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ATENDIMENTO AO PACIENTE DIABETICO
UTILIZANDO O PROTOCOLO STAGED DIABETES
MANAGEMENT: RELATO DE EXPERIENCIA

Care for diabetes patients using the Staged Diabetes
Management protocol: an experience report

Descri¢ao ou avaliacio
de métodos, técnicas,
procedimentos e
instrumentos

RESUMO

O trabalho em equipe multiprofissional de saude tem sido reconhecido como importante
para a educagdo do paciente diabético. Este estudo objetivou descrever a implementacao
de um programa de atendimento utilizando-se o protocolo Staged Diabetes Management ¢
caracterizar as atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional de satide do Centro
Educativo de Enfermagem para Adultos e Idosos, de Ribeirao Preto, a pacientes com diabetes.
O trabalho foi desenvolvido no periodo de abril de 2004 a abril de 2005, mediante encontros
semanais, combinando atividades individuais e em grupo, coordenadas por enfermeiros,
médicos, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos. Os resultados mostraram que a
utilizagdo do protocolo SDM contribuiu para melhorar o controle metabolico do paciente
diabético e conseqiientemente, a cobertura medicamentosa para diabetes mellitus, hipertensao
arterial e dislipidemia; também aumentou a adesdo ao plano alimentar, a atividade fisica
e o conhecimento acerca da doenga, e ainda, reduziu os sinais e sintomas referidos pelos
pacientes. Esta experiéncia indicou a viabilidade da implementagao do referido protocolo.
Acredita-se que a divulgacdo de trabalhos desta natureza pode contribuir com as diretrizes
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude para o atendimento de pessoas diabéticas,
especialmente, o automanejo da doenga.

Descritores: Diabetes mellitus; Educagio; Educacdo em enfermagem; Equipe de assisténcia
ao paciente.

ABSTRACT

The work in multi professional health team has been acknowledged as important for
the diabetic patient education. This study aimed at describing the implementation of a
care assistance program using the Staged Diabetes Management (SDM) protocol; also,
characterizing the activities performed by the multi professional health team of the Nurse
Education Center for Adults and Elderly, from Ribeirdo Preto, in the treatment of diabetic
patients. The study was developed from April, 2004 to April, 2005 through weakly meetings,
combining individual and group activities coordinated by nurses, physicians, nutritionists,
psychologists and physical educators. The results showed that the use of the SDM protocol
contributed to improve diabetic patient s metabolic control and consequently, drug cover up
Jfor diabetes mellitus, arterial hypertension and dislipidemia; also, increased the adherence
to the nutrition program, to physical activity and the knowledge about the disease; and
yet, reduced the signs and symptoms referred by the patients. This experience, showed the
viability of implanting the referred protocol. The authors believe that the disclosure of this
type of study might contribute to the guides commended by World Health Organization for
the care of diabetic patients, specially the disease s self-managed care.

Descriptors: Diabetes mellitus, Education; Education, nursing; Patient care team.
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Zenetti ML et al.

INTRODUCAO

A atencdo em diabetes mellitus ¢ o manejo de suas
complicagdes constituem prioridades para a satide publica
mundial. Nessa dire¢do, a prevengdo em diabetes mellitus
deve ser realizada nos diferentes niveis de atendimento
a saude, mediante a identificagdo de individuos em
risco — prevengdo primaria, identificacdo de casos ndo
diagnosticados — preveng@o secundaria, e pelo tratamento
dos individuos ja afetados pela doencga, visando prevenir
complicagdes agudas e cronicas — prevengéo terciaria®”.

A proposta da Organizagdo Mundial da Satde em
2003@ para o atendimento de pessoas diabéticas pressupde
o envolvimento do paciente e sua familia, das organizagdes
de saude e da comunidade no tratamento. Além disso, ¢
fundamental o desenvolvimento de diretrizes de satide bem
definidas, formagdo de liderancas em saude, planejamento
de programas e locagdo de recursos humanos para a
educagdo em diabetes.

Eimportanteressaltaranecessidadedeacompanhamento,
de apoio e de seguimento continuo do paciente por uma
equipe multiprofissional de satide, pois, quando os pacientes
sdo acompanhados de forma sistematica, ¢ possivel prevenir
e/ou protelar as complicagdes cronicas durante a evolugéo
do diabetes mellitus.

O reconhecimento da importdncia do trabalho
multiprofissional de satde para a educagdo do paciente
diabético propiciou o desenvolvimento de in‘imeros
projetos e programas educativos, tanto em nivel nacional
quanto internacional -7

Diante do exposto, percebemos que varios paises,
por meio dos profissionais, das sociedades cientificas,
das instituigdes ndo governamentais ¢ da comunidade,
reconhecem a importancia da reorganizagdo do sistema
de satde para a resolugdo dos problemas apresentados
pelos pacientes diabéticos. Nesse sentido, varios projetos
e programas tém sido elaborados e implementados na
tentativa de lidar com a demanda atual dos pacientes
diabéticos. Dentre estes modelos, chamou-nos a atengdo o
Staged Diabetes Management (SDM)®.

O SDM ¢ um protocolo de atendimento sistematizado
ao paciente diabético desenvolvido pelo International
Diabetes Center (IDC), em Minneapolis (USA), no ano
de 1989. Este protocolo contém um livro texto e dois
Guias Répidos para direcionar o atendimento ao paciente
diabético pela equipe multiprofissional. Os Guias Rapidos
sdo documentos baseados nas recomendagdes da American
Diabetes Association - ADA, do National Diabetes Data
Group, do International Diabetes Federation - IDF e da
Organizagdo Mundial da Satide - OMS. Definem as bases
do tratamento e os métodos para a tomada de decisdo pelos
profissionais em relagdo ao tratamento, bem como orientam

254

a equipe multiprofissional para oferecer aos pacientes
diabéticos os meios para o manejo de sua doenga. Esse Guia
esta estruturado para classificar e diagnosticar a doenga,
para definir opgdes de tratamento e monitorar pardmetros
metabolicos e lipidicos, utilizando um algoritmo que
estabelece o tempo maximo de cada tipo de intervencao nas
fases de inicio, ajuste e manutengao do tratamento.

O Guia contempla etapas terapéuticas constituidas
pela etapa nutricional, pela etapa de agentes orais e pela
etapa de insulina. A etapa nutricional, conhecida como
dieta e exercicio, constitui, no protocolo SDM, a orientagao
alimentar e a implementag@o de um programa de atividade
fisica para ajudar os pacientes a alcangarem seus objetivos
metabolicos. A etapa denominada agentes orais refere-se
ao uso dos antidiabéticos orais pelo paciente. Finalmente, a
etapa denominada insulina diz respeito a administragao de
insulina de agdo rapida, intermediaria e longa.

As etapas terapéuticas indicam qual é o tipo de
tratamento selecionado para o paciente. Para cada etapa
terapéutica — nutricional, agente oral e insulina — ,0 paciente
percorre trés fases do tratamento, a saber: fase inicial, fase
de ajuste e fase de manutengdo. Isto se justifica dado que o
cuidado ao paciente diabético é um continuo que se inicia
com o diagnodstico — fase inicial — e evolui para a fase de
ajuste até que os objetivos sejam alcangados. Nesse ponto,
a terapia ¢ mantida — fase de manutengdo. Desse modo, o
cuidado com o paciente diabético ¢ definido por meio das
etapas terapéuticas que indicam os progressos esperados.

Para cada etapa terapéutica, o paciente percorre as
seguintes fases: na fase inicial a equipe multiprofissional
obtém os dados do paciente para fins de diagnostico e inicio
do tratamento. Cabe ressaltar que cada tipo de diabetes ou
complicagdo requer informagdes e dados diferentes para o
diagnostico e tomada de decisdes clinicas.

Na fase de ajuste do tratamento, ocorrem as mudangas
na terapéutica, ou seja, na dose de insulina, na alimentagao,
na atividade fisica ou nos antidiabéticos orais. Estes ajustes
visam otimizar o controle da doenga. Esta fase pode levar
dias ou meses e estd ancorada na participagdo substancial
do paciente, pois sdo os dados fornecidos por ele que vao
direcionar as mudangas no tratamento.

A fase de manutenc@o se inicia quando o paciente
alcanga os objetivos esperados e esta ativamente envolvido
na manuten¢do do tratamento. Espera-se que os pacientes
saiam e entrem nesta fase, independentemente da etapa
da terapia. Os fatores que influenciam a saida do paciente
dessa fase sdo as mudangas no estilo de vida, a adesdo ao
plano alimentar, ajustes sociais e psicologicos a doenga, o
desejo de alcangar um bom controle e a progressao natural
do diabetes.

O protocolo SDM recomenda que a implementagao das
etapas ¢ suas fases subseqiientes deverdo ocorrer mediante
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o desenvolvimento de um programa educativo direcionado
as necessidades reais dos pacientes atendidos. As etapas
terapéuticas sdo adaptadas para cada tipo de diabetes,
podendo ser introduzidas, ajustadas ou substituidas ao
longo do tratamento, sendo, portanto, dindmicas.

Tal protocolo ja foi implementado em diversos paises,
com comprovada redugdo nos niveis de hemoglobina
glicosilada e diminuicdo das complica¢des cronicas
advindas do diabetes®.

Nessa diregao, acreditando na efetividade do protocolo
SDM para o atendimento a pacientes diabéticos, esse
protocolo foi implementado no Centro Educativo de
Enfermagem para Adultos e Idosos (CEEAI) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP), com a finalidade de melhorar o controle
metabdlico, lipidico e da pressdo arterial dos pacientes
atendidos neste Centro. Esse protocolo consiste em uma
abordagem sistematica ao paciente diabético, baseada
em evidéncia cientifica, para a preveng@o e tratamento do
diabetes e suas comorbidades. Assim, ¢ possivel diminuir
e/ou protelar as complicagdes em longo prazo advindas do
diabetes®.

A motivacdo para realizar este estudo nos levou a
estabelecer contato com a equipe responsavel pelo servigo
de atendimento a pacientes diabéticos, em um hospital
privado da cidade de Curitiba-PR, mais especificamente
com a médica responsavel por este servigo, onde havia sido
implementado este protocolo. Posteriormente, realizou-se
uma visita ao referido hospital com o intuito de conhecer
o atendimento oferecido ao paciente diabético com a
implementacdo do protocolo SDM. Esta visita confirmou
nosso interesse em implementar o protocolo.

Tendo em vista tais consideracdes, o objetivo deste
estudo € descrever as atividades realizadas durante a
implementacdo de um atendimento sistematizado para
pacientes diabéticos, utilizando-se o protocolo Staged
Diabetes Management.

RELATO DE EXPERIENCIA

O ATENDIMENTO AO PACIENTE DIABETICO
UTILIZANDO-SE O PROTOCOLO STAGED DIABETES

MANAGEMENT - SDM

O presente estudo utilizou o relato de experiéncia
como método para divulgar as atividades realizadas para a
implementacdo de um atendimento ao paciente diabético,
utilizando-se o protocolo SDM. O trabalho foi realizado
no CEEAI da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
— EERP-USP, no periodo de abril de 2004 a abril de 2005.
A implementagdo do protocolo SDM foi realizada sob a
coordenagdo de uma docente da EERP-USP, responsavel
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pelo Programa de Educacdo em Diabetes deste Centro,
trés enfermeiras, dois médicos endocrinologistas, uma
nutricionista, trés psicologos e trés alunas de graduagido em
Enfermagem e Psicologia. A equipe executora da presente
pesquisa ¢ a mesma responsavel pelo atendimento de
pacientes diabéticos no referido Centro.

Para a operacionalizagdo do protocolo SDM,
estabeleceu-se um plano de trabalho para direcionar as
atividades. Este plano demandou oito meses de planejamento
e doze para a sua implementagao.

Inicialmente, foram necessarias diversas atividades
— avaliagdio do CEEAI, -capacitagio da equipe
multiprofissional, recrutamento da populagdo de estudo,
construgdo dos instrumentos de coleta de dados e organizagio
dos prontudrios — com a finalidade de preparar o CEEAI,
bem como providenciar recursos humanos e materiais
necessarios para a implementacdo do atendimento.

O passo seguinte constituiu o estabelecimento de
via de comunicacdo com a enfermeira chefe operacional
especialista em diabetes do IDC, em Minneapolis-EUA,
solicitando a autorizagdo para implementar o protocolo
SDM, assim como as informag¢des acerca dos recursos
humanos e materiais necessarios, e, posteriormente, a
aquisi¢do do material bibliografico, livro texto e guias
rapidos. Esta parceria possibilitou a capacitagdo da equipe
e a assessoria técnico-cientifica para o aprofundamento
dos estudos da equipe multiprofissional, bem como o
esclarecimento de duvidas relacionadas a implementagdo
do protocolo SDM.

Também se realizou o levantamento dos pacientes
cadastrados no CEEALI, para o recrutamento da populagéo
de estudo. Posteriormente, estabeleceu-se contato
telefonico com os pacientes para convida-los a participarem
do atendimento, esclarecendo durante a ligacdo em que
consistiria a sua participagao.

Além disso, nesta fase realizou-se a constru¢do
dos instrumentos de coleta de dados, a organizacdo dos
prontuarios e a reorganizagdo do espaco fisico do CEEAL
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EERP-USP em 19 de dezembro de 2002 (protocolo n°
03172002).

Posteriormente, realizou-se uma reunido com oS
pacientes que, ap6s convite realizado pelo telefone,
compareceram ao CEEAI. Esta reunido teve como
finalidade esclarecer os pacientes em relagdo aos objetivos
do atendimento, utilizando-se o protocolo SDM. Nesta
reunidio, compareceram cingiienta e sete pacientes que, apos
serem esclarecidos sobre a natureza e objetivos do estudo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Durante o desenvolvimento do estudo houve perda de
seguimento de trés pacientes. Destes, dois foram a o6bito e
um abandonou o estudo.
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Os pacientes foram subdivididos em quatro grupos,
sendo quatro grupos com quatorze pacientes € um com
quinze componentes. Essa divisdo em pequenos grupos
visou facilitar a comunicagdo entre os pacientes e a equipe
de trabalho, bem como a identificagdo das necessidades
dos diabéticos. A cada terga-feira, os quatro grupos de
pacientes eram atendidos, em esquema de rodizio, pelas
especialidades: enfermagem, medicina, nutri¢do, psicologia
e educagdo fisica. Desse modo, quatro grupos eram atendidos
simultaneamente. Dado o nimero de consultas individuais
agendadas pela enfermeira e pelo médico, foi necessario
utilizar também as quartas-feiras, exclusivamente para este
fim. Assim, as atividades eram realizadas em diferentes
dias por conveniéncia da equipe, no intuito de favorecer o
atendimento individualizado dos pacientes.

Os grupos eram complementados com estratégia
de atendimento individual, aplicada na pré-consulta de
enfermagem, na consulta médica e de enfermagem, na
consulta de nutrigdo e no atendimento psicologico. Na
primeira consultamédica e de enfermagem, foram solicitados
exames laboratoriais para cada paciente. Na pré-consulta de
enfermagem, verificava-se o peso corporal, glicemia capilar
pos-prandial e pressdo arterial. Também eram investigados
os relatos dos pacientes relacionados aos sinais e sintomas
apresentados durante a semana anterior. A enfermeira
participou de todas as consultas médicas e discutiu com o
médico e o paciente as condutas terapéuticas.

Apos receber os resultados dos exames laboratoriais
— glicemia plasmatica de jejum, pés-prandial, hemoglobina
Alc, colesterol total, triglicérides, microalbuminuria e
glicosuria fracionada —, procedeu-se a analise e organizagao
dos exames pelo médico e pela enfermeira, visando ao
agendamento das consultas subseqiientes. Os critérios para
a ordem de entrada dos pacientes nas consultas para inicio,
ajuste e manutengdo da terapéutica foram os valores de
referéncia para o controle glicémico, lipidico e de pressdo
arterial, sendo que os pacientes com mau controle glicémico,
lipidico ou de pressdo arterial foram os primeiros chamados
para as consultas com os profissionais de satde.

Optamos por apresentar as atividades desenvolvidas
pela equipe multiprofissional do CEEAI de acordo com
as especialidades, sem perder de vista que o trabalho
multiprofissional ¢ produzido a partir do entrelacamento de
saberes e praticas oriundas de diversas especialidades da
area de saude.

Enfermeiras e médicos

No periodo de abril de 2004 a abril de 2005, todas as
segundas-feiras, das 14:00 as 17:00 horas, as atividades
do CEEAI eram organizadas pelas enfermeiras e alunas
de iniciagdo cientifica de enfermagem, para o atendimento
dos pacientes em seguimento, que ocorreria no dia
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seguinte. As atividades consistiam de: confecgdo das listas
de presenca, sinalizagdo das salas de atendimento com
relagdo as diferentes especialidades, reposicdo de material,
organizagdo e atualiza¢do das informagdes sistematizadas
nos prontuarios. Durante este periodo, também eram
realizados semanalmente contatos via telefone com todos
os pacientes participantes do estudo, para reafirmar a
necessidade de comparecerem as atividades, as tercas-
feiras, no CEEAL

Os pacientes agendados para as consultas médicas e
de enfermagem compareciam ao Centro as 13:00 horas.
Primeiramente, era realizada a pré-consulta de enfermagem
individual. Na pré-consulta investigaram-se as informagoes
relacionadas ao tratamento atual do paciente, sinais e
sintomas do diabetes e verificagdo do peso, glicemia
capilar pds-prandial e pressdo arterial, com o objetivo de
conhecer as condigdes do paciente. Ap6s a pré-consulta de
enfermagem, o paciente participava de palestras previamente
programadas.

As atividades educacionais foram implementadas
mediante as modalidades: grupal, em sala de aula, por meio
de palestras educativas, ¢ individual, mediante o reforgo das
orientacdes a cada consulta, com base na padronizagdo para
o desenvolvimento de programas de educacdo de pessoas
com diabetes nas Américas®. Para o desenvolvimento
das palestras, foram utilizadas as fases de aquecimento,
desenvolvimento e finalizagdo. Todos os pacientes (n=57)
eram convidados a participar das palestras, as ter¢as-feiras,
das 14:00 as 14:30 horas. Os contetidos das palestras foram
organizados considerando as dificuldades identificadas
pelos profissionais durante o atendimento dos pacientes. Os
temas abordados foram: defini¢do e tratamento do diabetes,
atividade fisica, alimentacdo, cuidados com os pés,
antidiabéticos orais, conhecimento acerca dos parametros
clinicos, hipoglicemia, insulina, complica¢des cronicas,
situacdes especiais e apoio familiar.

Para o desenvolvimento dos contedos, foram utilizadas
diversas estratégias de ensino, tais como: simulagdes,
dramatizagdes, dindmicas de grupo, caminhadas no parque,
relatos de experiéncias, festas comemorativas, aulas
expositivas, demonstracdes, entre outras. Utilizaram-se
como materiais didaticos: cartazes, figuras, transparéncias
em retroprojetor, projetor de slides, multimidia, folhetos
¢ materiais especificos para o controle do diabetes para
demonstracdo. O conteudo selecionado foi organizado em
topicos, para melhor visualizagao.

Apods a participagdo nas palestras em grupo, os
pacientes eram subdivididos, conforme agenda prévia,
para: consulta médica, de enfermagem, nutrigdo e apoio
psicologico grupal. Os pacientes ndo agendados para estas
atividades realizavam a verificagdo do peso corporal, da
pressdo arterial e da glicemia capilar, e retornavam ao seu
domicilio.
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As consultas médicas e de enfermagem eram realizadas
as tercas e quartas-feiras, no horario das 13:00 as 18:00
horas, sendo agendados de oito a dez pacientes por periodo.
Foram utilizados 69 dias para realizar 385 consultas médicas
e de enfermagem. O numero de consultas variou de duas a
vinte e uma por paciente. Essa variabilidade se explica pelas
diferengas individuais observadas quanto a necessidade de
ajuste terapéutico para a obtengdo do controle metabdlico.

Durante a consulta médica e de enfermagem, com base
no exame fisico, na entrevista, nos exames laboratoriais ¢
nos parametros clinicos obtidos durante a pré-consulta de
enfermagem, eram tomadas as condutas terapéuticas segundo
os algoritmos de decisdo preconizados pelo protocolo SDM,
percorrendo as diversas etapas e fases da terapéutica de
acordo com as necessidades de cada paciente.

Conforme as necessidades individuais dos pacientes,
era indicada a realizagdo da automonitoriza¢do domiciliar
da glicemia capilar. Esta monitorizacdo teve como finalidade
conhecer o controle glicémico do paciente durante os
dias posteriores a consulta médica e de enfermagem,
bem como avaliar os resultados das decisdes terapéuticas
adotadas. Estes resultados eram analisados pelo médico e
pela enfermeira em consultas posteriores para o ajuste ou
manutengdo da terapéutica. Nesta fase, ainda, o paciente
recebia da enfermeira e do médico uma orientagao individual
reforgando o cumprimento do cardapio alimentar prescrito
pela nutricionista, o incremento da atividade fisica como
parte do tratamento, assim como os aspectos relacionados
aos medicamentos prescritos — dose correta, horario de
administragdo, efeitos colaterais, aplicagdo correta de
insulina, realizagdo do rodizio e sitios de aplicagdo. Ao
término da orientagdo, solicitava-se ao paciente para explicar
a terapéutica indicada, visando verificar a sua compreensao.
Para aqueles casos em que era indicada a automonitorizagao
da glicemia capilar no domicilio, foram fornecidos os
materiais: monitor de glicemia do paciente, lancetas e
tiras reagentes. Realizou-se também um recordatério do
procedimento de verificag@o da glicemia capilar e procurou-
se certificar de que o paciente compreendeu as informagdes
recebidas. Para ajudar na compreensdo das medicagdes, foi
elaborado um folheto contendo o nome, dose e horario das
medicagdes prescritas. Solicitou-se ao paciente que colocasse
o cartaz em um lugar visivel no domicilio, para lembré-lo
de tomar as medicagdes certas em horarios e doses corretas,
visando reduzir os erros e eventuais esquecimentos. Ao
término da consulta médica e de enfermagem, o paciente
era encaminhado para a consulta de nutrigéo.

Nutricionistas

O objetivo do atendimento nutricional aos pacientes do
SDM foi avaliar o estado nutricional e definir necessidades,
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estabelecer objetivos realisticos para o plano alimentar e
controle do diabetes, orientar o plano alimentar e avaliar,
bem como ajustar a alimentagdo, baseando-se na resposta e
controle metabdlico do individuo diabético.

Durante o periodo do estudo, foram realizadas, no
minimo, trés consultas nutricionais individualizadas.

Naprimeiraconsulta, foramrealizados: o preenchimento
da ficha de identificagdo nutricional, o recordatério
alimentar e o questionario de freqiiéncia. O objetivo da
escolha destes instrumentos foi verificar os habitos e
inadequagdes alimentares, bem como o estado nutricional.
Esta consulta se deu em um momento anterior a coleta dos
exames bioquimicos.

A partir dos dados da primeira consulta e dos resultados
dos exames bioquimicos, estimaram-se as necessidades
nutricionais diarias por meio da formula de bolso (25 - 30
keal x peso [kg])®.

Os resultados laboratoriais relativos ao perfil lipidico
também impuseram a modificagdo das estratégias adotadas
pelas nutricionistas. Dessa forma, foram introduzidos, neste
momento, o atendimento grupal paraa orientagdo nutricional,
com o objetivo de reforgar os aspectos relacionados ao
plano alimentar e¢ a importdncia do cumprimento do
mesmo. Concomitantemente, as orientagdes individuais
foram mantidas, nos casos necessarios. A orientagao grupal
de nutricdo foi realizada na forma de palestras em grupos
de 12 a 14 pacientes, utilizando-se de material didatico
como retroprojetor, transparéncias, cartazes e figuras como
a piramide alimentar.

O plano alimentar personalizado com o fornecimento
da lista de substituigdes foi introduzido na segunda consulta.
Este material tem por finalidade facilitar a escolha dos
alimentos e evitar a monotonia dos cardapios. Os individuos
que apresentavam doengas associadas, como hipertensao
arterial e dislipidemia, receberam adaptagdes especificas no
seu plano alimentar.

A pirdmide dos alimentos adaptada a populacdo
brasileira foi o guia alimentar utilizado neste atendimento.
Foram estabelecidas cinco dietas-padrao (1500 kcal, 1600
kcal, 1800 kcal, 2000 kcal e 2200 kcal), com distribuicao
dos macro-nutrientes: carboidratos (50-60%), proteinas
(10-15%) e lipidios (20-30%)!?.

A terceira consulta individualizada com a nutricionista
foi realizada somente para os individuos que eram
encaminhados pelo médico, devido a dificuldade para
alcangar um bom controle metabdlico. Este atendimento
visava reforcar as orientagdes nutricionais, adequar o plano
alimentar, quando necessario, e atenuar as dificuldades no
seguimento deste.

Durante as consultas nutricionais, forneceram-se
também recomendagdes complementares, tais como:
incentivo a pratica de atividade fisica; fracionamento
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do plano alimentar em cinco a seis refeigdes ao dia (trés
refeicdes basicas e duas a trés refeicdes complementares);
quantidade de carboidrato distribuida nas diferentes
refeicdes.

Apods este periodo inicial, os individuos foram
subdivididos em quatro grupos com aproximadamente 15
pessoas, visando a intervengdo educativa das diferentes
especialidades. As nutricionistas realizaram palestras
sobre alimentagdo e nutri¢do, nas quais foram abordados
o0s seguintes temas: nutrientes, fibras, piramide alimentar,
consumo de bebidas alcodlicas, hipertensdo, colesterol,
adogantes e rotulos de produtos alimenticios.

Psicologos

O objetivo da intervencdo psicologica foi oferecer
um espago de escuta para auxiliar o paciente a lidar
com as questdes emocionais suscitadas pelo diabetes
mellitus. Segundo Ferraz et al. (2000)!), o atendimento
multiprofissional em diabetes mellitus requer a abordagem
psicoloégica, uma vez que a integridade biopsicossocial do
paciente € condicdo decisiva para favorecer os cuidados
com a doenga, de modo a assegurar uma melhor qualidade
de vida e bem-estar psicoldgico.

A intervengdo psicologica consistiu, em uma etapa
preliminar, na realizagdo de entrevistas individuais para
identificacdo das necessidades emocionais, vulnerabilidade
psicossocial, percepcdo de causas associadas a doenga,
crengas em saude, adesdo a praticas populares de cura e
estratégias de enfrentamento adotadas. Também foram
investigadas as fontes de suporte psicossocial do paciente
(rede de apoio familiar, comunitario, acesso a servigos de
saude) e de que maneira e com que efetividade ele utiliza
sua rede social.

Quando era detectado um comprometimento
psicoldgico mais grave, o paciente era encaminhado para
atendimento individual em outros servigos, segundo as
necessidades identificadas pelos profissionais da Psicologia
ou referidas pelos pacientes durante as consultas médicas
e de enfermagem. Os pacientes, de um modo geral, eram
encaminhados para atendimento em grupo de apoio,
oferecido com uma freqiiéncia mensal. A construcdo da
estratégia de assisténcia psicologica do SDM seguiu os
seguintes passos: os pacientes foram subdivididos, de
forma aleatdria, em quatro grupos com igual nimero de
participantes. A cada terga-feira era atendido um grupo pela
Psicologia, dai a sua freqiiéncia ser mensal. A duragdo de
cada encontro era de aproximadamente uma hora. Foram
oferecidos 12 encontros para cada grupo de pacientes,
totalizando 48 reunides.

Na implementagdo do grupo, foi utilizada uma
combinacdo de estratégias, focalizando os diversos
aspectos psicologicos envolvidos no tratamento, em seu
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tripé basico: alimentag@o, medicagdo e atividade fisica. O
recurso teodrico-metodologico utilizado para a aplicacdo
dos grupos foi o grupo operativo!?, dentro de um modelo
focal, de tempo e objetivos limitados. Este trabalho teve
como objetivo promover uma maior aceitagao pelo paciente
da doenca e do tratamento, modificar habitos e estilos de
vida, melhorar o vinculo com a equipe multiprofissional,
aumentar a adesdo ao seguimento por meio do protocolo
SDM e potencializar os recursos pessoais dos pacientes
para enfrentar o diabetes.

Aopgaopelotrabalho em grupo foimotivadaporachados
da literatura que referendam a aplicagdo dessa estratégia no
contexto da assisténcia a pacientes portadores de doengas
cronicas™®. O grupo homogéneo por diagndstico parece
funcionar como agente facilitador do processo de mudanga,
na medida em que aproxima pessoas que estdo vivenciando
situacdes vitais semelhantes e que compartilham de uma
identidade grupal. Esse tipo de grupo de pares potencializaria
a emergéncia de fatores terapéuticos — isto ¢, mediadores
de mudanga, tais como: universalidade (estamos todos
nos mesmo barco), aprendizagem interpessoal (através do
outro), coesdo grupal, altruismo e instilagdo de esperanga.

Para o desenvolvimento desses temas, foram utilizadas
algumas estratégias, tais como: jogos, trabalhos manuais
com papel, tesoura e cola (recortes de revistas, colagens em
cartazes), musica e relaxamento.

Os coordenadores preparavam exercicios de dinamica
de grupo que se organizavam em torno dos pilares que
sustentam o atendimento multiprofissional. Assim, foram
focalizados temas, tais como: o significado da alimentacao,
dificuldades com a dieta, sentidos atribuidos ao uso dos
antidiabéticos orais e insulina, engajamento em atividades
fisicas, perdas e ganhos advindos da doenga, sentimentos
envolvidos no convivio com o diabetes mellitus e seu
enfrentamento no cotidiano, além das dimensdes da
qualidade de vida.

Um dos objetivos do grupo era sensibilizar os pacientes
para identificar ou desenvolver recursos e estratégias que
motivam para o autocuidado. Em todos os encontros, foram
trabalhados aspectos relativos ao vinculo e a integra¢do dos
pacientes no grupo e no CEEAIL

Também foram aplicados instrumentos padronizados,
com o propdsito de mensurar algumas varidveis
psicologicas que poderiam indicar psicomorbidades, tais
como: ansiedade, depressdo, estresse ¢ qualidade de vida
relacionada a saude, bem como um questionario composto
por perguntas fechadas, visando conhecer as expectativas
dos pacientes. Todos os instrumentos foram aplicados em
dois momentos: no inicio e ao término do programa.

Para a avaliacdo do atendimento ao paciente diabético,
utilizando o protocolo SDM, aplicamos um questionario de
conhecimento e um de satisfagdo do paciente.
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Atendimento ao paciente diabético

IMPACTO DA UTILIZACAO DO PROTOCOLO
SDM

A implementagdo do protocolo SDM constituiu um
grande desafio para a equipe multiprofissional de saude
tanto em relagdo a sua capacitagdo em educagdo em
diabetes quanto a compreensdo de que a aquisi¢do do
conhecimento, necessariamente, ndo se traduz em mudanca
de comportamento. Nesse sentido, podemos afirmar que,
além de disponibilizar ao paciente todas as informagdes
necessarias acerca do cuidado para o manejo do diabetes,
¢ necessario acompanha-lo por um periodo de tempo, com
vistas a ajuda-lo na tomada de decisdo frente as inlimeras
situacdes que a doenga impde. Este atendimento, em
consonancia aos propositos da Organizacdo Mundial da
Saude, visa assegurar que o paciente diabético se perceba
como regente de sua propria vida, responsabilizando-se
pelos cuidados exigidos pela enfermidade.

Para a avaliagio do atendimento, utilizamos
formulérios e questionarios elaborados pela equipe e/ou
preconizados pelo protocolo SDM. Destacamos que o
protocolo possibilitou a participagdo dos pacientes nas
decisdes quanto as modificacdes que se fizeram necessarias
no atendimento oferecido, além de favorecer a aquisigdo de
conhecimentos para o automanejo do diabetes. A avaliagdo
dos pacientes quanto ao atendimento com o protocolo
SDM, efetuada em outro estudo', mostrou que a maioria
considerou como excelente o programa implementado.
Quanto ao tratamento, obteve-se um aumento de cobertura
medicamentosa para diabetes mellitus, hipertensdo arterial
e dislipidemia. A adesdo ao plano alimentar e a atividade
fisica também aumentou, bem como o conhecimento acerca
da doenga. Além disso, houve redugdo dos sinais e sintomas
referidos pelos pacientes, como conseqiiéncia da melhora
do controle metabolico alcangado com a implementagio do
protocolo SDM.

A experiéncia relatada indicou a viabilidade da
implementagdo do SDM no contexto de Ribeirdo Preto-
SP. Considerando que a atengdo em diabetes mellitus e o
manejo de suas complicagdes constituem um problema de
saude publica, acredita-se que a divulgagdo de trabalhos
dessa natureza podem contribuir com as diretrizes
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Satde®!'*!®
para o atendimento de pessoas diabéticas voltado para o
automanejo do diabetes mellitus.
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