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Resumo
O artigo apresenta uma reflexdo sobre uma pratica de cuidado junto a adolescentes com

diabetes mellitus tipo 1 e suas respectivas familias, realizada no Ambulatorio Universitario da
Universidade Regional de Blumenau, desenvolvida por uma equipe de profissionais de salde
em programa de extensdo universitaria. Trata-se de uma reflexdo sobre uma metodologia de
trabalho intermultidisciplinar no cuidado integral, com superacdo do modelo biomédico e
fortalecimento do cuidado integral. Descreve as abordagens que facilitam a construcdo do
modelo de cuidado biopsicossocial com perspectiva de criticidade ao modelo biomédico e de
estratégias para superacdo dos desafios do cuidado ao adolescente com diabetes. O Objetivo
do artigo € apresentar a experiéncia que utiliza a base tedrica de Eugénio Mendes do cuidado
e o principio de integralidade do Ministério da saude. Quanto ao resultado: viu-se que por
meio da troca de saberes entre as diferentes profissbes que compdem a equipe
multiprofissional atraveés da socializacdo das experiéncias de cuidado individual dos
adolescentes diabéticos, a equipe enriqueceu o trabalho intermultidisciplinar, onde as
percepcdes disciplinares se agregaram possibilitando a melhoria nas condigOes de efetivacéo
do cuidado integral por meio da apropriacdo da totalidade biopsicossocial do sujeito do
cuidado.

Palavras-chave: cuidado, Diabetes Mellitus Tipo 1, Assisténcia Integral a Salde;
Comunicacao Pratica Intermultidisciplinar; Adolescente .

Summary
The article focuses on a health care practice with adolescents with type 1 diabetes and their

families, held at the Clinic of Universidade Regional de Blumenau, developed by a team of
health professionals in university extension program. It is a reflection on a work methodology
intermultidisciplinary the holistic care of, with overshoot and strengthening the biomedical
model of comprehensive care. Describes approaches that facilitate the construction of the
biopsychosocial model of care with critical perspective to the biomedical model and strategies
for overcoming the challenges of care to adolescents with diabetes. The objective of the paper
is to present the experience that uses the theoretical basis of Eugenio Mendes care and the
principle of completeness of the Ministry of Health. As the result: it was seen that through the
exchange of knowledge between different professions that make up the multidisciplinary team
through socialization experiences of individual care of diabetic adolescents, the team has
enriched the work intermultidisciplinary where disciplinary perceptions were added enabling
improvement in the conditions of effectiveness of comprehensive care through the
appropriation of the whole subject of biopsychosocial care.
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INTRODUCAO

Este artigo aborda o cuidado para com os adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) a partir de uma experiéncia multiprofissional e interdisciplinar de professores e
estudantes que integram o Programa Educacdo em Salde da Universidade Regional de
Blumenau (FURB).

Interprofissionalidade propde uma orientacdo para o estabelecimento da sintese dos
conhecimentos, buscando o conhecimento humano em sua integridade ou, pelo menos,
levando a uma perspectiva de convergéncia e interacdo dialética dos conhecimentos
especificos. A equipe multiprofissional é composta por profissionais com conhecimentos
técnicos especificos e de carreiras diferentes que, em interacdo, produzem um resultado que
ndo seria possivel por nenhum dos profissionais isoladamente. Contudo, nem todo trabalho
multiprofissional pode ser caracterizado como interdisciplinar. A pratica interdisciplinar se
estabelece a partir de interacdes diversas entre os membros da equipe multiprofissional.

Este artigo anseia socializar a metodologia de trabalho desenvolvida por uma equipe
de profissionais da satde que busca compreender a atuacao especifica de cada profissional e
tomar ciéncia da inter-relacdo entre as abordagens especificas, apropriando-se das atribuicdes
de cada profissional dentro da equipe e da importancia do fazer coletivo para a materializacédo
do cuidado integral. Para tanto, € feita uma reflexdo sobre uma metodologia de trabalho
transmultidisciplinar com intuito de superacdo do modelo biomédico e fortalecimento do
cuidado integral. Descreve as abordagens realizadas com a finalidade de construir uma pratica
sustentada no modelo de cuidado biopsicossocial com perspectiva de criticidade ao modelo
biomedico e de estratégias para superagdo dos desafios do cuidado ao adolescente com
diabetes. A experiéncia que utiliza a base tedrica de Eugénio Mendes do cuidado e o principio
de integralidade do Ministério da saude

Os procedimentos das agOes respeitaram o constante na Declaracdo de Helsinki e as
Resolugdes do Conselho Nacional de Sadde n. 196, de 10/10/96 e n. 251, de 07/08/97,
portanto, 0 projeto passou pelo Comité Etico da FURB sendo arquivado sob o ndmero
99/2010, os sujeitos da pesquisa assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1. ADESAO AO TRATAMENTO COMO EXPRESSAO DO AUTOCUIDADO
APOIADO



Para que um trabalho em saude gere adesdo ao tratamento como expressdo do
autocuidado, Mendes (p. 339, 2011) preconiza o desenvolvimento do cuidado apoiado que
sera viabilizado por meio do fortalecimento das relacfes entre a equipe de salde e as pessoas
cuidadas. Para tanto, os profissionais de saiude devem adquirir conhecimentos e habilidades
para: a) perceber a perspectiva do usuario do servico, tratando-o como sujeito participante das
decisbes do cuidado e considerando suas preferéncias; b) orientar para a busca de informacoes
seguras com apoio a autopromocdo, potencializando o autocuidado; c) notificar sobre as
probabilidades de riscos da atencéo; c) utilizar tecnologias que facilitem o engajamento das
pessoas no seu cuidado; d) delimitar e gerenciar metas para a construcao do autocuidado.

Para o bom desempenho dessas acdes é imprescindivel a compreensdo da integralidade
do ser humano e do processo saude-doenca. E a compreensdo da integralidade demanda,
segundo Feuerwerker e Sena (2012), a presenca de uma abordagem interdisciplinar e uma
pratica multiprofissional organizadora do processo de trabalho do cuidado em salde, com a
presenca e complementaridade dos diversos saberes e praticas.

J& o cuidado existe quando ha uma intengdo, um proposito e, principalmente, uma
determinacéo para um fazer, uma vontade de que algo aconteca. A vontade pode ser subjetiva,
e, portanto, intercedida por valores, motivacGes para a vida e consciéncia das implicacdes de
uma ndo-adesdo as acles de cuidado a saude. A vontade de aderir podera vir também de uma
condicdo objetiva: situacdo limite de continuacdo da propria vida. E, para que esse algo
aconteca ha de se ter as condicBes objetivas e subjetivas, portanto, autonomia.

Mas de fato, o que é Autonomia e qual seria a autonomia ideal no &mbito/ perspectiva
do cuidado a saude? O béasico para o exercicio da autonomia é a capacidade de eleger
objetivos e crencas, de valora-los com discernimento e de p6-los em pratica sem opressoes
(PEREIRA, 2002). A autonomia basica requer capacidade teleologica desenvolvida que
envolva capacidade de eleger opces, ciéncia de seus desdobramentos e das a¢fes para que a
escolha se concretize. Assim, a autonomia basica requer formas de participacéo social da qual
depende o desenvolvimento da capacidade cognitiva, ativa e emocional do ser humano. Por
isso, 0 ser autbnomo prescinde de um bom convivio social e da participacdo nas acdes de
sociedade, fazendo valer seus direitos sociais. Ja a autonomia critica se estabelece quando um
individuo ndo so elege objetivos e crengas, mas também faz critica e, se necessario, muda
regras e altera praticas. Esta nivel mais elevado de autonomia requer habilidades cognitivas,
oportunidades sociais e a satisfacdo de outras necessidades consideradas intermediarias
(PEREIRA, 2002).



A salde é uma necessidade primordial para a sobrevivéncia do ser humano e
imprescindivel para o exercicio da autonomia na busca de manutencdo da prépria vida.
Percebe-se, porém, dificuldades do usuario de questionar um profissional quando compete o
exercicio do direito de saude. O usuario dos servicos de salde costuma assumir a condicao de
paciente, subordinando-se ao conhecimento do “Doutor”.

Na literatura sobre adesdo ao cuidado, identificam-se concepgOes negadoras da
autonomia, uma vez que conferem a pessoa cuidada a responsabilidade exclusiva da adeséo
ao cuidado. Poucos consideram as intermedienses da verticalizacdo na relacdo profissional-
paciente e no processo de adesdo. Em outras palavras, do predominio do saber técnico sobre o
saber daquele que cuida do préprio corpo, inibindo e/ou limitando as iniciativas de
autocuidado. Revela uma concepc¢éo reduzida do papel da pessoa que é centro do cuidado. No
processo de aderir ao cuidado, a pessoa € “[...] considerada submissa ao profissional e ao
servico de salde e ndo como um sujeito ativo no seu processo de viver e conviver com a
doenga e o tratamento” (REINERS, p. 23, 2006).

Para existéncia de autonomia em salde, é necessario que o sujeito do cuidado
compreenda seu estado de salde e as possibilidades reais de intervencdo. A omissdo de
informacdes relevantes e devidamente compreendidas podera limitar a autonomia da pessoa
cuidada no seu processo decisério. Como nos informa Mendes (2011), o autocuidado apoiado
sustenta-se no principio de que as pessoas conhecem tanto quanto, ou mais, que 0S
profissionais de salde acerca de sua condicdo de saude e de suas necessidades de atencéo.

Compreendendo que para o alcance da adeséo € preciso o entendimento do modo de
vida do sujeito do cuidado e uma pratica intermultidisciplinar e, considerando o usuario como
sujeito ativo no seu processo de viver e conviver com a doenga e seu plano terapéutico, um
grupo de professores da FURB organizou um Programa de Educagdo em Saude. O objetivo
do Programa foi promover a assisténcia integral a saide com fortalecimento da autonomia
para o autocuidado e o empoderamento do sujeito do cuidado através do estreitamento de sua
relacdo com a equipe intermultiprofissional e desenvolver a¢fes promotoras de adesdo ao

cuidado, incluindo os responsaveis e a rede de suporte social das pessoas cuidadas.

2. ACOES DESENVOLVIDAS PELO PROGRAMA EDUCACAO EM SAUDE

O Programa de extensdo de “Educacdo em Satde” da FURB iniciou suas atividades no

ano de 1998 com os Projetos “Plantdo Social” e “Aten¢do Integral a Crianca e Adolescente



com Diabetes”. No decorrer do tempo e da experiéncia acumulada, o Programa foi sendo

modificado e atualmente inclui cinco projetos, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Relacgdo dos projetos que comp&em o Programa de Extensdo Educagdo em Saude

Nome do projeto Objetivo central Coordenador
Diabetes Tipo I e | Apoiar ao  autocuidado | Prof® Ms. Nevoni Goretti
Medicamentos medicamentoso Damo

Atencdo Integral a Crianca e

Promover o autocuidado de

Prof® Dr® Deisi Maria Vargas

Adolescente com Diabetes criancas e adolescentes com

diabetes
Integracdo Ensino Servico e | Desenvolver atividades de | Proff Dr® Claudia Regina
a Saude do Adolescente educacdo em saude e | Lima Duarte da Silva

instrumentalizar profissionais
da saude (Unidades de
Saude) e professores para o
didlogo com os adolescentes

Prof® Dr* Vilma Margarete
Siméo

Doce alegria em quadrinhos | Superar do preconceito as
criancas e  adolescentes

portadores de diabetes

Dr*  Marcia de
Oliveira

Doce Sorriso Dar assisténcia e promover o Freitas

cuidado bucal

Os trabalhos sdo desenvolvidos por profissionais e académicos dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Farmacia e Servi¢co Social. Além de atender
criancas e adolescentes com diabetes, o Programa contribui no processo de formagdo dos
graduandos, educando-os para uma a¢do educativa mais dindmica e dialética, desenvolvendo
conhecimentos, habilidades e atitudes de cidaddos conscientes da totalidade da realidade
humana e capazes de produzir transformacdes.

A equipe do Programa trabalha de modo intermultidisciplinar, contribuindo para o
cuidado integral dos adolescentes que dele participam. Interdisciplinaridade propde uma
orientacdo para o estabelecimento da sintese dos conhecimentos com a busca do
conhecimento humano em sua integridade ou, pelo menos, levado a uma perspectiva de
convergéncia e interacdo dialética dos conhecimentos especificos. Interdisciplinaridade,
portanto, € um conceito que se aplica as ciéncias, a producdo do conhecimento e a prestacéo
de servigos. “A possibilidade de uma compreensédo da integralidade do ser humano e do
processo saude-doenca, [...], passa por uma abordagem interdisciplinar de uma prética
multiprofissional”. Ja a pratica multiprofissional torna-se real na medida em que se organiza o
processo de trabalho, considerando a complementaridade dos diversos saberes e praticas
profissionais e buscando a integralidade do cuidado (FEUERWERKER e SENA, p. 1, 2012).




Na existéncia de um processo de trabalho desenvolvido por mais de uma pessoa,
haverd uma divisdo do trabalho proprio do trabalho em equipe. Contudo, nem todo trabalho
em equipe é do tipo multiprofissional. Trabalho coletivo do tipo multiprofissional inclui
profissionais com conhecimentos técnicos especificos e de carreiras diferentes que, em
interacdo, produzem um resultado que ndo seria possivel por nenhum dos profissionais
isoladamente.

No fazer intermultiprofissional da equipe do Programa “Educacao em Saude”, sdao
realizadas reunides de analises e discussdes de casos com socializacdo das experiéncias
particulares a cada campo profissional e, quando detectadas fragilidades no cuidado como néo
adesdo, violacédo de direitos, problemas psicossociais, entre outros, a equipe discute e planeja
acOes de intervencao a fim de otimizar o cuidado e, assim, a condi¢do de saude do individuo
em questao.

O processo de trabalho do Programa € desenvolvido através do trabalhador coletivo,
com uma cooperacdo forcada pela divisao técnica do trabalho, onde cada membro da equipe
desenvolve atividades inerentes a sua especificidade num fazer multiprofissional e com uma
cooperacdo voluntaria ultrapassadora dos limites das disciplinas, buscando um olhar integral e
um agir integralizado. Assim, busca-se a pratica da visdo desmedicalizada com constante
superacdo do trabalho fragmentado em sa(de. E nessa perspectiva que a equipe vem
desenvolvendo um trabalho intermultidisciplinar junto as criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus, objetivando o cuidado integral e uma pratica educativa orientada para o
apoio ao autocuidado.

Entendendo que o apoio ao autocuidado implica na acdo direta com o0 sujeito do
cuidado, com a familia e junto ao suporte social de apoio ao cuidado, 0s espacos de atuacéo
do Programa sdo: Ambulatério Universitario da FURB, que integra a rede de servigos do
Sistema Unico de Satde/SUS, ambiente doméstico, escolas e unidades de atengo bésica.

A metodologia do trabalho intermultiprofissional do programa é composto de agdes: a)
Socioassistenciais que se constituem de acbes profissionais nos diferentes campos de
intervencdo desenvolvidas junto as criancas e adolescentes com diabetes a partir de demandas
singulares. Sua logica reside em assistir a pessoa como sujeito, visando responder a essas
demandas/necessidades numa perspectiva de construcdo da autonomia do sujeito do cuidado
nas relacOes institucionais e sociais; b) Educativas: a pratica educativa em saude orientada
para 0 autocuidado se baseia em elementos que explicam o processo salde/doenga, as

condi¢Bes objetivas e subjetivas da existéncia, como também os direitos sociais, cuja



conquista e usufruto dependem da consciéncia do sujeito cuidado e do conhecimento de como
acessa-los.
Quanto aos instrumentos operativos utiliza-se:

1) Reunides semanais de equipe: para discussdes acerca do cuidado prestado, estudo de

caso, revisdo da literatura, analise e orientagdo interdisciplinar. A metodologia das reunies
procura ser coerente com o cuidado almejado para os portadores de diabetes: autonomia
disciplinar apoiada no conhecimento interprofissional e participagdo no processo do cuidado.
Assim, as reunides permitem a cada membro da equipe a inclusdo de pontos de pauta com
discussdo de casos especificos, conforme a demanda de cuidado de cada crianca ou
adolescente com diabetes monitorados pelo Programa. Os encontros da equipe sdo o “PONTO
CHAVE” do Programa, pois ¢ a partir deles que a abordagem interdisciplinar da pratica
multiprofissional se fortalece e, por sua vez, permite a materializacdo da atencdo integral as
criangas e adolescentes com de diabetes mellitus tipo 1, com promogéo da salde por meio da
ferramenta educacéo.

2) Entrevista motivacional: coleta de informacdes para subsidiar a avaliacdo das

prioridades de acdo junto ao sujeito do cuidado e aos familiares; definicdo de situacBes que
devem ser questionadas e aprofundadas pela equipe; compreensédo da realidade dos sujeitos do
cuidado e de sua familia; estimulo a adocdo de comportamentos de promogdo da salde e
prevencéo de doengas;

3) Abordagens individuais: atendimentos individualizados de acordo com as

particularidades e demandas dos sujeitos do cuidado; agendamento periodico de atendimentos
individuais com todos os portadores de diabetes usuérios do Programa com as diferentes
profissionais membros da equipe para melhor elaborar ou revisar os planos de cuidado.
Planejamento do autocuidado apoiado: elaboragdo/monitoramento conjunto do plano
terapéutico entre o sujeito do cuidado, os profissionais da salde e cuidadores responsaveis
para a manutengdo do controle metabolico do diabetes mellitus;

4) Abordagem grupal: auxiliam o processo socioeducativo pelo equilibrio entre as fungdes

de educacdo e reflexdo no grupo. No trabalho com o grupo procura-se, simultaneamente: a) a
dinamicidade com interacdo e a comunicagdo promotoras de reflexdo; b) refletividade sobre
questdes relacionadas a vida familiar e ao préprio grupo; c) e a pratica democratica por meio do
estimulo a participacdo na definicdo dos temas e atividades. Para facilitar o processo, sdo usados
recursos ludicos, comunicacionais e reflexivos. Entende-se que a promogéo da saude implica no
conhecimento das condi¢fes de vida socialmente determinada, assim, é também fundamental

que os sujeitos do cuidado conhegam e exergam seus direitos sociais, no caso, principalmente



os direitos & saude. Nas abordagens grupais também se desenvolve a alfabetizacdo sanitaria
através do estimulo a aquisicdo de habilidades cognitivas para compreensdo das prescri¢oes
médicas e das condicdes ideais de uso e armazenamento dos medicamentos.

5) Visita domiciliar: aqueles sujeitos do cuidado com dificuldade no cumprimento do

plano terapéutico, objetivando buscar maior adesdo da participacdo da pessoa cuidada e sua
familia na atencdo a saude com compreensdo do processo saude/doenca e os fatores que o
influenciam, por meio do conhecimento do cotidiano dos sujeitos, no seu ambiente de
convivéncia familiar e comunitaria;

6) Visita institucional: a¢Oes educativas no ambiente escolar com uso de material

educativo e alfabetizagdo sanitéria;

7) Pesquisa: uso da pesquisa para conhecimento da experiéncia social dos sujeitos do
cuidado.

O resultado esperado pela equipe do Programa de Educacdo em Salde a partir dessas
diferentes acGes é o controle metabdlico do diabetes como expressdo do empoderamento para
0 autocuidado.

Fazendo uma exposicdo critica do trabalho da equipe intermultidisciplinar do Programa
de extensdo Educacdo em Salde, para adesdo ao tratamento como expressao do autocuidado,
no proximo item sdo apresentadas acGes desenvolvidas relacionadas ao cuidado apoiado,
autocuidado, adesdo ao tratamento, com intuito de demonstracdo da processualidade do

trabalho da equipe.

2.1. Projeto Atencdo integral a criancga portadora de diabetes - Grupo Doce Alegria

O Grupo Doce Alegria é formado pelas criancas e adolescentes portadores de diabetes
e usuarios do Ambulatorio Universitario da FURB/SUS, cuidadores responsaveis,
professores, académicos, bolsistas e servidores do ambulatorio.

A metodologia utilizada nesse projeto prevé a realizacdo de pré-consultas coletivas,
seguidas de consultas ou atendimentos individuais. As pré-consultas coletivas séo
desenvolvidas por meio da abordagem grupal. Essa atividade é entendida como um momento
de reflexdo, troca de saberes, busca de informagdo e exposicdo de davidas entre todos 0s
participantes, ndo se caracterizando como uma consulta médica.

Com subsidio dos registros de frequéncia, é possivel afirmar que ha assiduidade dos
usuarios nas reunibes do grupo. Considerando um contexto de predominio do modelo

biomédico e baixa autonomia, pode-se questionar a frequéncia como indicador valido para



avaliar a adesdo a metodologia de pré-consultas coletivas, usando o argumento de que o
atendimento individualizado realizado pelo médico esteja condicionado a frequéncia na pré-
consulta. Entretanto, esse argumento perde forca quando se consideram os horarios da pré-
consulta, que ocorre antes das consultas individuais, a distancia de suas residéncias até a
FURB, h& pessoas que gastam em torno de uma hora de deslocamento, e a ndo exigéncia de
participacdo no Grupo como garantia de acesso ao atendimento individualizado. A reunido do
Grupo ou pré-consulta coletiva inicia-se as 7 h e 30 minutos com uma hora de duracéo e, em
sequida, sdo realizados os atendimentos individuais com os diferentes profissionais que
compdem o Programa. Considerando tais aspectos, é possivel inferir que hd adesdo e
confianca na contribuicdo do Grupo para o apoio e empoderamento do autocuidado.

No entanto, para o empoderamento, a frequéncia é insuficiente. E imprescindivel a
participacdo com autonomia critica, poder de reflexdo e capacidade de se posicionar e
influenciar nas decisbes do Grupo, ndo se intimidando frente ao que estd posto,
compreendendo as proprias necessidades e fazendo valer direitos sociais.

Nesse sentido, a equipe vinha observando que os adolescentes pouco se expressavam
durante as reunides do Grupo e os cuidadores responsaveis monopolizavam as discussdes a
ponto de responderam as questdes direcionadas aos portadores de diabetes. Diante dessa
realidade, a equipe repensou a metodologia dos encontros do grupo: nos primeiros 40 minutos
de reunido, o grupo é dividido em trés subgrupos: responsaveis, criancas, adolescentes. Nos
ultimos 20 minutos, o grupo volta a se encontrar para socializacdo das reflexdes decorridas,
visto que o tema de discussao é o mesmo para todos. As criancgas sdo estimuladas a manifestar
suas vivéncias por meio de recursos ludicos. Os critérios para subdivisdo sdo a idade dos
portadores de diabetes e a condi¢do de cuidadores, ou seja, de cuidadores responsaveis de
criancas e de adolescentes. Os profissionais da equipe intermultidisciplinar se distribuem
entre 0s trés subgrupos, assim como 0s académicos e bolsistas.

Essa nova metodologia permitiu a revelagdo de questfes até entdo ndo manifestas
pelos participantes. Vieram a tona demandas de cunho emocional, especialmente 0s
sentimentos de medo, as insegurangas, assim como as angustias e dificuldades cotidianas do
convivio familiar com o doente crdénico. E confirmando a hip6tese da equipe, os adolescentes
passaram a ter maior liberdade de expressé@o longe de seus cuidadores responsaveis, processo
que favorece o empoderamento para o didlogo horizontal com os seus cuidadores e uma maior
autonomia para o cuidado. Do outro lado, os cuidadores responsaveis, ao manifestarem suas
dificuldades na convivéncia com a doenca crénica, comegam a compreender que apoio ao

cuidado ndo é assumir as responsabilidades da propria pessoa com diabetes. Para a equipe,



essa mudanca metodoldgica possibilitou maior aprofundamento na identificacdo das
demandas do grupo.

Outro aspecto indicativo da adesdo como expressdo do cuidado apoiado € a auséncia
de faltas injustificadas as consultas médicas, indicando reflexo de fortalecimento do vinculo
dos portadores de diabetes e seus cuidadores responsaveis com o0s membros da equipe
intermultidisciplinar. N&o pode ser dito que esse vinculo se estende a todos os membros da
equipe, ja que ha faltas a consultas individuais nas outras areas, o que pode ser reflexo da
cultura decorrente do modelo biomédico. Essa hipotese se fortalece a partir das auséncias ndo
comunicadas aos atendimentos com o profissional de nutrigdo, principalmente quando as
consultas foram agendadas em dias diferentes dos dias das reunides mensais do Grupo, que
também é o dia das consultas médicas. Contudo, € comum as pessoas considerarem mais
comodo o uso de medicacbes para o controle glicémico do que a mudanca do padrdo
alimentar. Assim, essas auséncias podem indicar resisténcia as “recomendagdes” nutricionais
devido a ndo aceitacdo das mudancas exigidas pela condicéo cronica.

Mas ha outros determinantes para a nao adesdo aos cuidados nutricionais: dificuldades
financeiras e baixa participacdo da pessoa cuidada e de seus cuidadores no estabelecimento do
plano alimentar. Em contato mantido com cuidadores e adolescentes, foi verificado que a
maioria das justificativas para a auséncia era a dificuldade financeira na aquisi¢do do passe de
transporte urbano municipal e a obtencdo de liberacdo no trabalho e dispensa escolar para
além dos dias de reunides do Grupo. Com o reagendamento, verificou-se redu¢do do nimero
de faltas, o que demonstra a necessidade de otimizacdo do tempo e dos recursos das pessoas
para maior estimulo ao cuidado.

Outro indicativo da adeséo ao tratamento como expressdo do autocuidado é o registro
de internacBes por decorréncia de descompensagdo metabolica. Somente um dos trinta
portadores de diabetes e participantes do Grupo Doce Alegria apresentou necessidade de
internagdo. O apoio ao cuidado, demonstrado pelo nimero de consultas de “encaixe”
realizados, contribui na reducdo da ocorréncia de cetoacidose diabética e consequentemente
na reducdo de internagdes hospitalares por descompensagdo. Com apoio institucional, assim
que a pessoa portadora do diabetes comega a sentir sintomas indicativos de hiperglicemia com
acidose, ela procura o servico e solicita consulta de urgéncia e € atendido num tempo méaximo
de 72 horas. A disponibilidade no atendimento de urgéncia resulta em maior confianga no

apoio ao cuidado por parte da equipe intermultidisciplinar.

2.2. Projeto Diabetes tipo 1 e medicamentos e Projeto Doce sorriso



Durante o primeiro semestre de 2012, foram acompanhados, de forma individualizada
pela coordenacdo do projeto, seis pacientes portadores de diabetes tipo 1. Na maioria, 0S
atendimentos foram de criangas e adolescentes do sexo masculino com idade entre 07 a 15
anos, 0s quais apresentavam descontrole glicémico impedidor de intervengdo odontoldgica.
Investigando, por meio de entrevista, a rotina cotidiana deles foi identificada a dificuldade de
ajustamento do horéario da primeira dose diaria de insulina por consequéncia do precario e até
ausente desjejum matinal. Conciliar alimentagdo, insulina e movimento corporal € um desafio
aqueles que desconhecem a relagdo entre os trés componentes do equilibrio glicémico. Os
pacientes em questdo ja teriam que, minimamente, conhecer a relacdo entre tais componentes,
no entanto, s6 porque sdo portadores de diabetes ndo significa superacdo da condicdo de
criancas ou de adolescentes. A crianga ndo tem ainda desenvolvida total capacidade
teleoldgica, ou seja, capacidade de construcdo, na consciéncia, do resultado provavel de uma
determinada acdo. Na condicdo de adolescente, ela quer ser livre para decidir sobre os seus
préprios atos, mesmo sem consciéncia de suas consequéncias, quer a “liberdade” de um
adulto. Esses comportamentos contribuem na elevacdo ou severa diminuicdo dos indices
glicémicos que, ao se apresentarem elevados, limitam os procedimentos odontol6gicos. Pode-
se dizer que, nessa fase, 0 apoio ao cuidado é ainda mais necessario. A auséncia de um adulto
gue acompanhe a crianca ou adolescente no cotidiano para atividades simples como o
despertar matutino pode ser um fator importante para o controle da glicemia. Apesar de o
adolescente com diabetes exigir atencdo diferenciada, ele necessita de empoderamento para o
autocuidado, para a pratica de relagBes sociais e pessoais condizentes com seu ciclo de sua
vida.

E comum entre os adolescentes a disciplina alimentar ser associada as exigéncias das
atividades cotidianas: acorda cedo e se alimenta na existéncia de compromissos, caso nao 0s
tenha, dorme na madrugada, desperta proximo ao meio dia e sO vai se alimentar depois de
tempo em movimento. Esse tipo de pratica € comum na adolescéncia que quer diferenciar-se
do comportamento dos adultos e, no mesmo tempo, comprovar sua autonomia decidindo seus
horéarios de descanso e de alimentacdo. A pessoa com diabetes, na idade de 10 a 18 anos, esta
na condicdo de adolescente. Como agir para que eles ndo se sintam invadidos no seu
momento de autoafirmacéo e, no mesmo tempo, empodera-los para o autocuidado? Nesse
sentido, cabe destacar a importancia do trabalho intermultiprofissional, pois o entendimento
da condicdo de adolescente e do autocuidado como possibilidade de vivéncia liberta dessa

fase tem como preliminar o ajuste alimentar com dosagem de insulina adequada. E para saber



da dosagem adequada, prescinde que o adolescente conheca seu proprio corpo. A descoberta
do funcionamento do préprio corpo é anseio da adolescéncia, talvez esse seja 0 caminho ao
apoio ao autocuidado: despertar o desejo pelo autoconhecimento corporal, descobrindo os
desdobramentos das acGes da alimentacdo cotidiana no movimento da curva glicémica.

Mas, na atencdo desenvolvida pelo projeto Diabetes tipo 1 e medicamentos para
possibilitar as acOes do Projeto Doce Sorriso, foi desenvolvido imediata intervencao,
possibilitando o cuidado bucal. Para procedimentos odontologicos evasivos, muitas vezes faz-
se necessario 0 uso de antibidticos, principalmente como medida profilatica. A intervencédo
farmacéutica nesse momento torna-se indispensavel, o adolescente com dificuldades para
engolir cédpsulas do medicamento amoxicilina e sua apresentacdo em suspensdo nao é
adequada pela presenca de agucar na sua composicdo, tem que ser imediatamente substituido
e sua substituicdo depende de um conhecimento especifico, no caso, do profissional de
farmécia que, por sua acdo imediata, ndo impossibilita a intervencdo odontoldgica.
Considerando a frequéncia de hiperglicemia pré-procedimento odontoldgico que demandava
reagendamento de horarios, a articulacdo entre os projetos Doce Alegria - Atencdo Integral,
Doce Sorriso e DM tipo 1 e Medicamentos, viabilizou a aplicacdo de insulina regular pré-
procedimento odontolégico para reduzir os niveis glicémicos mediante a criacdo de um
protocolo. Essa a¢éo otimizou o uso de recursos e tempo, pois, 0s re-agendamentos ndo foram
mais necessarios. As acfes do profissional farmacéutico possibilitaram a continuidade do
cuidado bucal e, por consequéncia do apoio ao cuidado no controle glicémico, houve
manifestacBes de alegria/entusiasmo/contentamento por parte de adolescente que havia
conseguido uma glicemia capilar dentro dos parametros normais e passiveis de atendimento
odontolégico. Diante disso, percebe-se que o cuidado bucal também contribui na valoracdo do
autocuidado.

Durante os atendimentos odontoldgicos aos portadores de diabetes, o Projeto Diabetes
tipo 1 e medicamentos organizou atividades de sala de espera aos cuidadores responsaveis.
Com o uso dessa instrumentalidade, foi possivel viabilizar maior conhecimento a eles com a
troca de saberes entre aqueles que aguardavam a finalizagdo do procedimento odontoldgico.
Cuidadores responsaveis trocam receitas diet e enderecos para a aquisi¢do de produtos para
uma dieta de qualidade com pregos acessiveis. Também manifestam a existéncia de conflito
familiar e de dificuldades no convivio escolar por decorréncia da presenca da doenga crénica
em um dos componentes do grupo familiar. Apesar da expressdo da presenca de tais
dificuldades, n&o tinham consciéncia da influéncia desses conflitos e dificuldades no

equilibrio glicémico. Essa modalidade, sala de espera, também possibilitou a identificacdo de



demandas especificas a equipe intermultidisciplinar, entre elas destaca-se a necessidade de
apoio aos apoiadores do cuidado, os quais convivem dia a dia com a pessoa com diabetes na
idade infanto-juvenil e, por isso, carecem de cuidados. Situacdes desse tipo demonstram a

indispensabilidade do apoio ao cuidado por meio de uma equipe intermultiprofissional.

2.4. Suporte social ao autocuidado a crianca e ao adolescente: Projeto doce histdria em
quadrinhos e Projeto integracéo ensino-servico e a satde do adolescente

O autocuidado apoiado, segundo Mendes (p. 341, 2011), acontece com efetividade,
também, com apoio de amigos, colegas e de recursos comunitarios, no caso, da escola que
pode contribuir na construcdo do plano de acdo para o autocuidado. Contudo, o inverso é
verdadeiro. A¢des de exclusdo, preconceito ou prética de bullying podem desestimular o
autocuidado e, até mesmo, decorrer em comportamentos depressivos. Conhecedora da
interveniéncia do convivio saudavel com amigos e colegas no equilibrio glicémico e da
manifestacdo dos adolescentes portadores de diabetes da presenca de preconceito a eles no
ambiente escolar, a equipe interdisciplinarmente decidiu desenvolver agGes educativas no
ambiente escolar com uso de material preparado com a participacdo dos integrantes do Grupo
Doce Alegria.

O Projeto Doce alegria em quadrinhos tem como objetivo central de suas acdes a
educacdo em saude voltada a doenca diabetes entre criancas e adolescentes. Para tanto, sao
desenvolvidos, junto a comunidade escolar, debates para esclarecer sobre a diabetes e suas
implicacdes na vida social dos portadores da doenca. O material de apoio aos debates € uma
histéria em quadrinhos, relatando a condi¢do cronica e a vida cotidiana de um adolescente
com diabetes.

Assim, com uso de material produzido pela equipe - cartilha impressa e do filme HQ

Jodo com diabetes (disponivel no http://www.youtube.com/watch?v=sQZn72RdtNI), sdo

desenvolvidas atividades socio-educativas em saude para os estudantes das escolas onde os
portadores de Diabetes, participantes do Grupo Doce Alegria, estdo matriculados.

Visando o empoderamento do autocuidado e o apoio ao cuidado pelos colegas e
amigos aos portadores de diabete do tipo 1, o projeto informa a comunidade escolar sobre o
que é a Diabetes, suas implicagdes e como lidar com essa condigdo cronica. Com a reflexao
do como lidar com condicdo crbénica e da importancia do apoio ao cuidado, as acdes
desenvolvidas nesse projeto visam romper com 0s preconceitos, ou até mesmo com a pratica

de bullying, que atualmente atinge as criancas e adolescentes com diabetes.


http://www.youtube.com/watch?v=sQZn72RdtNI

O contetdo do filme HQ Jodo com diabetes foi produzido com a participagdo dos
adolescentes do Grupo Doce Alegria. Depois de organizado, foi apresentado em formato de
cartilha impressa e de filme para a analise e aprovacdo dos participantes do Grupo. Entdo, no
mesmo tempo que esse material serve para trabalhar o preconceito junto aos colegas da escola
e construir bases objetivas e subjetivas para o apoio ao cuidado pelos colegas, também
contribui no empoderamento para o autocuidado com a valorizacdo da participagdo dos
adolescentes na producédo de materiais educativos para o apoio ao cuidado.

O cuidado em saude também é feito aquelas pessoas em condicdo de saude. Além
disso, conhecendo os indices estatisticos sobre 0 aumento de portadores de diabetes do tipo 1,
a equipe do Programa desenvolve acdo de promoc¢do da saude junto aos adolescentes, com
acOes educativas a eles e a seus responsaveis. Os recursos comunitarios para o0
desenvolvimento dessa acdo séo as escolas e as Unidades de Estratégia da Familia.

O cuidado na adolescéncia requer tanto o conhecimento das mudancgas caracteristicas
desse ciclo da vida tanto quanto a reflex&o sobre determinados aspectos do estilo de vida
como sedentarismo, isolamento e uso de drogas alienantes na sociedade contemporanea.

No ano de 2011, o projeto desenvolveu atividades de educacdo em saude a setenta e
dois adolescentes do ensino fundamental de uma escola da periferia da cidade de Blumenau.
A metodologia de trabalho é participativa, desenvolvida por meio de instrumentos tedricos e
técnicos, sdo eles: breve exposicao tedrica sobre o ciclo da adolescéncia e suas implicagfes no
relacionamento familiar e social, aplicacdo da técnica de dindmica abordando sentimentos
mediadores das relagcdes do tipo: tolerancia, competicao, preconceito, impaciéncia, rotulacoes,
falta de tempo para ouvir o outro, etc., seguidos de discussao e decisdo do grupo quanto ao
tratamento aos sentimentos perturbadores do estabelecimento de relagdes saudaveis. Os
instrumentos utilizados buscam o empoderamento dos adolescentes a participacdo autbnoma e
contribuigdo no desenvolvimento do autocuidado com atitudes de apoio ao cuidado do colega
ou amigo.

Como resultado da reflexdo possibilitada com o uso dos instrumentos, 0s estudantes
identificaram que, para melhorar a condi¢do de autonomia na adolescéncia sem prejuizo de
suas condigdes de saude, necessitam qualificar o dialogo com seus pais. No entanto, sentiam-
se pouco empoderados para sensibilizacdo dos pais para a pratica de um dialogo respeitoso
das diferencas de concepcbes sobre o mundo e com estabelecimento de confianca entre
pessoas gque estdo em momentos do ciclo da vida diferentes. Mas, estavam certos do desejo de
construcdo de bases sélidas para um relacionamento pai e filho possibilitador de um cuidado

“democratico”, ou seja, sem a presenca de posturas autoritdrias dos pais e auséncia de



mentiras dos filhos para com os pais. Para possibilitar o inicio da construcéo de processo, 0s
estudantes dessas escolas solicitaram & equipe do projeto o travamento de uma conversa com
seus pais, com o objetivo de sensibiliza-los para a compreensdo do momento no qual estdo
vivendo (adolescéncia) e para a importancia da familia saber ouvi-los sem manifestacdo de
preconceito por possuirem pouca idade.

Atendendo a demanda dos adolescentes, no decorrer do ano de 2012, a equipe realizou
dois encontros com pais. Apesar da reunido e o0 assunto nao serem exigéncias da direcao
escolar, trinta pais compareceram a reunido e participaram ativamente das discussoes.

A metodologia utilizada foi a mesma aplicada aos adolescentes. No final do trabalho, as

avaliagOes de pais ilustram os resultados:

Poderia vir mais vezes, porque tinha muita coisa que eu ndo sabia e foi bom para
poder falar, se tiver mais eu venho!”; ”ter mais vezes, pois o assunto ¢ complexo”;
“falar mais sobre limites de horarios para ir dormir ¢ sair de frente da internet e o

99,

que assistir”’; “eu tenho que trabalhar minha timidez para conversar com ela pois,
quando acha a embalagem de camisinha que eu uso com o pai dela, diz: mée guarda
o remedio do pai. Eu prometo a partir de hoje conversar com minha filha e
esclarecer tudo!”; “podemos compreender um pouco mais sobre a adolescéncia e
tentar ajudar melhor nossos filhos a passar por esta fase”.

E um complexo social, econdmico, politico que precisa ser considerado quando se
decide aproximar-se de uma realidade para poder intervir nela de forma objetiva. Cabe
destacar que ainda existe um distanciamento entre a academia e o servi¢o de salde. Esse hiato
parece ser a falta de convergéncia de objetivos entre as instituicdes de ensino. Ambos 0s
cenarios realizam Educacdo em Salde, entretanto, hd a necessidade da existéncia de projetos
que propiciem o desenvolvimento de a¢des conjuntas para a melhoria da satde do adolescente

de Blumenau.

CONCLUSAO

O trabalho intermultidisciplinar contribui no enriquecimento do conhecimento dos
profissionais e na superacdo do olhar parcial ao contexto e condi¢do de satde dos sujeitos do
cuidado. As percepcdes singulares reunidas na e pela equipe permitem a visualidade da
pessoa cuidada na sua totalidade. Apesar de que, a ndo adesdo a préatica do autocuidado a
salude pode acontecer pela falta de condi¢bes emocionais, financeiras, moradia precaria,
alimentacdo escassa entre outros fatores que ndo sdo perceptiveis por apenas um campo
profissional. Com a interdisciplinaridade, o olhar é mais profundo, pois, quando a equipe se
configura como um trabalhador coletivo, apropria-se de conhecimentos possibilitadores de

uma visdo ampliada da condicdo de salde e vida das pessoas.



Quando ha essa socializacdo de informacao e do saber de um profissional para outro,
0s demais passam a considerar outras variaveis na sua pratica antes ndo necessariamente
pensadas. A materializacdo da equipe em um trabalhador coletivo enriqueceu o apoio ao
autocuidado e mais proximo se esta da efetivacdo do principio da integralidade do cuidado. O
resultado chave é o enriquecimento das percepcdes singulares possibilitadoras de uma viséo
totalizante da pessoa cuidada.
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