Intervencao educativa em diabéticos

Pergunta norteadora

Como Fazer para aumentar o nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus nos pacientes
com esta doenca da UFS Rosmery.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é um grupo de doengas crénica metabdlicas caracterizadas pelo
elemento comum, hiperglicemia, contribuindo para o desenvolvimento de complicacdes
macrovasculares, microvasculares e neuropaticas, que classifica como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em desenvolvimento das sociedades. Afetando grande
numero de pessoas, com um aumento progressivo da prevaléncia DM1 e explosivo DM 2,
conforme relatado pela OMS, ! devido ao crescimento da populacdo e do envelhecimento,
aumentando a obesidade, habitos errados alimentacédo e estilos de vida sedentarios. E um
problema de salude de grande magnitude, que afeta tudo, mais baixa renda social pela
educacéo em diabetes diagndéstico tardio e quase sem camadas. Ela afeta 5,1% da populacéo
mundial atual, e é estimado em 6,3% em 2025 (Comunicada pela Prevencdo do diabetes
Congresso IDF 2003 atividade. Fisica e nutricdo). Dependendo do pais, vocé pode gerar entre
5 e 14% dos custos de satde.?

Altos niveis de glicose no sangue podem causar varios problemas, incluindo a miccéo
frequente, sede excessiva, fome, fatiga, perda de peso e viséo turva; No entanto, porque o 2
MS, algumas pessoas com agucar elevado no sangue se desenvolve lentamente estdo
completamente asintomaticas. Diabetes 2 ndo é curavel, de modo que o primeiro objectivo do
tratamento consiste em estabilizar o aglcar sangue e eliminar os sintomas causados pelo seu
alto nivel, e, a longo prazo, prolongar a vida e melhorar a qualidade de vida, aliviar os sintomas
e prevenir complicacdes.

As pessoas com diabetes precisam ter conhecimentos para tratar a doenca. O diabético tem
de realizar um auto-controle, que vao desde a auto-andlise, o ajuste da dieta e terapia
medicamentosa, e tratamento de técnicas de auto-injecdo, a outros aspectos, tais como
cuidados com os pés, higiene e exercicio. E claro que o tratamento do DM esta nas m&os de
profissionais e paciente.Bmas 0 sucesso no tratamento da doencga depende, principalmente, os
mesmos pacientes, que aprenderam a ter autocontrole com a dieta ,exercise e tratamento em
relacdo a sua doenca. O tratamento do diabetes é complexo, e seus resultados dependem em
grande medida o nivel de compreensdo, habilidade e motivacdo com a qual o paciente esta
lidando com as exigéncias terapéuticas, e € por isso que nés nos importamos e educacédo deve
ser um bindmio servicos integrais diabetes .*° no entanto, ainda é dificil encontrar um servico
de saude que coloca igual énfase nos aspectos educacionais de atendimento, apesar de todo o
mundo ha um consenso unanime de que organizado e educacdo sistematica do paciente
diabético com uma boa orientagdo sobre formas saudaveis de comportam ento através de
palestras e conferéncias corte popular dado por médicos ou outros relacionados, produz uma
reducéo significativa na mortalidade, complicacdes e custos desta doenca

O Diabetes Mellitus (DM) e uma doenca crbnica que afeta aproximadamente 194 milhfes de
individuos mundialmente, aproximadamente, 346 mil novos casos em individuos acima de 40
anos de idade,’ além dos 11 milhdes de casos ja existentes, de acordo com rastreamento
realizado pelo Ministério da Saude no Brasil durante a Campanha Nacional de Deteccdo de
Diabetes em 2001’. Sendo o diagnostico de DM fAcil e relativamente barato ainda encontra-se



na populacao brasileira milhares de individuos que desconhecem sua condigdo como portador
de diabetes. A principal causa de cegueira adquirida, amputacdo de membros inferiores sem
situacdo de trauma e de insuficiéncia renal em Programa de dialise, sendo causa de 6% das
mortes e responsavel por 30% das internacdes em UTIS.® Prestar assisténcia ao paciente
portador de uma doenca crbnica torna-se um desafio, pois além de contar com o apoio do
setor de saude, requer também a participacdo da familia e do individuo, atuando este como
ator na busca de realizar completamente seu potencial para a saude. Neste ambito, a ideia de
promocao da saude vem sendo discutida e abordada como proposta9 e estratégia para a
melhoria das condicbes de salde, compreendendo um processo de capacitacdo da
comunidade para a melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participacao e
controle desse processolo. Uma vez que o DM exige do individuo um manejo eficaz de
atividades de autocuidado, e necessario que os profissionais de enfermagem ao realizar seu
plano de cuidados considere aspectos individuais do paciente, a fim de que juntamente com
ele consiga encontrar, por meio de avaliacdo criteriosa do comportamento, medidas
adequadas para promover sua salde. Dessa forma, para alcancar um potencial elevado de
salde, por meio do estimulo da adocéo o de habitos saudaveis , devem-se considerar fatores
pessoais de origem interna ou externa dos individuos , tais como o comportamento em
situacdes de saude-doenca , percep¢cbes acerca da situacdo vivenciada ou mesmo o
autocontrole sobre suas vidas ."* Em nossa unidade de saide ha um grande nimero de
pacientes com essa doeng¢a, muitos ndo conhecem nada sobre a diabetes , complicacdes o
tratamento, nada sobre como eles podem melhorar a saldde, alterando estilos de vida e
apresentam muitas complicacdes cardiovasculares, cerebrais e renais por mal controle da
doenca, o0 que nos motivou a fazer este trabalho educativo com este grupo
Considerando tudo o exposto, 0 objetivo deste trabalho é elaborar um projeto educativo para
pacientes portador de Diabetes tipo 2

Objetivo: Elaborar um projeto de intervencdo para ampliar o nivel de conhecimento da
diabetes mellitus nos pacientes com esta doenca, da UFS Rosmery.

METODO

E um estudo quasi-experimental em pacientes diabéticos, na UFS Rosmery, municipio de
Itapevi, Sdo Paulo, durante o segundo semestre de 2014 e primeiro de 2015. O universo seria
constituido por 274 pacientes diabéticos cadastrados em nossa Unidad. A amostra seria 0s
pacientes diabeticos, que darao consentindo a participar do projeto e ter condicoes mentais
adequada para participar ,para identificar as necessidades de aprendizagem sobre a diabetes
mellitus , que sdo aplica-los a um levantamento. Antes da aplicacdo do questionario os
pacientes sdo informados que participam do estudo sera lido e explicado uma vez aceito para
participar de um consentimento absolutamente voluntaria. Eles explicam os a eles o objetivo da
pesquisa e sua inocuidade.

As variaveis ira explorar demografico (idade, sexo, educacao), e relacionada com a doenca
(tempo de desenvolvimento, o peso corporal, o controle metabdlico, tipo de tratamento, a
adesdo ao tratamento, as complicacdes. As técnicas utilizadas para a coleta de dados sera a
aplicacdo de um questionario de selecdo e de excluséo respostas para medir o conhecimento
sobre DM com uma duracao de 6 meses. Simultaneamente proceder a localizacdo de doentes
da area para preencher os mesmos documentos. ApOs a aplicagdo do questionario aos
pacientes, eles vao recibir a informacédo Curso Basico de Diabtes Mellitus, que consistem de 6
unidades, e cada um vai ser ensinado em uma sesséo de 60 a 90 min, em uma base semanal.
ApOs o0 programa novamente aplicar a pesquisa para determinar os conhecimentos adquiridos
e, assim, fazer uma comparagdo com os resultados iniciais e avaliar a eficacia das técnicas
empregadas.



Os dados seréo processados em um computador, os resultados sdo expressos em textos e
tabelas, como medida estatistica utilizado da frequéncia e percentual .

Reviséo da literatura

Educacéo de pessoas com DM é um componente essencial das estratégias de prevengéo . Ele
ndo substitui o tratamento_médico, mas fornece o estimulo necessario para enfrentar uma
mudanca radical no estilo de vida, as novas concepg¢fes de educacao e promogédo do direito a
salde, reconhecem que na diabetes é um aspecto indispensavel no tratamento.'?
Em estudos realizados sobre educacédo para pessoas com DM na APS, pelo Dr. Rosario Garcia
e Dr. Rolando Suarez também mostrou mudancas positivas em termos de conhecimento
basico de DM em pacientes que receberam a informacao do curso basico

Um estudo de intervencdo realizado na Nicardgua em adolescentes com DM 2 também
apresenta resultados semelhantes aos obtidos; esses adolescentes foram ensinados um curso
bésico de MS foram avaliados no final, e obteve uma diferenca estatisticamente significativa
nos resultados em diferentes fases de intervencdo, com uma pontuacdo de linha de base
média de 795 e no final do 91,2, e um valor de P <0,01.9

Garcia de Alba e Salsedo Rocha na Universidade de Guadalajara, e os médicos do Centro de
Diabetes Care of Endocrinology, > '* embora se reconheca que a idade eo nivel de
escolaridade estdo associados com os resultados do processo de ensino-aprendizagem é
levada em conta a adaptacdo dos métodos de ensino as caracteristicas e necessidades do
grupo especificos, bem como a participagdo ativa de todo o processo de aprendizagem,
guestdes estas foram tidas em conta durante a implementacao da nossa intervencéo e eficacia
alcancada independentemente dessas variaveis. A metodologia, a fortiori, a basear-se mais em
"aprender fazendo", através de tentativa e erro, que as aulas muito bem estruturadas com bons
auxiliares, as informacgdes que sdo esquecidos em breve, e nem mesmo se vocé se lembra
garantido "know-how ".

DM Um estudo de um centro de saude espanhol Roca Pérez Villalta e Brown entre espanhois e
imigrantes, obteve resultados diferentes quando o comportamento é analisada por sexo.
Enquanto a investigacdo n&o houve diferenca entre 0os sexos para avaliar os conhecimentos
adquiridos no final da intervencdo, encontraram melhores resultados em mulheres, o que
segundo os autores é devido ao papel social do cuidador, educador e provedor, cujos temas

mulheres emergentes nesse ambiente cultural. s

A relacdo entre o nivel de educacgéo e conhecimento alcancado por pacientes que estdo sendo
tratados em diferentes estudos consultados, no qual alega-se que o baixo nivel de escolaridade
pode certamente limitar o acesso a informacdo devido ao possivel comprometimento das
habilidades ler, escrever, ouvir, ou falar, esta condigdo pode reduzir 0 acesso as oportunidades
gue se relacionam com os cuidados de saude de aprendizagem. Pessoas com baixos niveis de
educacdo também ndo parecem avaliar medidas de prevencdo da doenca, e, geralmente,
demoram a procurar assisténcia médica, o que afeta a doenga e agravamento da situagao . 10
17

A reducéo significativa do peso corporal em pacientes submetidos a educacéo continuada é
uma variavel que esta intimamente relacionado com o tratamento dietético e atividade fisica
freqiiente. A reducdo no IMC nao acontece de repente, aparece geralmente um ano de uma
intervencao educativa foram feitas, tendo em conta que primeiro vocé tem que fazer alteracdes



em nivel de conhecimento do paciente sobre este ponto, para ir correr mudancas
comportamentais posteriores, como para a pesquisa realizada na Andaluzia, Espanha, onde a
reducédo de peso foi conseguida em pacientes obesos foi de 97% no inicio do estudo para 76%
ao ano do intervencion. 18 19
Despaigne Daysi Navarro e Dr. Gonzalez Suarez para avaliar o efeito do tratamento dietético e
exercicios em mulheres na menopausa em Havana, onde ao final do ano de tratamento, a
maioria das mulheres perderam entre 5 e 10 kg corporal. 20
Estudos multicéntricos como pesquisa. Neste estudo diminuicdo do uso de hipoglicemiantes
orais, que variou de 75% dos pacientes com esta indicacdo no inicio do estudo, 59% de um
ano de Equals intervencion. encontraram resultados foram encontrados em um estudo
realizado no Brasil por especialistas Universidade de Sdo Paulo, em que foram avaliados os
efeitos de um programa de educacdo e encontrou reducao significativa da utilizacdo de
hipoglucemiantes.”* Esta reducdo da dose diaria de droga, também referidos nos nossos
resultados podem ser explicados pelo facto de que o médico no monitoramento diario é
complementado com o "hipermedicacion” a baixa adeséo, devido a insuficiente compreenséao e
motivacdo do paciente para satisfazer as exigéncias terapéuticas. As regras para a admissao a
um centro de dia, com a dieta controle, aumento de exercicio e outro facilita o controle
metabdlico, sem aumentar a dose de compostos antidiabéticos orais ou insulina.
Em relacdo a adesdo ao tratamento desses resultados pode ser devido a necessidade de
estender a acdo educativa para promover comportamentos e competéncias adequadas e
chegar a uma adesao ao tratamento correto, 0 que ndo pode ser reduzida apenas para a fase
de informagédo, mas deve ser suportado através da realizacdo de atividades em grupo
sistematicas para facilitar a troca de experiéncias entre 0s pacientes, apoio mutuo e motivagao
no acompanhamento de medidas terapéuticas que garantam ndo sO a restauragdo do
metabolismo dentro dos limites normais, mas também facilitam psicolégicas e sociais
adequadas para um estilo de vida adequado condigdo diabética. 2 Em estudos internacionais
em que a eficacia de uma intervencdo é avaliada para melhorar o grau de adesdo ao
tratamento em pacientes com DM 2 encontrados que as taxas de adesao foram 65-85% para
agentes orais, e de 60 2 80% para insulina. 2
Enquanto isso, outras interven¢des no um grupo de adultos mais velhos com diabetes mellitus
tipo 2 relacionados com a ndo-adesdo a medicacdo com a idade. Mac Laughlin e outros
discutem as razdes basicas para a ndo adesdo neste demografica , e enfatizar que ndo ha
razdo Unica para todos os pacientes. De fato, muitos pacientes mais velhos tém varios fatores
que influenciam a ndo adesado as terapias prescritas: idade superior a 70 anos, pobres ou
educacéo inadequada sobre a saude, capacidade funcional, e muitos morbilidad. Pagamento
de boas vindas. 24
A adesd@o a medicagdo continua a ser um componente importante da pratica médica. Vocé
precisa prestar atencdo para as intervencfes que podem ajudar os pacientes a manter ou
melhorar a medicamentos, educa-los sobre a importancia da adeséo ao tratamento, o que €
especialmente importante em pacientes jovens com doencas potencialmente fatais, ou
doencas ao longo da vida que necessitam de medicacdo constante. E necessario fornecer
estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento e para identificar fatores que podem
afectarla.

Resultados esperados

Com a implantacdo das a¢bes propostas neste trabalho ESPERA-SE QUE OS pacientes
diabeticos TENHAM UM aumento do nivel de conhecimento sobre a doenca, OS sintomas, as
medidas a tomar para evitar complicacdes e tratamento medicamentoso da doenca , também a
importancia de estilos de vida saudaveis, como a realizacdo de exercicios fisicos, manter o
peso adequado, uma dieta rica em frutas e legumes, diminuiCAO DA ingestéo excessiva de
ACUCAR, nao fumar, ndo beber 4&lcool, e evitar situacoes de estresse
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