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Resumo

Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais desafios de salde do século XXI, por ser uma doenca silenciosa e com
grande potencial de mé evolucdo se ndo tratada devidamente. Diante disso, é importante que a populacdo conheca esta
patologia e tome as medidas necessarias antes do seu agravamento em prol da manutencédo da satde. De igual modo, é
imprescindivel que os profissionais de saide saibam conduzir um cuidado eficiente e efetivo a populagdo, tanto
focados na prevencdo e promocdo em salde, como no tratamento e manutencdo da salde. Tendo como objetivo
promover grupos de discussdo multiprofissional sobre cuidados com o diabetes para pacientes de Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e profissionais de duas unidades de Estratégias Saide da Familia (ESF) numa cidade do interior de
Minas Gerais e verificar se 0s grupos de discussdo promovem mudangas no comportamento do autocuidado com o
DM. Os encontros contaram com 57 usuarios e 10 profissionais de salde, sendo discutido o que é diabetes, suas
complicacBes, problemas psicologicos e alimentagdo do diabético. Realizou-se uma oficina e com as dividas
levantadas, criou-se videos e materiais informativos. A avalia¢do do autocuidado do DM foi realizada pelo
Questionario de atividade de autocuidado com a diabetes - QAD, mas ndo obtivemos um resultado significativo de
adesdo de participacdo, sendo 9 respostas iniciais e 3 ap0s as oficinas. Como resultado observou-se uma melhoria na
relagdo usudrios e profissionais das ESFs, maior conhecimento do usuério sobre sua doenga e seu autocuidado,
possibilitando aos estudantes uma experiéncia interprofissional.

Palavras-chave: Complicagdes diabéticas; Doenca metabolica; Praticas interdisciplinares; Autocuidado.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is one of the main health challenges of the 21st century, as it is a silent disease with great
potential for poor evolution if not properly treated. Therefore, it is important that the population is aware of this
pathology and takes the necessary measures before it worsens in order to maintain health. Likewise, it is essential that
health professionals know how to conduct efficient and effective care to the population, both focused on prevention
and health promotion, as well as on the treatment and maintenance of health. Aiming to promote multiprofessional
discussion groups on diabetes care for patients in Basic Health Units (UBS) and professionals from two units of
Family Health Strategies (ESF) in a city in the interior of Minas Gerais and to verify if the discussion groups promote
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changes in self-care behavior with DM. The meetings were attended by 57 users and 10 health professionals,
discussing what diabetes is, its complications, psychological problems and diabetic diet. A workshop was held and
with the doubts raised, videos and informational materials were created. The DM self-care assessment was performed
using the Diabetes Self-Care Activity Questionnaire - QAD, but we did not obtain a significant result of participation
adherence, with 9 initial responses and 3 after the workshops. As a result, there was an improvement in the
relationship between users and professionals of the ESFs, greater knowledge of users about their disease and self-care,
enabling students to have an interprofessional experience.

Keywords: Diabetic complications; Metabolic disease; Interdisciplinary placement; Self care.

Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es uno de los principales retos sanitarios del siglo XXI, por tratarse de una enfermedad
silenciosa con gran potencial de mala evolucion si no se trata adecuadamente. Por ello, es importante que la poblacién
sea consciente de esta patologia y tome las medidas necesarias antes de que empeore para mantener la salud.
Asimismo, es fundamental que los profesionales de la salud sepan llevar a cabo una atencion eficiente y eficaz a la
poblacién, tanto enfocada a la prevencién y promocion de la salud, como al tratamiento y mantenimiento de la salud.
Con el objetivo de promover grupos de discusion multiprofesionales sobre atencion diabética para pacientes en
Unidades Basicas de Salud (UBS) y profesionales de dos unidades de Estrategias de Salud de la Familia (ESF) en una
ciudad del interior de Minas Gerais y verificar si los grupos de discusion promueven cambios en la propia -Cuidado
comportamiento con DM. A los encuentros asistieron 57 usuarios y 10 profesionales de la salud, en los que se debati6
sobre qué es la diabetes, sus complicaciones, problemas psicolégicos y dieta diabética. Se realizé un taller y ante las
dudas planteadas se crearon videos y materiales informativos. La evaluacion del autocuidado de la DM se realizd
mediante el Cuestionario de Actividad de Autocuidado en Diabetes - QAD, pero no obtuvimos un resultado
significativo de adherencia participativa, con 9 respuestas iniciales y 3 posteriores a los talleres. Como resultado, se
produjo una mejora en la relacion entre usuarios y profesionales de las ESF, un mayor conocimiento de los usuarios
sobre su enfermedad y el autocuidado, permitiendo a los estudiantes tener una experiencia interprofesional.

Palabras clave: Complicaciones diabéticas; Enfermedad metabdlica; Practicas interdisciplinarias; Autocuidado.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM), corresponde a um conjunto de doencas metabdlicas caracterizadas por elevados niveis
séricos de glicose. A sua ocorréncia se d& quando o pancreas ndo € mais capaz de produzir insulina ou 0 organismo ndo é capaz
de utilizar a insulina produzida, levando ao acimulo de glicose no sangue, o que chamamos de hiperglicemia. A principal
funcdo da insulina é promover a entrada de glicose nas células do organismo para utilizagdo em diversas atividades.
(International Diabetes Federation, 2019).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 DM é um dos principais desafios de satde
deste seculo. Seu exacerbado e rapido crescimento fez com que triplicasse o quantitativo de seus portadores nos Gltimos 20
anos (IBGE, 2020).

Em 2019, o Brasil ocupou a quinta posi¢do no ranking mundial de adultos entre 20-79 anos que possuiam DM
(International Diabetes Federation, 2019). Os dados demonstram que cerca de 5 milhdes de brasileiros, ou seja, 11% da
populagdo acima de 40 anos é portadora de diabetes tipo 2. Destes casos de DM, 5,8% do total de casos no Brasil estdo, na
regido Sudeste (Silva, Rezende, Ferreira, Dias, Helmo & Silveira, 2015).

Ja na cidade de S&o Jodo Del-Rei, Minas Gerais (MG), 13.889 pacientes foram cadastrados diabéticos de acordo com
dados do DataSUS (2015), alcancando cerca de 15% do total da populagdo sanjoanense em 2020 (IBGE, 2020).

O processo saude-doenga associado ao DM perpassa por questdes individuais, sociais e econdmicas, afetando tanto os
individuos portadores, quanto a familia, o sistema de salde e a sociedade. Dessa forma, torna-se necessario que todos
conhecam tal patologia, para que consigam realizar a gestdo adequada dela (Salci, Meirelles & Silva, 2018). Por tratar-se de
uma doenca cronica, 0 DM pode trazer complicagdes ao paciente sem diagndstico ou com diagnostico tardio, causando
repercussdes na qualidade de vida e no desenvolvimento das atividades diérias. Entre as complicacBes apresentadas destacam-

se: retinopatia, neuropatia e nefropatia (Salci, Meirelles & Silva, 2017).
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O autocuidado é descrito como a pratica de atividades realizadas pelo individuo em seu préprio beneficio, que
agregam a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. Essas acOes realizadas de maneira ativa sdo essenciais no cuidado do
DM, uma vez que 0s pacientes e seus familiares sdo responsaveis por promover mais de 95% do tratamento recomendado aos
pacientes. Mas, na pratica, nem todos os pacientes sabem como devem se cuidar. Isso pode ser visto num estudo transversal
com 331 pessoas realizado no Piaui demonstrando que 53,8% dos pacientes relatam nunca terem sido orientados quanto a
importancia do autocuidado com os pés e até 66,5% nao tinham conhecimento da necessidade de inspecionar os sapatos antes
de coloca-los. Em média, somente 29% deles ja tiveram contato com alguma orientagdo em relacdo a formas de autocuidado
(Rezende Neta, Silva & Silva, 2015).

Sabe-se que um paciente, ao realizar o autocuidado corretamente, é capaz de desacelerar a evolucdo da doenca e, por
consequéncia, diminuir comorbidades associadas. 1sso torna mais lenta a progressdo do diagnoéstico da doenca, o que acarreta
em maior qualidade de vida (Ministério da Saude, 2013; Oliveira, Almeida, Chagas, Salazar & Ferreira, 2017).

Como alternativa para promover o ganho muatuo de conhecimento sobre 0 DM e suas complicacGes, o trabalho
interprofissional tem ganhado cada vez mais espaco, uma vez que é possivel observar uma melhor atuacéo dos profissionais, e
uma melhor progressdo da doenca por parte do paciente. Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstra que um grupo de
pacientes diabéticos acompanhados por uma equipe interprofissional teve uma reducdo em sua hemoglobina glicada e glicose,
de maneira estatisticamente significante quando comparado com o grupo controle (Nagelkerk, Thompson, Bouthillier,
Tompkins, Baer, Trytko & Groeneveld, 2018).

Levando em consideracdo todos os pontos levantados até aqui e ap6s uma analise prévia da populacdo alvo - obtida
por um projeto de pesquisa realizada pelo mesmo grupo anteriormente (Dados ndo publicados) - foi identificado que as
informacdes sobre o diabetes eram escassas nas ESF objetos de estudo, ainda que se tratasse de uma populacdo com nlmero
elevado de individuos diagnosticado.

Uma das formas de levar informagdes a populagdo ¢ através da formacao de grupos para discussao de temas em rodas.
O trabalho realizado por Mota, Silva, Ahrel, Castro, Silva, Carvalho-Ferreira & Guimardes (2016) demonstrou como a
experiéncia realizada com grupo de diabéticos foi benéfica na diminuicdo da ansiedade dos participantes, tendo evoluido o
grupo de grau leve para grau minimo de acordo com a escala de Beck-BAl ap6s 1 ano e meio de encontros.

E relatado em literatura que o conhecimento sobre doenca é essencial para uma boa adesdo ao tratamento, refletindo
diretamente nos indices laboratoriais como hemoglobina glicada (HbAL1C) e glicemia de jejum. Um estudo caso-controle
realizado em Goias demonstrou eficiéncia significativa nesses indices: avaliando os pacientes antes das intervencGes a média
de HbALC do grupo intervencao era de 9,52% (+1,8). Ap6s 0s encontros, observou-se uma média de 6,64% (+0,6) mostrando-
se uma estratégia efetiva quando comparada com os valores do grupo controle, com p<0,001. Além desse pardmetro, o estudo
também constata alteracdo significativa em IMC (p<0,001) e circunferéncia da cintura (p<0,001) (Lima, Menezes & Peixoto,
2018).

Dessa forma, a atuacdo interdisciplinar e as rodas de conversas tornaram-se alternativas benéficas e eficazes,
promovidas com o intuito de levar conhecimento e, consequentemente, incentivar a melhoria na qualidade de vida e uma
progressdo mais lenta da doenga nesses pacientes cronicos. Diante desses conhecimentos, este estudo teve como objetivo
promover grupos de discussdo multiprofissional sobre cuidados com o diabetes para pacientes de Unidades Basicas de Saude
(UBS) e profissionais de duas unidades de Estratégias Saude da Familia (ESF) numa cidade do interior de Minas Gerais e

verificar se 0s grupos de discussao promovem mudancas no comportamento do autocuidado com o DM,
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2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia feito a partir do projeto de extensdo nomeado “Diabetes: conhecer para cuidar”,
submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa de S3o Jodo del-Rei (CEPSJ) sobre Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica (CAAE) niimero 11695819.8.0000.5151, desenvolvido por graduandas do curso de medicina e professora do
Departamento de Ciéncias Naturais, da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, com o apoio da Secretaria de Saide da
cidade e da Pré-reitoria de Extensdo Universitaria, foram selecionadas trés ESF pelo proprio municipio segundo a necessidade
de atencéo relacionada ao tema proposto.

Com a finalidade de proporcionar um aprofundamento nos conhecimentos sobre a doenca, e de formas de evitar suas
as complicacdes aos portadores, foi organizado o estudo de acordo com o ciclo de pesquisa elaborado por Minayo & Sanches
(1993), que propde trés etapas principais: fase exploratoria, trabalho de campo e anélise do material adquirido.

Na primeira fase (exploratéria) foram organizadas reunides entre os pesquisadores para revisdo bibliogréfica,
buscando estudos prévios acerca do trabalho em grupo para a educacdo em salde de pacientes com doengas cronicas, atraves
de pesquisa na base de dados Scielo e PubMed, com os descritores de Ciéncias em Satde “diabetes mellitus”, “aten¢do
primaria” e “cuidado a doengas cronicas”. Com o método escolhido, foram programados seis encontros com pacientes
portadores de DM cadastrados nas ESF selecionadas como cenario.

Em seguida, iniciou-se a segunda fase, o trabalho de campo. Para isso, foram realizadas duas reuniGes com o0s
enfermeiros chefes de cada ESF participante, acordando melhor dia e horario para a realizagdo dos encontros. Nas reunides,
foram abordadas também informagdes acerca do nimero de participantes e nivel de envolvimento da comunidade em
atividades como a proposta. Ambos frisaram a heterogeneidade de suas areas, a importancia do trabalho multidisciplinar e
interprofissional, devido & ampla quantidade de casos de descompensacgdo da doenga, e 0 uso de ansioliticos por grande parte
dos pacientes em fun¢do da propria DM. Os responsaveis pelas unidades, em trabalho com os Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS), bem como estabelecimentos da comunidade, propuseram-se a divulgar as reunides através da distribuicdo de flyers
produzidos pelo projeto de extensdo. Além disso, foi agendada uma participacdo na radio local da cidade, no intuito de
convidar a populagéo.

Realizou-se um total de seis encontros de duragdo de uma hora cada em uma das 3 ESF pré-selecionadas na cidade do
interior de MG. Os encontros foram realizados nos saldes das ESF e programados de forma multidisciplinar, buscando fornecer
o0 maximo de informacfes possiveis aos participantes, tendo a presenca de um convidado externo a cada reunido. No dia da
primeira atividade, o projeto foi apresentado aos participantes, sendo aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — em que estava previsto a utilizagdo de imagens e os dados do trabalho para a apresentacdo em eventos cientificos e
publicagdo em periddicos e revistas de divulgacdo cientifica — e 0 Questionario de Atividades de Autocuidado com a Diabetes
(QAD) traduzido e validado (Michels, Coral, Sakae, Damas & Furlanetto, 2010), com o intuito de entender o impacto de nosso
trabalho no autocuidado dos pacientes participantes do projeto. Nesse questionario o paciente quantifica entre 0 e 7 quantas
vezes na Ultima semana praticou o autocuidado com 0s pés — examinar 0s pés, secar entre os dedos e inspecionar os calcados
antes de coloca-los —, usou as medicagdes corretamente, seguiu a dieta e realizou exercicio fisico. Essa é uma forma de avaliar
a adesdo ao tratamento e evidenciar como o conhecimento quanto a importancia do autocuidado em doengas cronicas é
essencial. (Eid, Leopoldino, Oller, Pompeo, Martins & Gueroni, 2018).

As intervengdes contaram com a participacdo de 57 pacientes que foram em pelo menos em 1 encontro. Para serem
incluidos na avaliagdo acima descrita o paciente deveria ter mais de 18 anos, participar de pelo menos dois encontros e
concordar em preencher 0 QAD ao inicio e ao final do projeto. Pacientes que recusassem preencher o QAD foram excluidos da
andlise de impacto de nosso projeto. Dessa forma, 9 pacientes preencheram algum questionario e 48 foram excluidos por

algum dos critérios acima.
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Quanto a tematica das reunides, foram definidas: (1) “O que é diabetes”, com a presenga de uma médica de familia e
cardiologista; (2) “Como ter uma boa alimenta¢do”, com uma nutricionista; (3) “O exercicio fisico para o diabético” com uma
educadora fisica; (4) “Diabetes e suas principais complicagdes”, promovido pelas proprias extensionistas; (5) “Apoio
psicologico aos pacientes com diabetes”, com um profissional psicélogo e membro da Associacdo de Portadores de Diabetes
de S&o Jodo del-Rei. Em uma das unidades, as reunifes contaram ainda com a presenca dos enfermeiros e as Agentes
Comunitarias de Salde (ACS). A organizacdo das apresentacOes era livre para os convidados. Foram estruturadas palestras
educacionais utilizando recursos multimidias e atividades praticas como o fornecimento de receitas e a realizagdo de exercicios
fisicos. Um sexto encontro foi realizado apenas entre os extensionistas e 0s pacientes participantes do projeto, a fim de discutir
os resultados das atividades, e produzir materiais informativos, através dos conhecimentos que julgaram mais importantes para
0 autocuidado. Foram fornecidos cartazes, canetas, canetas hidrogréficas, lapis e borracha com os quais os individuos,
divididos em grupos de até quatro pessoas, puderam construir a producao.

A terceira etapa, de andlise do material adquirido, foi realizada através da reflexdo acerca das dificuldades e
potencialidades das reunides, bem como da interpretacdo do nivel de engajamento dos participantes. Essa etapa acontece junto
com 0s pacientes e a equipe em um primeiro momento e em seguida somente com as pesquisadoras, a fim de levantar pontos
de melhorias e finalizar a produgdo de materiais pactuados com a comunidade para eternizar o projeto — videos educativos,
cartilhas e manuais sobre os temas discutidos.

Por fim, com as sugestdes recolhidas dos participantes foram criados e disponibilizados materiais para que fosse
possivel levar a outros assistidos da ESF as informacGes essenciais para uma melhor conducdo do diagndstico. Assim, foram
elaborados videos ilustrativos sobre os temas abordados nos encontros e cartazes com as principais informagdes e ddvidas mais
recorrentes. O video foi divulgado em redes sociais e disponibilizado para ser assistido nas salas de espera das unidades de

salde locais, de forma que o assunto esteja sempre em pauta.

3. Resultados

As acBes visaram incentivar o cuidado e a prevencdo de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus pelos proprios
pacientes, tornando-os protagonistas do seu cuidado. Nessa perspectiva, através de encontros semanais, intencionou-se instigar
nos participantes aspectos relacionados ao conhecimento prévio sobre a doenga, como termos conhecidos e desconhecidos,
verdades e mitos e curiosidades, além de sanar davidas. Essas atividades tiveram o compromisso de promover saide, de modo
a incentivar a participagdo dos presentes na busca por novos conhecimentos que pudessem corroborar na conduta sobre a
doenga.

O projeto desenvolveu-se com a criacdo de grupos de discussdao com pacientes em ESF e aplicagdo de questionarios,
além da producdo de materiais de educagdo em salide como cartazes e multimidia para a populacdo. Nesse sentido, todos 0s
aspectos relacionados a execugdo do projeto, como profissionais envolvidos, locais para reunides e comunicagao a sociedade,
foram previamente esclarecidos para ambas as partes, como ja citado na se¢do de metodologia.

Para que fosse possivel abordar todos os temas de relevancia sobre a DM, a cada encontro foi proposto um tema para
discussao e convidamos um profissional para conduzir a conversa. Nos topicos que se seguem esta descrito o desenvolvimento

de cada um dos temas abordados.

3.1 O que é Diabetes Mellitus?
A definigdo do termo Diabetes Mellitus foi o tema introdutdrio das reunides do projeto, sendo realizado no dia 23 de

agosto de 2019, com a participacdo de uma médica de familia e cardiologista, professora do curso de medicina da UFSJ. Assim,
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foram explicados aspectos fisiopatologicos da doenca, além de esclarecidas ddvidas. Nesse encontro houve no total, a
participacdo de 44 pessoas, as quais foram dispostas em roda, de modo a facilitar e incentivar a interagdo entre todos (Figura 1).

E vélido ressaltar que neste primeiro momento houve um grande engajamento da populacio, diversas questdes vieram
a tona e muitas incertezas sanadas. Dentre as principais questfes abordadas estava a alimentacdo — com duividas como quais
alimentos poderiam ser ou ndo consumidos, a quantidade e horarios das refeicGes — e aspectos relacionados a glicemia, insulina

e ao jejum.

Figura 1. Grupos de intervengao sobre Diabetes realizado pelo projeto “Diabetes: conhecer para cuidar” (UFSJ) em duas ESF

de Séao Jodo del-Rei - MG

Fonte: Autores.

3.2 Como ter uma boa alimentac¢éo?

Como segundo tema da reunido, foi abordada a questdo nutricional, tendo sido relatado posteriormente pela populacéo
participante como um dos contelidos mais atrativos. A reunido aconteceu no dia 30 de agosto de 2019 e contou com 43
participantes. A nutricionista da Associacdo de Diabéticos de Sdo Jodo del-Rei foi a responsavel por compartilhar o
conhecimento técnico e cientifico com os presentes no que diz respeito aos melhores alimentos a serem consumidos pelos
diabéticos, pré-diabéticos e ndo diabéticos. Para isso, foram apresentados exemplos praticos quanto aos melhores e mais
acessiveis alimentos, e também realizada dindmicas sobre fatos ou mitos na ingestéo de determinados tipos de alimentos.

Neste mesmo encontro foi levado e oferecido para a populagdo um bolo feito pelas extensionistas do projeto de receita
natural e desprovida de conservantes e ou agucares, acompanhado de cOpia da receita disponibilizada, do livro Doce Vida
(Vieira-Silva, Rezende, Mota, Duarte & Teles, 2015), fruto de projeto de extensdo da UFSJ. O objetivo foi exemplificar a
substitui¢do de alimentos da dieta, além de demonstrar opgdes interessantes e atrativas de lanches. Ao final do encontro foram

sorteados dois desses livros para a comunidade.

3.3 O exercicio fisico para o diabético

Na terceira reunido do projeto, no dia 06 de setembro de 2019, foi abordada a importancia do exercicio fisico em
portadores da doenga. Para isso, houve participacdo da educadora fisica do laboratorio de pesquisa e intervengao psicossocial
(LAPIP) da UFSJ, que abordou duvidas referentes aos melhores tipos de exercicios fisicos e horarios para execugao, bem
como a importancia da medi¢do da taxa de glicose durante o processo. Ao todo, estavam presentes 37 pessoas.

Vale ressaltar que, nesse momento, a populacdo ja demonstrava preocupacdo com comorbidades e necessidades
conhecidas da DM como o cuidado com os pés, visto que alguns participantes relataram ferimentos, preocupando-se com
possiveis complicagdes, sendo ddvida frequente nas reunides. Assim, embora esse fosse um tema especifico da reunido
seguinte, foi dada relevancia na explicagdo sobre a importancia do uso de calgados confortaveis — principalmente na realizagao

de atividades fisicas -, de manter os espacos interdigitais desprovidos de umidade e de sempre observar se ndo ha ferimentos.
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Por fim, foi realizada uma sessdo de alongamento, a qual poderia ser repetida por cada participante em suas

respectivas residéncias, de modo a estimular o inicio ou a continuidade da pratica de exercicios fisicos.

3.4 Diabetes e suas principais complicacGes

Tendo em vista que diversas complicacBes multissistémicas podem resultar do avanco do DM (Sanglard, Faria,
Profilo, Reis, Gomes, Santiago & Leite, 2019), mostrou-se necessario alertar os participantes sobre os principais sintomas e
orienta-los sobre o valor de uma abordagem terapéutica multidisciplinar. Deste modo, o quarto encontro visou a abordagem e
alerta sobre as principais complicacdes que podem ser desencadeadas pelo Diabetes Mellitus, e aconteceu no dia 13 de
setembro de 2019, com a presenca de 35 pessoas.

As complicacdes da diabetes foram apresentadas pelas extensionistas do projeto, abordando danos que o diabetes ndo
controlado pode causar a diversos 6rgdos, a exemplo dos rins (nefropatia diabética), olhos (retinopatia diabética) e pés
(neuropatia diabética).

O encontro teve boa adesdo dos participantes, com diversas duvidas e relatos de casos, 0s quais incluiram desde perda
de visdo até necessidade de amputacdo de dedos dos membros inferiores. O encontro foi finalizado com instrugdes de

autocuidado e orientagOes acerca das principais medidas de prevenc¢do as complicagdes.

3.5 Apoio psicolégico aos pacientes com diabetes

A quinta reunido objetivou abordar os aspectos psicolégicos dos pacientes portadores da diabetes, no intuito de
auxiliar em seu enfrentamento. Assim, foi acordada a participacdo de um psicologo, professor do curso de psicologia da UFSJ
e ex-presidente da Associacgéo dos Portadores de Diabetes de S&o Jodo del-Rei (APD).

Sob essa 6tica, houveram relatos de sentimentos como: raiva, tristeza, indignagdo e frustragdo em relacdo a doenga;
dificuldade de aceitacdo do diagndstico; irritabilidade e impaciéncia. O momento de compartilhamentos foi essencial ao
projeto, pois deu aos participantes um espago seguro para expressarem as suas visdes diante da doenca, € pensar em um

comportamento de esperanca no combate diario a enfermidade.

3.6 Oficina e feedback

No sexto e tltimo encontro foi realizada uma oficina. Por meio de cartazes e discurso aberto, os participantes puderam
ponderar quais as informacBes que julgavam mais importantes, e como gostariam que estas estivessem disponiveis para seu
acesso rapido individual em caso de ddvidas (Figura 2). Os principais tépicos solicitados foram: esclarecimento sobre como se
alimentar melhor, a importancia do autocuidado e a utilizagdo correta da medicagéo.

A partir dessa discusséo, os participantes foram convidados a elaboracdo de materiais informativos, os quais seriam
desenvolvidos na segunda parte do projeto. Ademais, durante as reunies os participantes relataram melhorias alimentares,

além de tentativas de realizagdo de atividades fisicas.
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Figura 2. Confecgao de cartazes pelos grupos de intervencao sobre Diabetes realizado pelo projeto “Diabetes: conhecer para
cuidar” (UFSJ) em duas ESF de Sdo Jodo del-Rei - MG

Fonte: Autores.

3.7 O questionario de avaliag&o.

Com o intuito de avaliar a eficécia dos grupos de discussdo foi realizada a aplicacdo de um questiondrio de atividade
de autocuidado com a diabetes - QAD (Michels et al., 2010), que ja é validado na literatura. 11 pacientes preenchiam os
critérios para responder os questionarios, sendo 9 preenchidos de forma correta no primeiro encontro. No Gltimo encontro,
somente 3 desses 9 preencheram novamente o questionario, permitindo a comparacao do autocuidado com o DM antes e ap6s
0s grupos de discussao.

Em relacdo aos resultados encontrados, antes das rodas de conversa, 33% tinham uma alimentagéo inadequada, 55%
ndo praticavam atividade fisica, 66% ndo faziam a monitorizacdo da glicemia, 11% ndo praticava o cuidado com os pés, e 100%
tomava a medicacdo todos os dias. Nenhum participante era tabagista. Ao final do projeto 100% apresentava uma alimentacao
adequada, 33% praticava atividade fisica, 66% faziam a monitorizacao da glicemia, 100% realizavam os cuidados com o0s pés,

e 100% utilizavam a medicacdo de forma adequada.

4. Discusséo

Sabe-se que as complicacGes decorrentes do mal controle da DM comprometem a qualidade de vida, produtividade e
sobrevida de seu portador. Ademais, o0 impacto econdmico que tal problema gera aos cofres publicos é significativo, uma vez
que, em geral, trata-se de internacBes hospitalares prolongadas com varios procedimentos associados. Dessa forma, o
autocuidado se torna uma forma vantajosa, em todos os aspectos, de evitar desfechos desfavoraveis na evolucdo da DM.
(Fassina, Coelho, Zinezi, Silva, Bramante & Costa, 2018).

Sabe-se que mudangas de estilo de vida séo importantes para garantir a saide e prevenir complicagdes em pacientes
diabéticos. Portanto, é essencial que o paciente entenda a importancia de mudar e manter um estilo de vida mais saudavel, além
de ter boa adesdo ao tratamento medicamentoso e monitorar os indices glicémicos, como medidas gerais para garantir uma
glicemia ndo muito elevada e evitar problemas.

Observando os encontros realizados e com os dados apontados na literatura, nota-se que um dos aspectos necessarios
para um bom conhecimento do diabetes e do seu tratamento é a alimentagdo. Estudos mostram que pode haver mudanca na
qualidade da alimentagdo apds intervencGes de conscientizacéo realizadas com a populacéo (Moura, Pena, Guimaraes & Reis,
2018). Nesse sentido, é valido considerar a importancia de orientagdes nutricionais buscando sempre desmistificar ideias do
senso comum que prejudicam a evolucdo desses pacientes e encoraja-los a seguirem estilos de vida mais saudaveis.

Outro tema central no incentivo ao autocuidado de individuos diagnosticados com DM ¢é a préatica de exercicios fisicos.
No caso do DM tipo 2, a realizacdo de atividades fisicas regularmente no controle glicémico é capaz de diminuir a

hemoglobina glicada e a glicemia de jejum. Um estudo transversal realizado com 56 adultos mostrou que pacientes que ndo
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praticam atividade fisica tem 1,5 vezes mais chances de ter a glicose maior que 140 mg/dl do que pacientes que praticam
algum exercicio rotineiramente (Miranda, Carvalho, Andrade, Coelho & Gomes-Filho,2015).

Cabe ressaltar que a literatura cita como positivo movimentos como esse, de formacéo de um grupo de pessoas com
doencas cronicas — como é o caso da DM, uma vez que promove o desenvolvimento de vinculo e identificacdo entre os
participantes. Estando em grupo, esses pacientes sentem-se menos sozinhos e culpados pelo seu diagnéstico, o que auxilia
tanto o tratamento da DM em si quanto em questdes que surgem em consequéncia — como a ansiedade (Mota et al., 2016).

Esse vinculo nos grupos de discusséo foi evidente neste trabalho. Na andlise qualitativa dos relatos dos pacientes e
também dos Agentes de salde foi notavel o quanto esses encontros foram importantes para maior compreensédo do DM.
Entretanto, ndo conseguimos verificar se houve uma mudanca de estilo no autocuidado do paciente, pois houve uma baixa
adesdo nas respostas dos Questionarios de atividade de autocuidado com a diabetes - QAD.

Outro aspecto importante observado foi a importancia da escuta do paciente, no Gltimo encontro foi possivel verificar
que algumas informacGes abordadas nos grupos de discussdo sdo relevantes para a vida didria e que gostariam de té-las em
maos em caso de duvidas sobre o assunto. 1sso possibilitou a criagdo de material informativo de divulgac@o. Essa escuta ativa
do usuario no sistema de salide é importante e a presenca dos enfermeiros e agentes de salide nas rodas de conversa e oficina
possibilitou que eles pudessem entender melhor essas duvidas dos pacientes. O que se observa, muitas vezes, é que esse
conhecimento costuma ficar limitado aos profissionais de salde, ou ser passado inadequadamente aos pacientes. O tipo de
linguagem utilizada, a forma de explicar a importancia desses cuidados e a frequéncia de repeticdo das instrugfes tém
relevancia na absorcao e aplicacdo do contelido compartilhado e discutido nos grupos de discusséo.

Por isso, estudar sobre melhores formas de educagdo em salde também é uma forma de garantir que o paciente seja
também responsavel pelos cuidados com a sua doenca e seu tratamento, ndo seguindo, apenas, orientacdes expostas, mas ndo
interpretadas.

H4 trabalhos na literatura que demonstram que a forma mais efetiva na transmissdo de informacfes aos pacientes
ocorre pela producdo de materiais impressos, sejam eles folders, cartazes, cartilhas, panfletos e livretos. Com esse tipo de
material em méaos, os diabéticos podem consulta-los a qualquer momento, em casa, além de ser possivel o repasse do
conhecimento entre diversas pessoas, podendo a educacdo em salude ndo decorrer apenas da relacdo profissional-paciente.
Numa revisdo bibliografica em busca de materiais impressos voltados para a educacdo em salde com o objetivo de buscar
entender o propdsito comunicativo desses materiais e a forma de producdo deles, percebeu-se, que a maior parte desses
produtos era elaborada por profissionais de saide e que possuiam um estilo de comunica¢do muito unidirecional, da mesma
forma como acontece muitas vezes dentro de consultérios (Freitas & Rezende Filho, 2011)

Sabendo que as intervencBes sdo eficientes quando ocorre a escuta ativa dos usudrios e com uma abordagem
interprofissional, percebemos que as intervencdes ocorridas neste trabalho se mostraram produtivas para todos os envolvidos,
gerando impacto nos participantes dos encontros, para os profissionais envolvidos nas equipes de salde da familia e para os
graduandos e docentes participantes. Um estudo realizado a partir de um projeto de extensdo interdisciplinar de Alagoas
mostra que profissionais em formagdo que participam de a¢Bes junto as comunidades se sentem mais preparados para exercer
suas fungdes, uma vez que tem a oportunidade de uma formacéo integral, ampliando o potencial de cada futuro profissional
(Santana & da Silva, 2020).

5. Considerac0es Finais
Com este projeto foi possivel promover grupos de discussdo multiprofissional sobre cuidados com o diabetes para
pacientes de duas UBS e observar que houve uma mudanga no comportamento em relagdo ao autocuidado apo6s a intervencao.

Ademais, foi possivel estreitar o lago entre 0s usuarios e as equipes, uma vez que elas se faziam presentes nas reunides, além
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de garantir ao paciente um maior conhecimento sobre a sua doenca, os tornando protagonistas de seu proprio cuidado. Por fim,
a experiéncia proporcionada aos estudantes participantes foi singular, uma vez que foi permitido vivenciarem uma acéo
interprofissional centrada no usuario, exercendo competéncias comuns da interprofissionalidade como a escuta ativa e a
atencdo para com o paciente. Outros estudos de discussdes sobre a patologia do DM devem ser feitos e esse trabalho pode

servir de subsidios futuros para as o trabalho interprofissional da EFS desse municipio e de outros do pais.
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