UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE NU:I'RIQAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

KEILA FERNANDA VIEIRA DE SOUSA

IMPACTO DE PROGRAMAS DE EDUCACAO EM DIABETES
TIPO 1: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Goiania
2018



[
@ o 0
FANUT UFG =]
HeUDAD D NUTIcAS | PEORALSER00E sistema de bibliotecas ufg
FACULDADE DE NUTRICAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS
TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAQAO PARA DISPONIBILIZAR AS MONOGRAFIAS
ELETRONICAS NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE MONOGRAFIAS DA UFG -
RIUFG
1. Identificaco do material bibliografico: monografia de GRADUACAO
2. ldentificacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
Autor (a): Keila Fernanda Vieira de Sousa
E-mail: keilaasousa@hotmail.com
Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [ x ]Sim [ 1Né&o
Titulo: | IMPACTO DE PROGRAMAS DE EDUCACAO EM DIABETES TIPO 1: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Palavras-chave: | Diabetes Mellitus tipo 1, Educacdo em Salde, Educagdo em Diabetes, Controle Glicémico.
Titulo em outra lingua: IMPACT OF EDUCATION PROGRAMS IN TYPE 1 DIABETES: AN INTEGRATING
REVIEW
Palavras-chave em outra lingua: | Type 1 Diabetes Mellitus, Health Education, Diabetes Education, Glycemic Control
Data defesa: (dd/mm/aaaa) | 15/06/2018
Graduagdo: Nutrigdo
Orientador (a)*: Professora Dra® Rosana de Morais Borges Marques

Co-orientador (a): -

DECLARACAO DE DISTRIBUICAO NAO-EXCLUSIVA
O referido autor:

a) Declara que o documento em questdo é seu trabalho original, e que detém prerrogativa de conceder os direitos contidos nesta licenga.
Declara também que a entrega do documento nao infringe, tanto quanto lhe é possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento em questdo contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que obteve autorizagdo do detentor dos direitos
de autor para conceder a Universidade Federal de Goiés os direitos requeridos por esta licenca, e que esse material cujos direitos sdo de
terceiros esté claramente identificado e reconhecido no texto ou contetdo do documento em questéo.

Termo de autorizagédo
Na qualidade de titular dos direitos do autor do conteudo supracitado, autorizo a Biblioteca Central da Universidade Federal de Goias a
disponibilizar a obra, gratuitamente, por meio do Repositorio Institucional de Monografias da UFG (RIUFG), sem ressarcimento dos direitos
autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgacéo da producéo cientifica brasileira, a partir desta data, sob as seguintes condi¢des:

Permitir uso comercial de sua obra? (X) Sim ( ) Néo
Permitir modificagdes em sua obra?

( )Sim
() Sim, contando que outros compartilhem pela mesma licenca .
(X) Néo

A obra continua protegida por Direito Autoral e/ou por outras leis aplicaveis. Qualquer uso da obra que ndo o autorizado sob esta licenca ou
pela legislagdo autoral é proibido.
Local e Data:  Goiénia, 06 de julho de 2018

Kidow Sevnamdo, ihow b Seura

Assinatura do Autor e/ou Detentor dos Direitos Autorais




KEILA FERNANDA VIEIRA DE SOUSA

IMPACTO DE PROGRAMAS DE EDUCACAO EM DIABETES
TIPO 1: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal de Goias, como requisito para
obtencéo do titulo de Nutricionista.

Orientadora: Dra.2 Rosana de Morais Marques

Goiania
2018



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, atraves do
Programa de Geragao Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Sousa, Keilla Fernanda Vieira de

IMPACTO DE PROGRAMAS DE EDUCAGAQ EM DIABETES TIPO
1: UMA REVISAO INTEGRATIVA [manuscrito) / Keila Fernanda Vieira
de Sousa. - 2018.

wixd, 31 1.

Orientador: Prof. Dr. Rosana de Morais Borges Margues.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Universidade
Federal de Goias, Faculdade de Nutricdo (Fanut) , Nutricio, Goiania,

2018.
Bibliografia.
Inclui siglas, abreviaturas, tabelas.

1. Diabetes mellitus tipo 1. 2. Educagdo em salde. 3. Educagio em

diabetes. 4. Controle glicémico. |. Margues, Rosana de Morais
Borges, orient. |I. Titulo.

CDU 612.39




AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Dra Rosana de Morais Borges Marques,
uma grande nutricionista que eu admiro muito e tenho como profissional referéncia
na minha vida. Ensinou-me a ver 0s pacientes com empatia, responsabilidade,
honestidade e fazendo com que eu compreendesse 0s sentimentos e emocdes
desses pacientes de forma objetiva e racional, tentando sempre ajuda-los por meio
dos conhecimentos cientificos que aprendi no decorrer da minha graduacéao.

Com imenso carinho e respeito agradeco ao meu avo Jodo Antbnio Vieira e
minha avo Iraides Tomé Vieira que sdo exemplos de coragem e honestidade. Meu
pai Severino Juvenal de Sousa e minha mae Eleuza Tomé Vieira de Sousa que
sempre apoiaram por este momento. Minhas irmas, Denielle Tomé Vieira de Morais
e Nusia Cristina de Sousa Carvalho, meu irm&o Oneidsom Juvenal de Sousa e toda

a minha familia por me incentivarem a estudar e ir em busca dos meus sonhos.

A toda a equipe da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Goias, professores, mestres, doutores e colegas de turma que da melhor forma
possivel me ensinaram através de seus conhecimentos cientificos. A Diretora de
Curso, Professora Dra Ana Tereza e coordenadora Professora Dra Ana Tereza
Karine Anusca, pelo carinho, compreenséao, troca de conhecimentos e por sempre

incentivar a pesquisa cientifica.

Aos pacientes do ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias pela paciéncia, carinho, compreensao neste caminho
de busca para uma melhor qualidade de vida e compartiihamento de suas

experiéncias que foram Unicas e inesqueciveis na minha vida.

E a todos que de alguma forma contribuiram com este estudo, e que pela

guantidade, torna-se impossivel nomea-los, muito obrigada.



RESUMO

Este trabalho é uma reviséo integrativa de literatura com o objetivo de identificar a
producdo cientifica acerca do impacto de programas educativos em diabéticos tipo 1,
disponiveis nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo no periodo de 2010 a
2018. A partir da selecdo dos artigos foram elencados 3 categorias relativo as
intervencgdes: importancia do apoio da equipe multiprofissional, conhecimento dos
pacientes sobre a doenca e principais dificuldades enfrentadas no tratamento. As
atividades educacionais onde o paciente e toda sua familia participam ativamente no
planejamento, desenvolvimento e implantagdo mostraram-se de alta eficiéncia no
controle glicémico. Assim, conclui-se que as publicacdes brasileiras sdo escassas,
0S pacientes possuem muitas dificuldades relacionadas ao controle glicémico, é
necessario mudar a abordagem metodoldgica das intervenc¢des para minimizar a
inseguranca e dificuldades encontradas em relacdo a melhora do controle glicémico

no dia a dia.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Educacdo em Saude, Educacdo em
Diabetes, Controle Glicémico.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) se trata de um transtorno metabdlico que se origina
por meio de causas diversas e se manifesta com hiperglicemia e distirbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de alteracbes da
secrecdo e/ou da acdo da insulina (BRASIL, 2013). Estudos mostram que existem
cinco classificacdes de diabetes, cada uma com sua particularidade (GROOP et al,
2014).

Em pacientes mais jovens, se manifesta a diabetes autoimune severa (SAID)
ou latente ou tipo 1, caracterizada pela privacdo de insulina pelo pancreas e
presenca de anticorpos antidescarboxilase do acido glutamico. Pessoas com
resisténcia a insulina ou dificuldades de excrecdo desse hormonio e com niveis de
hemoglobina glicada aumentados se classificam no diabetes insulino-dependente
severa (SIDD). A terceira classificagdo € o diabetes insulino deficiente severa
(SIRD), caracterizado pela obesidade e resisténcia severa a insulina. Ainda se tem
uma quarta classificacdo que esta relacionado a obesidade (MOD). Por fim o
diabetes relacionado a idade (MARD), esse representa 40% dos casos (GROOP et
al., 2014).

O diabetes € um dos principais problemas emergenciais de saude publica do
mundo, podendo levar ao Obito devido a suas complicacbes. A incidéncia vem
aumentando nas criancas, principalmente com idade menor que cinco anos, € nos
adolescentes, segundo o Atlas da International Diabetes Federation (IDF, 2015). O
tratamento inclui educacdo em diabetes, uso de insulina, acompanhamento médico
e nutricional (DSBD, 2017).

A educacdo em saude € uma das melhores estratégias para prevencao das
complicacBes diabéticas. Mas, infelizmente, a equipe de saude ainda enfrenta um
desafio em promover o cuidado integral com os pacientes e sua familia (PEREIRA et
al., 2012). O apoio educacional deve se fazer presente, envolvendo praticas
individuais e/ou coletivas, para alcancar condicdes de vida que contribuam para a
saude do individuo. Um dos principais objetivos da educacédo em diabetes é ensinar
0 paciente a gerenciar a si mesmo, fazendo com que este aprenda a fazer decisbes

efetivas com relagéo ao autocuidado (YOKOTA et al., 2010). Dessa forma, torna-se



necessario identificar estudos que tenham realizado intervencdes educativas em
diabetes tipo 1 a fim de, ampliar as alternativas e discussdes entre as equipes de

salde e promover o autocuidado e a autonomia dos pacientes.



REVISAO DE LITERATURA

O diabetes tipo 1 é caracterizado pela destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas que levam a uma deficiéncia de insulina. Isso ocorre devido & condigdo
poligénica com presenca de autoanticorpos anti-ilhota, que s&o o0s
antidescarboxilase do &cido glutamico, anti-insulina, anti-tirosina fosfatase e anti-
transportador de zinco. Os principais genes envolvidos sdo os do sistema antigeno
leucocitario humano da classe 2 (PALMER et al, 1983).

Neste processo também acontece um desequilibrio hormonal. Com a
deficiéncia de insulina, ocorre um aumento na excrecao de glucagon, o que pode
levar a um estresse do 6rgdo, que associado a falta de glicose na célula, vai
aumentar a liberacdo dos hormonios catecolaminas e cortisol. Estes hormdnios
contribuem ainda mais com o aumento da resisténcia a insulina, dificuldade de
acesso da glicose intracelular, aumento da gliconeogénese e producédo de corpos
cetdnicos pelo figado (COLLETT-SOLBERG, 2001).

Com a falta de insulina, ocorre um aumento de glicose na corrente
sanguinea. O figado, por um mecanismo de feedback, produz ainda mais glicose, e
consequentemente, uma hiperglicemia. Por sua vez, essa hiperglicemia gera um
guadro clinico de polidria e glicosuria. Tal desequilibrio fisiologico desencadeia
também uma desidratacdo, que se severa, acarretara um desbalan¢o na circulacéo
sanguinea associado com perda de eletrolitos e producdo excessiva de acido latico
podendo ocorrer acidose metabdlica (COLLETT-SOLBERG, 2001). A acidose
metabolica diabética é uma complicacdo aguda que normalmente ocorre em
pacientes diabéticos tipo 1 no inicio do quadro da doenca e sem diagndéstico prévio
(FREITAS; FOSS, 2003).

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Diabetes estimou a prevaléncia de 14,3
milhdes de pessoas com DM, ou seja, cerca de 9.4% da populacéo brasileira. Esses
dados comprovam um grande impacto do estilo de vida, inclusive no padréo
alimentar que pode estar interagindo com a carga genética desses individuos. Esses
dados séo preocupantes, pois o0 DM é uma doenca silenciosa cujo tratamento, se
inadequado, pode levar a complicacfes e consequentemente, a morte (MORAIS et
al, 2009).



Cerca de 5% a 10% de todos os casos no mundo sdao de DM1 que se

subdividem em tipo 1A, tipo 1B e Latent Autoimmune Diabetes of the Adult (LADA)
(MARASCHIN, 2010). De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (DSBD, 2017), o diagnéstico é instantaneo. Geralmente o paciente de DM1

apresenta sintomas classicos de hiperglicemia, tais como politria, polidipsia,

polifagia e emagrecimento. Os critérios para diagndstico encontram-se descritos no

Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para diagnéstico de diabetes mellitus recomendados pela ADA e

SBD 2017-2018.

Glicose em Glicose 2 Glicose ao HbAlc (%) Observacfes
jejum horas apés acaso
(mg/dL) sobrecarga
com 75g de
glicose
(mg/dL)

Normoglicemia < 100 < 140 - <57 OMS emprega
valor de corte
de 110 mg/ dL
para
normalidade
da glicose em
jejum

Pré-diabetes ou >100 e < 126 > 140 e < 200 - >57e< 6,5 Positividade de

risco aumentado gualquer dos

para DM parametros
confirma
diagndstico de
pré- diabetes.

Diabetes > 126 > 200 > 200 com >65 Positividade de

estabelecido _ gualquer dos

sintomas parametros

confirma

inequivocos de

hiperglicemia

diagndstico de
DM. Método de
HbAlc deve
ser o
padronizado.
Na auséncia de
sintomas de
hiperglicemia, é
necessario
confirmar o
diagndstico
pela repeticdo
de testes

(DSBD, 2017)
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Muitos pacientes diabéticos desconhecem a gravidade da doenca. Tal fato é
ainda mais comum em pacientes portadores de diabetes tipo 1, que usualmente sé&o
criangas ou adolescentes. Como consequéncia, ocorre maior risco de morte devido
a um pobre controle metabdlico, o que pode aumentar os riscos de complicacdes
(MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011). As complicacbes podem levar a
consequéncias metabdlicas intensas como neuropatias, retinopatias, cardiopatias e
nefropatias (MORAIS et al., 2009).

O DM esta entre as principais causas de internacdes e hospitalizacfes no
Sistema Unico de Salde (SUS). Suas complicacbes, agudas e cronicas, S&o
responsaveis pela alta morbimortalidade, gerando gastos para o SUS (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013). Dentre essas complicacbes, os membros inferiores do paciente
diabético figuram como a regido mais suscetivel a complicacdes e por essa razao
necessita de atencao e cuidado (ANDRADE et al., 2010).

A neuropatia diabética afeta 50% dos pacientes com mais de 60 anos. Ela é
caracterizada por diminuicdo da sensibilidade de membros periféricos devido a
doenca vascular periférica, resultando em maior facilidade de ocorrer ulceracoes.
Conhecido como “pé diabético”, a lesdo € uma das complicagdes crbnicas mais
mutilantes. Geralmente ocorre apos trauma complicado por infeccdo e
posteriormente necessidade de amputacéo (BONA et al., 2010).

Outra consequéncia do mal controle glicémico, é a retinopatia diabética. Cerca
de 29 a 40% dos pacientes diabéticos podem ser afetados por esta complicacdo. Em
um estudo epidemioldgico, foi observado que 97% dos pacientes portadores de DM
1 e 80% dos pacientes portadores de DM 2 apresentam algum grau de retinopatia
apo6s 15 anos de doenca (DIAS et al.,, 2010). Fisiologicamente, a causa da
retinopatia diabética € que com o acumulo da glicose sanguinea, ocorrem alteracées
microvasculares do tecido ocular, levando ao aumento de células inflamatorias,
diminuicdo do aporte de oxigénio, formacdo de novos vasos e por consequéncia, a
cegueira (BOSCO et al., 2005).

A cardiopatia diabética também complicacdo decorrente da DM, é uma
doenca que ocorre no musculo cardiaco, é caracterizada por disfuncdes metabolicas
como hiperglicemia, hiperlipidemia e hiperinsulinemia. Consequentemente, essas
disfuncdes podem levar a fibrose intersticial, necrose celular, desbalanco de ions e

estresse oxidativo. Os sintomas clinicos se apresentam como hipertrofia do coracao,
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apoptose, necrose celular e aumento de tecido intersticial do miocardio (OKOSHI et
al., 2007).

Uma outra complicacdo microvascular grave do DM é a nefropatia diabética.
Seu carater é crénico e muito frequente, sendo uma das principais causas de
insuficiéncia renal terminal. Apresenta alta taxa de mortalidade devido a
complicagbes cardiovasculares associadas. Fisiologicamente, ocorre uma
inflamac&o nos néfrons com consequente aumento da membrana basal glomerular,
hipertrofia glomerular e expansdo da matriz extracelular, ocasionando o
aparecimento de fibrose (MURUSSI et al., 2008).

O uso de insulina é indispensavel no tratamento do DM1 e deve ser prescrita
imediatamente apds a confirmacao do diagnostico. Existem no mercado varios tipos
de insulina que podem ser aplicadas por seringa, caneta ou bomba de infusdo. A
dose prescrita pelo médico endocrinologista varia de 0,5U a 1,0U/kg/dia, e depende
do peso, altura, idade, estadiamento puberal, fase do diabetes, autocuidado do
paciente, hemoglobina glicada (HbALlc), rotina diaria, atividade fisica, e de alguma
intercorréncia do paciente, por exemplo no caso de infec¢des (DSBD, 2017).

A acdo das insulinas pode ser de longa duracdo, acdo intermediaria, acao
rapida, ultrarrapida ou pré-misturas. Elas sdo usadas com o objetivo de simular a
secrecdo pancreatica por meio de esquema basal/bolus de maneira Unica e
especifica de acordo com as necessidades fisiolégicas de cada paciente (PIRES;
CHACRA, 2008). Segundo a recomendacao, a dose de insulina basal deve ser de
40 a 60% por dia, o resto deve ser administrado na forma de bolos de correcéo e a
refeicdo de acordo com a conduta terapéutica prescrita (DSBD, 2017).

O nutricionista, associado a equipe multiprofissional, tem papel fundamental no
tratamento do diabetes. O plano alimentar € um dos métodos indicadospara o
controle glicémico e deve ser elaborado de forma Unica e exclusiva para cada
paciente. E primordial que a dieta seja prescrita de acordo com o estilo de vida,
rotina escolar ou de trabalho, situacdo socioecondmica e respeitando as
preferéncias alimentares dos pacientes para que a mesma seja bem aceita (BRASIL,
2000).

Os pacientes em uso insulina precisam de uma alimentacdo com quantidade
especifica de carboidratos, seguindo horarios fixos, para evitar as hipoglicemias e
descompensacao dos niveis glicémicos. Apesar de algumas restricdes, o paciente

diabético pode ter uma alimentacdo baseada na recomendacdo da populacdo em
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geral, mas tudo se baseia no objetivo do tratamento (DSBD, 2017). A recomendacéo

adequada se encontra no Quadro 2.

Quadro 2. Composicao nutricional do plano alimentar indicado para pessoas com

diabetes mellitus

Macronutrientes

Ingestéo diaria recomendada

Carboidratos (CHO)

Carboidratos totais: 45 a 60%
N&o inferior a 130 g/dia

Sacarose

5%

Frutose

N&o se recomenda sua adi¢do nos alimentos

Fibra alimentar

Minimo de 14 g/1.000kcal;
DM2: 30 a 50g

Gordura total (GT)

25 a 35% do VET*

Acidos graxos saturados (AGS)

< 6% do VET

Acidos graxos poli-insaturados (AGPI)

Completar de forma individualizada

Acidos graxos monoinsaturados (AGMI)

5a15% do VET

Colesterol

< 300 mg/dia

Proteina

15 a 20% do VET

Micronutrientes

Ingestado diaria recomendada

Vitaminas e minerais

As mesmas recomendacdes da populacdo sem

diabetes

Sodio Até 2.000 mg

VET*: valor energético total — considerar as necessidades individuais, utilizando
parametros semelhantes aos da populacdo ndo diabética, para todas as faixas
etarias (DSBD, 2017)

A contagem de carboidratos (CHO) é considerada um método preciso para o
controle da glicemia nos pacientes portadores de DM1. Ele se baseia em quantificar
os gramas de CHO das refei¢bes e aplicar uma dose certa de insulina. E estipulado
pelo nutricionista uma relacdo insulina/grama de carboidrato de acordo com a dose
de insulina. Sendo assim, o paciente deve olhar no rotulo dos alimentos a
guantidade de CHO que vai consumir e aplicar a quantidade de insulina de acordo
com a relacéo estabelecida (SBD, 2008).

Apesar de parecer um método simples, a contagem de CHO exige um
acompanhamento multiprofissional, que inclua educacdo em diabetes para que os
pacientes se sintam familiarizados com a doenca e tenham um bom controle
glicémico. Marques, Fornés e Stringhini (2011) observaram que o controle glicémico

de pacientes cujos cuidadores tinham menor escolaridade foi pior. Concluiram,
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portanto, que esses individuos e seus familiares necessitam de mais atividades que
envolvam educacdo em diabetes. Por outro lado, os pacientes com maior
escolaridade entendiam mais sobre a gravidade da doenca, necessitavam de menor
dose de insulina e tinham melhor controle glicémico.

Em um estudo que avaliou o grau de satisfacdo de pacientes DM1 que fazem
contagem de CHO, observou-se que 74% dos participantes se cuidavam
corretamente para evitar a hipoglicemia, indicando que esses pacientes tiveram um
bom conhecimento sobre a patologia de base. No mesmo estudo, 80% dos
entrevistado relataram que tém liberdade de decidir sobre o horéario de se alimentar
devido ao método de contagem de CHO, e 82% tém interesse em saber sobre
rétulos e aspectos nutricionais dos alimentos. Isso pode ser devido ao melhor
conhecimento e envolvimento sobre a doenca (HISSA; ALBUQUERQUE; HISSA,
2004).

E importante que a equipe de salde conheca as dificuldades de seus
pacientes. Para isso, € necessario um acompanhamento com os portadores da
doenca e com suas familias com o intuito de manter melhor controle metabdlico.
Zanetti e Mendes (2001) concluiram em seu estudo que pacientes com DM1 tiveram
dificuldades em relacdo a convivéncia social na escola, em casa com a familia, com
o plano alimentar prescrito, e ainda, sobre o exercicio fisico.

Estudos indicam que os pacientes portadores de DM, reconhecem que ter
atencdo ao cuidado € necessario ao tratamento da doenca para diminuir as
complicacBes. Mas, segundo relatos, os pacientes ndo seguem as recomendacdes,
frequentemente. Sendo assim, destaca-se a importancia de uma equipe
multiprofissional, encorajada para uma melhor qualidade na vida dessas familias a
fim de diminuir a progressdo das complicacdes do DM (BONA et al., 2010), e de
acOes educativas que voltadas para o gerenciamento do autocuidado (TORQUATO;
SANTOS; SANTA, 2015).

Em uma revisao de literatura foram avaliadas as dificuldades para promover o
autocuidado, dos 16 artigos estudados, 50% dos pacientes tiveram dificuldades na
adocao das orientacdes alimentares e controle do estado emocional, 45% possuiam
baixo nivel socioeconémico, 33% dos pacientes tiveram dificuldades na pratica de
exercicio fisico e baixa escolaridade, 27% encontraram obstaculos em acessar os
servicos de saude, e 16% tiveram dificuldade em realizar o controle glicémico
(TORQUATO, SANTOS, SANTA 2015).
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A baixa escolaridade é um fator que interfere negativamente no tratamento,
pois, segundo 0s pacientes, é necessario um entendimento do uso da insulina,
considerado por eles complexo. As dificuldades para o enfrentamento da doenca
trazem sentimentos de raiva e depressao nestes pacientes. A baixa motivagéo e o
medo da doenca sdo sentimentos que afloram na vida do portador de DM1
(GOMIDES et al., 2013).

Aguiar e Fonte (2007) fizeram um estudo com 10 criangas com DM1 com
idade entre 7 e 12 anos, em que aplicaram uma entrevista semi-estruturada sobre o
conhecimento de DM1. As respostas foram discrepantes e discordantes como: “Nao
sei explicar bem”, “Me falaram que era por causa de comer doces”, “Acho que era
por causa do pancreas ou de um virus”, “Nao sei, nem imagino”, “Nao sei como se
pode ficar diabético, sO sei que ndo posso comer doce”. Desta forma, observa-se as
dificuldades desses pacientes e 0 quanto uma equipe multiprofissional com acdes

educativas podem melhorar a adeséo ao tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o impacto das acbes educativas em pacientes portadores de
diabetes tipo 1 no controle glicémico e adesédo ao tratamento no Brasil.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e |dentificar a produgao cientifica publicada no Brasil entre 2010 e 2018 sobre
intervencgdes educativas em diabetes ;
e Descrever os resultados das a¢les educativas quanto ao controle glicémico e

adesao ao tratamento em estudos no Brasil.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

O estudo € uma reviséo integrativa da literatura cientifica que se baseia na
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para tomada de decisdes e
contribui com a melhoria das préticas clinicas em saude sintetizando os resultados
obtidos em pesquisas sobre intervencdes educativas em diabetes. Foram utilizadas
as bases de dados: Scielo, LILACS e Pubmed, que apesar de serem bases de
dados internacionais conta com ampla publicacdo de pesquisas realizadas no Brasil.
Para a construcdo da reviséo integrativa foram percorridas cinco etapas distintas.

A primeira etapa foi a identificacdo do tema e selecdo da hipétese, que
consistiu em: Identificar o impacto das a¢des educativas em pacientes com diabetes
tipo 1 no controle glicémico e adesdo ao tratamento. A segunda etapa foi
estabelecer critérios de inclusdo, excluséo e definicdo dos descritores, sendo assim,
os critérios de inclusdo foram: texto completo em portugués, disponivel online, ter
sido realizados entre 2010 e 2018, ter como tema intervenc¢des educativas no Brasil
com criancas, adolescentes e adultos com DM1. Os critérios de exclusao foram:
intervencbes com outros tipos de DM e trabalhos de revisdo de literatura. Os
descritores foram: Diabetes mellitus tipo 1; educacdo em saude e educacdo em
diabetes e controle glicémico.

O terceiro passo foi a definicdo das informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados, sendo elas: quantidade de estudos publicados; metodologias
utilizadas para intervencao; profissionais envolvidos na intervencao; principal faixa
etaria e resultados obtidos. O quarto passo consistiu na avaliacdo dos estudos
incluidos. O quinto passo foi a interpretacdo dos resultados. As etapas estédo

descritas de forma sucinta na figura a seguir (Figura 1).



Figura 1. Componentes da revisao integrativa em individuos com DM 1.
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Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.
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A busca dos artigos foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2018,
por dois pesquisadores, cruzando os descritores entre si. A primeira base de dados
foi a PubMed com os seguintes descritores: ("diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR
("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields])
AND tipo[All Fields] AND 1[All Fields] diabetes mellitus tipo 1 que retornou com 128
artigos. A segunda busca foi realizada a partir de busca avangada:
("education"[Subheading] OR "education"[All Fields] OR "educational status"'[MeSH
Terms] OR ("educational"[All Fields] AND "status"[All Fields]) OR "educational
status"[All Fields] OR "education"[All Fields] OR "education"[MeSH Terms]). Apos
critérios de incluséo e exclusdo, nenhum artigo foi selecionado.

A segunda base de dados pesquisada foi a LILACS. Foi utilizado como
palavra chave: diabetes mellitus tipo 1 AND (instance:"regional”) AND (
db:("LILACS")) que retornou com 2.644 artigos. Na busca avancada foram
utilizados os seguintes descritores: (tw:(educacdo em saude)) AND (tw:(educacéao
em diabetes )) AND (tw:(controle glicémico)) AND (instance:"regional™) que
retornaram com 95 artigos. Na terceira busca utilizaram -se os filtros com a
finalidade de obedecer aos critérios de inclusdo: (tw:(educacdo em saude)) AND
(tw:(educacdo em diabetes )) AND (tw:(controle glicémico)) AND
(instance:"regional”) AND (fulltext:("1") AND limit:("humans™) AND la:("pt") AND
year_cluster:("2017" OR "2011" OR "2013" OR "2016" OR "2012" OR "2014" OR
"2010") AND type:("article")), que resultou em com 10 artigos.

A terceira base de dados pesquisada foi a Scielo com o0s seguintes
descritores: diabetes mellitus tipo 1 AND educacdo AND, resultando em 56 artigos.
Foram usados os seguintes filtros obedecendo aos critérios de incluséo: idioma:
portugués; ano de publicacédo: 2010 - 2018 (diabetes mellitus tipo 1 AND educacao
AND in:* AND la:("pt") AND year_cluster:("2016" OR "2011" OR "2012" OR "2014"
OR "2017" OR "2010" OR "2018") resultando em 23 artigos.

Em seguida foram realizadas leituras dos titulos e resumos e excluidos os
gue apresentavam outros tipos de DM, revisdes sistematicas e indisponiveis on line.
Assim, por consenso dos pesquisadores e de forma a respeitar os critérios de
inclusdo e excluséo, foram eleitos 6 artigos que compuseram a amostra. Procedeu-
se entdo a leitura critica de cada artigo, a partir da qual foi possivel extrair dos
estudos as informagdes mais relevantes da amostra. A partir da sele¢do dos artigos

foram elencados 3 categorias quanto as intervencgdes: importancia do apoio da
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equipe multiprofissional, conhecimento dos pacientes sobre a doenca, principais
dificuldades enfrentadas no tratamento. De um modo geral, o processo de busca
esta apresentado na Figura 2.

Figura 2. Processo de Busca nas bases de dados
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Quadro 3. Artigos encontrados nas bases de dados PUbMed, LILACS e Scielo, entre os anos de 2010 - 2018 sobre acbes

educativas em portadores de diabetes mellitus tipo 1.

AUTOR BASE DE METODOLOGIA DE PROFISSIONAIS DURACAO CARACTERISTIC RESULTADOS OBTIDOS
ANO DADOS INTERVENCAO ENVOLVIDOS DA A DA
PERIODICO INTERVENCA | POPULACAO OU
DOI o] AMOSTRA
Kellen Cristine Silva LILACS Reunibes mensais para | Docentes e | 12 meses Mulheres adultas Melhora na qualidade
Elizabethe Adriana intervencéo nutricional | discentes de (>20 anos) e e quantidade do consumo de
Esteves individualizada e atividades | nutricdo e farmacia diabéticas carboidratos apés  seis
Lidiane Lopes Moreira educativas em grupo, | da Universidade descompensadas meses da pesquisa.
Patricia Araujo Souto envolvendo assuntos sobre a | Federal dos Vales de dificil controle. Adicionalmente passaram a
Chayze de Souza doenca, causas, sintomas, | do Jequitinhonha e dividir melhor a energia
Cunha tratamentos, dieta adequada, | Mucuri, e por consumida durante o dia,
Luciana Neri Nobrel alimentos a serem evitados e/ou | profissionais  das verificada pela incorporacéo
preferidos e prevengdo de | Unidades Basicas da colacéo, lanche da
2011 comorbidades. de Saude. tarde e ceia em suas dietas
OrientacBes especificas sobre
Com. Ciéncias Saude.; atividade fisica e uso correto de
22(1):7-18 medicamentos.
Pamela Miwa | LILACS Foram feitas visitas domiciliares | Alunos de 2° e 3° | 7 meses Portadores de DM As acbes de educacdo em
Matsumotol, para orientacdes quanto ao anos de graduacédo salde contribuiram para um

Alessandra Rosa Biaggi
Barreto2, Karen Namie
Sakata3, Yara Maria

do Couto Siqueira4,
Elma Lourdes Campos

Pavone Zoboli5,
Lislaine Aparecida
Fracollié

2012

Rev Esc Enferm USP
46(3):761-5

uso adequado do glicosimetro,
as formas e aos locais de

aplicacdo da insulina, bem

como para orientacdes
relacionadas
a outros medicamentos

utilizados pelos usuéarios.

da Escola de
Enfermagem da
Universidade de
Séo Paulo;
Agentes
Comunitarios

de Saude (ACS);
Enfermeiras da
Unidade Basica de
Salde

cuidado mais integral e
emancipatério aos usuarios,
para um continuo refletir dos
trabalhadores quanto a suas
praticas.
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Viviane Peixoto dos Scielo Entrevista com enfermeiras de Unidade era 2 meses Seis enfermeiras Observou-se que apesar da
Santos Pennafortb um hospital Publico terciario do | constituida por uma com idade média pouca hospitalar. As
Amanda Newle Sousa SUS. Para coleta de dados, equipe de 25 anos enfermeiras reconheceram a
Silvac utilizou-se roteiro de entrevista multiprofissional, atividadeeducativa como
Maria Veraci Oliveira semiestruturada, com as sendo 10 estratégia de cuidado
Queirozd seguintes questdes enfermeiras interdisciplinar, que deve
norteadoras: assistenciais, acontecer desde a admisséo
2014 como vocé percebe a pratica destas, seis da crian¢a no hospital.
educativa com a crianca participaram do Contudo, apresen-
DOI: diabética estudo, escolhidas taram percepc¢éao
http://dx.doi.org/10.1590 e sua familia? Como vocé intencionalmente reducionista, centrada na
/1983- desenvolve esta pratica no em insulinoterapia e mudanca de
1447.2014.03.43313 contexto da hospitalizacéo? . momentos de habitos, o que demonstra a
reunides. necessidade de abordagens
maiscriativas, capazes de
potencializar os aspectos de
aprendizagem e minimizar as
lacunas que difi cultam o
adequado manejo da
doenca.
Maria Veraci Oliveira Scielo O estudo teve abordagem Estudantes do 2 meses 6 criangcas com A dinamica promoveu um

Queirozl

Laura Martins Mendes
Cavaleiro Britol
Viviane Peixoto dos
Santos Pennafortl
Fernanda Scheridan de
Moraes Bezerra2

2016

DOI: 10.5935/1414-
8145.20160046

qualitativa, com pressupostos
do Método Criativo Sensivel
(MCS), que se fundamenta na
triade - discusséo de grupo,
dindmica de criatividade e
sensibilidade,

além da observacéo participante

curso de
enfermagem da
Universidade
Estadual do Ceara

idade escolar
(7 a 11 anos)

ambiente de descontracéo
favoravel a expresséo de
sentimentos e demostracéo
dos cuidados bésicos ao
conviver com o diabetes. A
sensibilizacéo foi permeada
de reflecBes sobre o inicio da
doenca e o momento atual
vivido. Assim,
compartilharam com os
pares as necessidades de
cuidados e aprendizagens no
controle metabolico.
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Denizielle de Jesus Scielo Construgédo de uma cartilha Estudantes de p6s | 5 meses criancas com DM1 | A construcdo da cartilha
Moreira Moural, Nadya sobre insulinoterapia para graduacédo em figurou-se como proposta
dos Santos Moural, criangas com diabetes mellitus enfermagem da para favorecer o
Luciana Catunda tipo 1 Universidade empoderamento e promover
Gomes de Menezesl, Estadual do Ceara a saude de criangas
Ariane Alves Barrosl, com Diabetes Mellitus tipo 1.
Maria Vilani Cavalcante Este tipo de tecnologia
Guedesl| funciona
como suporte a profissionais,
2017 criancas e familias, para que
superem duvidas e
DOl: dificuldades, de modo a agir
http://dx.doi.org/10.1590 positivamente
/0034-7167-2016-0183 no processo salde-doencga.
Esse recurso visa contribuir
para melhoria do
conhecimento
e das praticas de
autocuidado de criancas
Juliana Muniz Possato Scielo Foram entrevistadas sete médes | Estudantes do 2 anos Maes de pacientes | Revelaram a importancia do

Venanciol

Rebecca Ortiz La
Banca2

Circéa Amalia Ribeiro3

2017

DOI: 10.5935/1414-
8145.20170004

cujos filhos estiveram no
acampamento
ADJ-UNIFESP

curso de
enfermagem da
USP

que participaram do
acampamento

acampamento para
promover a educacéo do
autocuidado da
crianca/adolescente com
diabetes, e os beneficios
decorrentes

dessa experiéncia, como
promocéao da independéncia,
melhor controle e aceitacao
da doenca, prazer em
participar e extensao

dos beneficios a familia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os anos de publicacdo dos artigos incluidos, observou-se um
aumento destas nos ultimos anos. Visto que em 2010 n&o houve publicagcdes. Em
2011 e 2012, uma publicagdo (12,5%), em 2013 nenhuma, em 2014, uma
publicacdo (12,5%), em 2015, nenhuma publicacdo, em 2016, uma (12,5%) e em
2017 duas publicacdes (25%). Esse aumento pode ser devido as reformulacdes de
politicas relacionadas a promocéo, prevencao e recuperacao da saude.

Em 2011, o Ministério da Saude construiu o Plano de A¢bes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nado Transmissiveis (DCNT) no Brasil, que
visa preparar o pais para enfrentar nos proximos 10 anos (2011-2022) as doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: diabetes, hipertensao arterial,
céancer, acidente vascular cerebral, infarto e doengas respiratorias (MALTA; SILVA,
2013).

Ja em 2014, houve a revisdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude, a
gual reforca o direito da populacéo, principalmente as mais vulneraveis, sobre a
atencdo na educacdo em saude e melhoria das condi¢cdes de vida, reduzindo os
riscos em relacdo aos determinantes sociais (MALTA et al., 2016).

Em relacdo a autoria dos seis artigos analisados, cinco (83%) eram da area
de enfermagem. Segundo Carvalho e Silva 2016, o enfermeiro € visto como um
profissional que presta assisténcia a populacdo tanto no ambito da prevencéao
guanto na promoc¢ao, pois assim contribui de maneira importante na diminuicao de
novos casos e complicagcdes em que 0s pacientes estdo expostos.

Quanto a regido geografica de publicacdo, dois (33,3%) artigos cientificos
foram publicados no estado de Séao Paulo e dois (33,3%) no Ceara, enquanto que
Minas Gerais e Rio Grande do Sul permaneceram com apenas uma publicagéo,
cada (16,6%). Ao comparar 0os numeros de artigos publicados e o mapa do ensino
superior no Brasil (SIMESP, 2015), observa-se que o0s estados que possuem
maiores nameros de matriculas em ensino superior publicaram mais estudos, em
primeiro lugar destaca-se a regidao Sudoeste com 2,9 milh6es de matriculas e duas
publicacdes, em segundo a regido Nordeste com 1,3 milhdes de matriculas e duas
publicacbes, em terceiro lugar destaca-se a regido Sul com 963,4 matriculas e uma

publicacdo e ainda regido Centro - Oeste com 578,5 matriculas e uma publicacéo.
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Em relacdo ao tipo de revista seis artigos cientificos (87,5%) foram publicados
em periddico de enfermagem em geral, enquanto um artigo (12,5%) foi publicado em
outra &rea da saude. Isso contradiz uma revisdo integrativa sobre praticas
educativas em DM, onde se afirma que existem mais publicacdes em outras areas
da saude em relacdo a enfermagem (AKOT; MARQUES; LEAL, 2012).

A partir da analise dos estudos sobre a identificacdo do impacto das acbes
educativas em diabetes tipo 1 no controle glicémico, foram observadas trés
categorias quanto aos objetivos das intervencgdes: importancia do apoio da equipe
multiprofissional, conhecimento dos pacientes sobre a doenga, principais

dificuldades enfrentadas no tratamento.

A. Importancia do apoio da equipe multiprofissional no controle

glicémico

A educacdo em diabetes juntamente com a abordagem da equipe
multiprofissional foi citada como importante nos seis artigos (100%) analisados, e
todas as publicagcbes foram realizadas por profissionais voltados na éarea de
enfermagem, apenas um artigo (16,3%) foi realizados por profissionais de outro
curso.

Na Suécia quando um paciente é diagnosticado com DM1, ele e toda a
familia ficam confinados no hospital por duas semanas recebendo educacédo
fundamentada em principios de motivacdo, contexto, interatividade, significancia,
progressividade e dinamismo voltados a educacéo continuada. Essas orientacdes
sdo realizadas por uma equipe que envolve médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
nutricionistas. Tal tratamento favorece a compreensdo da doenca e importancia do
autocuidado para o paciente diabético (PENNAFORT; SILVA; QUEIROZ, 2014).

Ressalta - se a importancia de outros profissionais da area da saude se
atentarem para atividades de educacdo voltadas aos pacientes diabéticos. Os
profissionais devem elaborar estratégias criativas, que sensibilizem os pacientes,
fazendo com que estes facam mudancas nos habitos alimentares, desde que sejam
respeitados individualmente em relagdo a cultura de cada individuo, facilitando o
controle glicémico (CARVALHO, 2016).
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B. Conhecimento dos pacientes sobre a doenca

Do total dos artigos, dois (33,3%) Queiroz et al. (2016); Venancio, Banca e
Ribeiro (2017) discutiram sobre o conhecimento dos pacientes para melhorar o
controle glicémico, que foram: identificar 0s sintomas de hipoglicemia ou
hiperglicemia como tremores, boca branca, polidria, dor em membros inferiores,
polidipsia, polifagia, palidez, vertigem e fraqueza (1= 16,6%) Queiroz et al. (2016);
compreensao quanto ao cuidado de si destacando a familiaridade com os
equipamentos utilizados para o controle glicémico (1 = 16,6%) Matsumoto et al.
(2012); alimentacdo adequada e contagem de carboidratos (1 = 16,6%) Silva et al.
(2011) e pratica de atividade fisica regular (1 = 16,6%) Pennafort, Silva e Queiroz
(2014).

Estudos observaram que as ac¢des descritas acima sdo vistas pelos pacientes
como necessarias e de suma importancia para melhorar o controle glicémico, a
gualidade de vida e diminuir complicacfes advindas da patologia. No entanto, néo
sdo executadas pelos portadores de DM1 (GOMIDES et al., 2013). Isso demonstra a
baixa adesdo ao tratamento, visto que, criancas na fase escolar possuem
dificuldades para entender a gravidade da doenca. Diante do exposto & preciso
investir em uma conduta educacional que envolva a crianca e todo o ambiente
familiar.

Quando o membro de uma familia estd acometido por alguma doenca
cronica, todos passam a ter duvidas pontuais em relacdo ao tratamento. A presenca
da duvida gera inseguranca na hora de seguir as orientacfes da equipe de saude,
levando a ndo adesdo ao tratamento, o que faz com que estes assumam mais
responsabilidades. O ambiente familiar passa a ter mais situacées e emocdes para
serem administradas, o que nao é facil, principalmente em relacdo a fase da
adolescéncia (FIALHO et al., 2012).

Assim, faz-se necessario a implementacdo de atividades de educacédo que
envolvam a crianca com diabetes em conjunto com sua familia, entretanto alertar
gue é preciso considerar que as mudancas nos habitos e na rotina € um processo

lento e gradual de longo prazo para o alcance dos objetivos (LEITE et al., 2008).
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C. Principais dificuldades enfrentadas no tratamento

Quanto as principais dificuldades enfrentadas durante o tratamento, com o
objetivo de se ter um bom controle glicémico foram: assumir mudancas alimentares
(6= 100%) Pennafort, Silva e Queiroz (2014); Silva et al. (2011); Matsumoto et al.
(2012); Moura et al. (2017); Venancio, Banca e Ribeiro (2017); Queiroz et al. (2016);
aferir a glicemia através do exame de glicemia capilar (6 = 100%) Pennafort, Silva e
Queiroz (2014); Silva et al. (2011); Matsumoto et al. (2012); Moura et al. (2017);
Venancio, Banca e Ribeiro (2017); Queiroz et al. (2016), préatica de exercicio fisico (5
= 83%) Pennafort, Silva e Queiroz (2014); Silva et al. (2011); Matsumoto et al.
(2012); Venancio, Banca e Ribeiro (2017); Queiroz et al. (2016), receio de usar
insulina (4 = 66%) Pennafort, Silva e Queiroz (2014); Matsumoto et al. (2012);
Venancio, Banca e Ribeiro (2017); Queiroz et al. (2016), vergonha de ter diabetes (3
= 50%) Matsumoto et al. (2012); Venancio, Banca e Ribeiro (2017); Queiroz et al.
(2016) , dor (2 = (33,3%) Venancio, Banca e Ribeiro (2017); Queiroz et al. (2016) e
realizar contagem de carboidratos (1 = 16,6%) Silva et al. (2011).

O paciente com diabetes enfrenta dificuldades diarias em relacéo a doenca. E
observado que muitos programas voltados a educacdo em saude ndo levam em
consideracao o individuo como um todo, deixando de abordar principalmente os
aspectos psicologicos, culturais, sociais e interpessoais (FIALHO, 2012).

O cuidado vai muito além das dificuldades citadas acima. O paciente que tem
DM1 possui uma percepcéao diferente de convivio social, dificultando o controle da
doenca. O acompanhamento psicolégico promove desenvolvimento, aceitacdo e
habilidades necessarias para o controle glicémico. Essas praticas de abordagem
educacional séo citadas em protocolos da IDF como parte integral ao tratamento da
doenca (CARVALHO, 2016).
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5 CONCLUSOES

ApOs extensa revisdo da literatura nacional, foi observado que existem
poucas publicacdes voltadas a educacdo em saude na literatura brasileira. Apesar
de terem varias politicas publicas voltadas a promoc¢éo e prevenc¢do de agravos nao
transmissiveis da saude no Brasi,| percebe - se que na pratica existe uma
dificuldade em termos de equipe técnica para esse tipo de abordagem.

As intervencdes analisadas mostraram que, ainda permanecem muito medo
por parte dos pacientes em enfrentar a doenca, sendo necessario mudar a
abordagem metodoldgica das intervengBes para minimizar a inseguranca e
dificuldades encontradas em relacdo ao conhecimento da doencga no dia a dia.
Atividades educacionais como acampamentos onde o paciente e toda sua familia
participam ativamente no planejamento, desenvolvimento e implantacdo mostraram-
se de alta eficiéncia no controle glicEmico.

Outro fator observado durante a leitura dos artigos foi a dificuldade de
profissionais da saude em planejar, executar, monitorar e dar continuidade as
atividades educativas voltadas para esses pacientes. Observou-se que o0s
profissionais queixam - se de falta de tempo dedicado as atividades de educacao,
uma vez que, devido a sobrecarga de trabalho nas diferentes areas de atencao
primaria, secundaria e terciaria € grande devido a outras demandas emergenciais

dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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