,
no ambito do tratamento. Diversos estudos apontam a abordagem multidisciplinar
como uma ferramenta eficaz no controle metabdlico e na reducao dos fatores de
riscos associados as complica¢ées do DM. Embora a abordagem interdisciplinar se
mostre eficiente e superior a abordagem convencional, a formacgao e a implantacao
de uma equipe interdisciplinar representam um grande desafio. O presente artigo
tem como objetivo relatar a experiéncia do projeto de extensdao universitaria
“Acompanhamento, Educacdo e Prevenciao em Diabetes Mellitus” do Servico de
Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Minas Gerais.
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Interdisciplinary Approach in the Treatment of Diabetes Mellitus Type 2 from
Theory to Practice

ABSTRACT

The need of interdisciplinary teams in health care has been very well recognized
and has been incorporated into daily practice. Chronic non-communicable diseases,
such as diabetes mellitus, have a multifactorial etiology, many difficulties in
achieving the therapeutic goals, the need for specific advice on different topics,
and the interplay between many health professionals, as part of the treatment.
Many studies have pointed out that a multidisciplinary approach represents an
effective tool for achieving adequate metabolic control and for reducing the risk
factors associated with diabetic complications. In spite of the efficiency and
better results associated with an interdisciplinary approach when compared to a
conventional one, the development and implementation of an interdisciplinary
team represent a great challenge. This article aims to report the experience of
the university extension program “Acompanhamento, Educacido e Prevenciao em
Diabetes Mellitus” of the Service of Endocrinology of the University Hospital of
the Federal University of Juiz de Fora, Minas Gerais.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Education; Patient Care Team; Education
Department, Hospital; Health Education.
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INTRODUCAO

A necessidade de trabalho interdisciplinar nos cuidados com a sadde é
reconhecida por todos e tem sido incorporada de forma progressiva na pratica
diaria. Objetivos miltiplos exigem diferentes abordagens e a formacdo de uma
equipe interdisciplinar pode, além de proporcionar uma acao diferenciada, ampliar
o sucesso do controle de muitas doencas e dos fatores de risco a elas relacionados

(WAGNER, 2000; ZWAR, 2007).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como é o caso do diabetes
mellitus (DM), se caracterizam por terem etiologia multifatorial e dificil controle,
o que implica na necessidade de orientagoes voltadas para varios objetivos. Dessa
forma, o tratamento pode ser mais efetivo com a interacao de varios profissionais
de satide (WAGNER, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2001; ZWAR, 2007;
HARRIS, 2008).

Na pratica clinica, para o tratamento da grande maioria das enfermidades,
o paciente nao precisa entender a sua doenga para que faca o tratamento de forma
adequada. Entretanto, no caso do DM, existe uma peculiaridade: por se tratar de
uma doenca na qual é preciso existir um equilibrio entre as varias atividades da
vida diaria, o tratamento passa a ser uma atividade a ser realizada 24 horas por dia
e inclui, com frequéncia, importantes mudancas no estilo de vida. Pode-se dizer que
quanto mais um paciente diabético sabe sobre sua doenca e quanto mais entende
como fazer as modificacdes necessarias na sua rotina de vida, mais sucesso tera no

seu tratamento (KEERS, 2005; ZWAR, 2007. HARRIS, 2008).

Diversos estudos apontam a abordagem multidisciplinar como uma
ferramenta eficaz no controle metabdlico e na reducdo dos fatores de riscos
associados as complica¢des do DM. Apesar disso, a construcdo e a implantacao de
uma equipe interdisciplinar encontram-se repletas de desafios.

O presente relato tem por objetivo relatar a configuragio e a experiéncia de
funcionamento do projeto de extensao “Acompanhamento, Educacao e Prevencao
em Diabetes Mellitus (ProDIA)” do servico de Endocrinologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Estruturacao Interdisciplinar: A Equipe

A equipe pode ser constituida por todos os profissionais que participam do
atendimento ao paciente diabético e qualquer outro profissional que possa se tornar
necessario para obtencao do tratamento adequado (WAGNER, 2000). Em nosso
caso, fazem parte da equipe professores, residentes (incluindo Residéncia Médica
e Residéncia Multiprofissional), técnicos, auxiliares administrativos e alunos em
nivel de graduacao e pos-graduacao das seguintes areas: Medicina, Enfermagem,
Educacao Fisica, Nutri¢ao, Servigo Social, Fisioterapia, Odontologia, Farmacia,
Analises Clinicas, Psicologia e Comunicacao.

No desempenho de suas atividades, a atuacao da equipe interdisciplinar
precisa ir além do tratamento propriamente dito do DM, devendo, também,
incluir atividades voltadas para prevencao em todos os niveis: primordial,

primaria, secundaria e terciaria (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES
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EDUCATORS, 2008). Sao descritas, a seguir, as competéncias dos profissionais
das diferentes areas, na abordagem do paciente diabético, definidas ao longo do
funcionamento do projeto extensao, que teve seu inicio em 1999.

Participacao da Medicina: diagnosticar a doenca e as diversas intercorréncias
com énfase na deteccao precoce de complicagoes cronicas a ela relacionadas;
avaliar clinicamente o paciente, seja por demanda por parte do paciente ou
por solicitagao da equipe de satide; elaborar plano de tratamento adequado
para cada caso com prescrigao apropriada da medicacdo; encaminhar
pacientes e solicitar acompanhamento de outros profissionais médicos,
quando necessario.

Participacao da Enfermagem: acompanhar o tratamento dos pacientes;
fornecer orientagao sobre o DM e o uso adequado da medicacao prescrita
pelo médico com avaliagdo da interagao de alimentos e/ou nutrientes com
os diversos medicamentos; investigar a presenca de lesdes cutaneas nos pés;
orientar sobre habitos de vida pessoais e familiares, além da higiene pessoal;
pesquisar fatores de risco e habitos de vida inadequados a saude.

Participacao da Nutricdo: realizar consulta de Nutricdo elaborando
anamnese alimentar e avaliando frequéncia, quantidade e qualidade dos
alimentos consumidos; investigar intolerancias e alergias alimentares;
oferecer ensinamentos sobre o preparo e processamento dos alimentos;
fornecer orientagio alimentar em geral sobre a composi¢ao nutricional
dos alimentos, rotulagem, etc.; prescrever e orientar a dieta, considerando
aspectos socioeconomicos, culturais e ambientais; acompanhar a evolugao
nutricional de cada paciente.

Participacao da Psicologia: realizar consulta psicolégica com avaliacao de
como o paciente processa as informagoes quanto a satde, para que o método
de comunicacao com ele seja devidamente individualizado; avaliar e tratar
os aspectos emocionais que interfiram na qualidade de vida do paciente,
seu nivel de estresse e adesao ao tratamento global; atender familiares, para
facilitar as mudancas de habitos de vida do grupo familiar e a adesao ao
tratamento.

Participacao do Servico Social: identificar aspectos socioeconémicos e
familiares, visando caracterizacdo da situacido de trabalho e previdéncia;
fazer o levantamento de expectativas sobre a doenca e o seu tratamento;
dar suporte ao paciente quanto a procedimentos de marcagao de consulta,
requerimento de medicamentos e outros servigos oferecidos pelo Sistema
Unico de Satde; atualizar cadastro de recursos sociais visando o atendimento
das demandas de pacientes e familiares, que possam interferir no tratamento
da doenca; desenvolver atividades visando a organizacao dos pacientes
em associac¢des de portadores da doenca; realizar busca ativa de pacientes
faltosos.

Participacao da Educacao Fisica: propor procedimentos para avaliar e
acompanhar os niveis de aptidao fisica relacionada a satde; programar
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e supervisionar atividades fisicas para os pacientes, presenciais e/ou a
distancia, individuais e em grupos, adequando-as as realidades locais e as
caracteristicas especificas de cada individuo; programacao e execucao de
projetos de atividade fisica para prevencao de outras doencas cronicas e
complicagoes do diabetes; auxiliar no controle de algumas complica¢des do
paciente diabético como vasculopatias e neuropatias.

Participacao da Odontologia: realizar consulta odontolégica, com avaliacao
clinica de cada paciente; orientar quanto aos cuidados de higiene oral e
medidas preventivas com énfase na prevencao da doenga periodontal;
encaminhar para tratamento odontolégico especializado, sempre que
necessario.

Participacao da Farmacia/Analises Clinicas: realizar anamnese
farmacéutica; realizar estudo farmacolégico dos medicamentos em uso pelo
paciente, com intuito de investigar interacdes medicamentosas; orientar
o paciente e/ou cuidador sobre o uso adequado da medicacao prescrita e
possivel interacdo entre os diversos medicamentos; orientar sobre cuidados
especificos relacionados a realizagao dos diferentes exames laboratoriais
complementares.

Participacao da Fisioterapia: realizar consulta fisioterapica, com énfase
em disturbios osteomioarticulares relacionados ao DM e ao pé diabético;
investigar a presenca de lesdes que representem risco para o pé diabético;
prevenir e promover a reabilita¢io de casos de neuropatia.

Participacao da Comunicacio: fornecer assessoria na confeccao de materiais
educativos; auxiliar na realizagao de campanhas educacionais junto aos
pacientes e a comunidade em geral; participar da divulgacao de eventos
voltados para a comunidade académica ou para a populacgao geral.

Além das participacgdes especificas de cada area, existem atitudes comuns que
devem ser adotadas e implantadas por toda a equipe interdisciplinar que vao desde
o acolhimento do paciente no ambulatério até a assisténcia para o entendimento
da conduta final, sempre visando a troca de informagdes.

DEFINICAO DO PROCESSO DE EDUCACAO

O Paciente: A quem devemos educar

O impacto emocional do diagnéstico do DM, em alguns casos, se manifesta
sob a forma de negacao da doenca, o que dificultara, em um primeiro momento,
a compreensdo e a aceitacdo de informacGes a serem oferecidas pela equipe
multiprofissional. Muitas vezes, é necessario um periodo de tempo para que ocorra
adaptacao a doenca cronica e as modificagdes que serdo necessarias no estilo de vida

(FISHER, 2007).

Nesse momento é importante conhecer a personalidade do individuo, as
crencas sobre a saude, o nivel sociocultural, o estilo de vida, o grau de conhecimento
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sobre o DM, bem como suas atitudes e habilidades de enfrentamento em relacao a
doenca. Para isso, é aconselhavel evitar a abordagem sob a forma de perguntas e
respostas. Deve-se buscar estabelecer um dialogo o mais amigavel possivel e um
ambiente de ajuda mitua, lembrando que muitas vezes as prioridades do paciente
nao sao as mesmas da equipe de satide e a elaboragao do programa deve ser o mais

individualizado possivel (KEERS, 2005; RHEE, 2005).

Estruturacao do Conteddo: O que educar

Uma vez avaliado o grau de conhecimento e o historico de cada paciente, é
tracado o programa de educagao, que sempre devera ser flexibilizado e adaptado ao
paciente, ao grupo e, algumas vezes, a familia.

Além dos pontos em comum, cada area podera tracar quais sdo os pontos
fundamentais a serem abordados para aprofundar um ou outro tema que seja
necessario para cada grupo ou paciente, especificamente (HARRIS, 2008). Para
isso, deve ser levado em conta o estagio da doenca em que se encontra o paciente.

No caso do DM recém-diagnosticado, muitas vezes, o paciente esta tao
transtornado com o diagnéstico que serd incapaz de absorver toda a informacao
necessaria. Nesse caso, devem ser priorizadas as informagdes principais e
indispensaveis para o inicio do tratamento e, em um segundo momento, serdo
instituidas as outras medidas necessarias a conducao de cada caso. A medida
que é vencida essa primeira fase, deve-se progredir com o processo de educacao,
aprofundando os diversos temas de cada area.

Periodicamente, o grupo de pacientes deve receber atualizacdo das informagoes
sobre a doenca uma vez que, com a evolucdo do conhecimento, vao surgindo
novos paradigmas que podem melhorar ndo s6 o controle da doenga, mas também
a qualidade de vida. Por ocasido das diversas intercorréncias que possam surgir,
seja uma gravidez, o aparecimento de uma complicagdo clinica ou cirdrgica ou
mesmo o surgimento de complica¢do cronica relacionada ao DM serdo também
necessarias modificagoes e/ou atualizacdo do programa de educa¢do que vinha
sendo desenvolvido.

Modelo de Ensino: Proposta para educar

Os programas de Educag¢ao em Diabetes podem ser implantados a maneira
de uma sala de aula ou através de abordagens individualizadas. Estudos mostram
que ambas as formas de abordagem, seja individual ou em grupo sao efetivas na
aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades por parte dos pacientes (RICKHEIM,
2002; OSBORN, 2008). O nimero de pessoas para os trabalhos em grupo pode
variar e podem ser utilizadas diversas técnicas como palestras e grupos de discussao,
nos quais computadores e outros recursos audiovisuais podem ser incluidos.

De acordo com a disponibilidade de profissionais e as necessidades do
paciente podem ser necessarias abordagens individuais e em periodos variaveis,
cabendo ao profissional de satide tracar as estratégias para cada situacao. Nao
apenas as instrucdes formais, mas também a interacdo entre os pacientes, sob a
supervisao da equipe interdisciplinar deve ser valorizada com o objetivo de facilitar

EXTRAMUROS - Revista de Extensao da Univasf

Volume 1, niimero 2

34



a troca de experiéncias.

Permeando as diversas atividades, alguns principios educacionais basicos
devem ser aplicados buscando sempre a participacao ativa do paciente e seu
envolvimento em todas as etapas, inclusive nas decisdes sobre o programa de
treinamento e educacido sobre a doenca. As informacoes devem ser didaticas e
personalizadas buscando sempre que necessario a realizagao de atividades praticas.
Sobretudo no que diz respeito as habilidades necessarias ao tratamento tais como
aplicagao de insulina, automonitorizacdo da glicemia, exame dos pés, etc. As
atividades de carater pratico sdo fundamentais no ambito do processo educativo. A
repetigao e 0 necessario reforco sobre temas importantes também devem fazer parte
do programa de educagao. Além disso, é preciso zelar pela qualidade da informacao
que deve ser a mais completa e acessivel possivel sem perder a aplicabilidade pratica

da mesma (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; OSBORN, 2008).

Abaixo segue o modelo de atividades desenvolvido por nossa equipe no
projeto de extensao “ProDIA” (Quadro 1).

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Ql_m‘_lf” 1 ,\lln-()lv:'(‘) (‘l(- N
programa de o5 dias para
S ; atendimento ao paciente
Reunides de  pacientes tendu 1
diabéticos (uso de técnicas de | 5 ol diabético.
dindmicas de grupo - mensal) po  ferap Palestras em
) ) (supervisionado por
7:30 — 8:30 sicologo — semanal | S31a de espera
Exercicio fisico ao ar livre gu uin%enal) (semanal)
supervisionado pela equipe q
(semestral)
Consultas individuais
8:00—11:30 (semanal)
Mutirao de
8:00 —11:30 Avaliagdo do Pé
diabético (mensal)
CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento das atividades do projeto de extens@o universitaria
“ProDIA” implica a participacdo ativa de toda uma equipe interdisciplinar na
assisténcia e na orientacdo do tratamento de paciente diabéticos. As diversas
atividades desenvolvidas tém propiciado significativa melhora na qualidade de

vida dos individuos atendidos (COUTO, 2012).

Além da assisténcia e do tratamento do DM, o projeto de extensao, nestes
moldes oferece campo de pratica e oportunidade de formacao e aprimoramento
profissional, fundamentais para a formacgao académica, além de propiciar campo
de pesquisa na area de Diabetes Mellitus e possiveis interfaces.

No entanto, assim como acontece com outras doencas, a equipe de saide
se depara muitas vezes com a falta de adesdo ao tratamento do DM, fato que nao
depende da escolaridade, do nivel intelectual ou da situagao socioecondémica. Esse
fato merece destaque por gerar ndo apenas o mau controle da doenca e aumentar o
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risco para complica¢des agudas e cronicas como também por interferir na relacao
entre o paciente e a equipe de saude.

Dessa forma, na construcdo e no desenvolvimento de um projeto de
educacido em satude é preciso entender que se trata de um processo dinamico no
qual a autoavaliacao e as revisoes periédicas sao necessarias. O trabalho da equipe
interdisciplinar devera sempre se basear em a¢des coletivas e mantidas em longo
prazo, para oferecer ao paciente e a comunidade uma visao mais ampla do problema,
dando-lhes conhecimento e motivacao para vencer o desafio e propiciar a adocao de
mudangas de habitos de vida e adesao real ao tratamento proposto.
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