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RESUMO: O Diabetes mellitus € uma doenga cronica n&o transmissivel de grande
relevancia para a saude publica mundial. O tratamento é diario e continuo, associa
medicamentos, alimentacdo e pratica de atividade fisica. Para o controle de niveis
glicémicos dentro dos parametros desejaveis a pessoa com DM enfrenta inimeros
desafios no seu cotidiano. Trata-se de um projeto de Extensdo Universitaria cujo
objetivo € desenvolver atividades de atengdo a pessoa com Diabetes mellitus no
Ambulatério do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, da
Universidade Federal de Santa Catarina, Area B. O projeto iniciou em marco de
2016 e tem desenvolvido as seguintes atividades periodicamente: Grupo de
Educacdo em Saude, o grupo iniciou em abril/2016 e mantém regularidade mensal
com abordagens sobre temas de interesse; Elaboragcdo do Manual de Orientagdes e
Cuidados com Diabetes mellitus; Atendimento individual interdisciplinar — Estudo de
caso, atividade iniciada em abril/2017 para desenvolver planos de cuidados de
acordo com as necessidades individuais das pessoas com Diabetes. Acredita-se que
as acgoes coletivas contribuem para o compartilhamento de informag¢des e motivagao
para o autocuidado. Bem como, a criacdo de espacos de discussao multiprofissional
mobiliza acbes capazes de repercutir na saude considerando-a de forma abrangente

e nos ambitos da promocao e protecéo e recuperacio da saude.

Palavras-chave: diabetes mellitus, educagdo em saude, cuidado a saude,

interdisciplinaridade.
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1 INTRODUGCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica nao transmissivel de
grande relevancia para a saude publica mundial. Atualmente, estima-se, no mundo,
382 milhdes de pessoas com DM. No Brasil o DM é altamente prevalente na
populacdo, em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou 9,1 milhdes de
pessoas com a doenga. (IBGE, 2014, FERREIRA, PITITTO, 2015).

O tratamento é diario e continuo, associa medicamentos, alimentacdo e
atividade fisica. Para o controle de niveis glicémicos dentro dos parametros
desejaveis a pessoa com DM enfrenta inumeros desafios no seu cotidiano.

O vinculo com os servigos de saude é fundamental para o sucesso no
controle do DM, aliado a consciéncia para o autocuidado, o vinculo mobiliza, motiva
e oferece o suporte necessario para que a pessoa com DM possa cuidar da sua
prépria saude (FARIA, et al, 2014).

A estratégia de grupos de educagdo em saude ou para o autocuidado
reconhecidamente representa espacos para o compartilhamento de informacgdes,
duvidas e para a construgcdo de conhecimentos. Os grupos também sdo potenciais
estratégias para a formacé&o do vinculo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Atividades de educagdao em saude promovem o autocuidado de modo
participativo por meio das trocas de experiéncias do convivio diario das pessoas com
sua condicado cronica. Contudo, para sua efetividade o envolvimento deve ser de
todos, profissionais engajados para planejar, desenvolver uma pratica critica e
reflexiva e os participantes inseridos em todo este processo (PEREIRA, et al, 2009).

O cuidado interdisciplinar também desempenha um importante papel para
a qualidade de vida da pessoa com DM e sua adesdo ao tratamento. A atencao a
saude que integra diferentes profissionais, compartiihando saberes e praticas,
abrange os diferentes ambitos da saude como o fisico-biolégico, psicolégico e social
(PEIXOTO, SILVA, 2011).

Neste interim o presente estudo tem o objetivo de desenvolver atividades
de atencao a pessoa com Diabetes mellitus no Ambulatério do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC), area B.

N » ZEO

4
J POIO: o CAO: REALIZACAO:
=9 g[ U :z S AROI CO-ORGANIZACAO I

1| - 4
g megacio 7 ey 28" nstiruto
S— NTERNACONALIZACAD que gera energia Porvn do Fré-Aaterse unloeste PROEX
A = o edesenvotvmerte. ITAIPU é‘ T e patemen RE® [EOERAL Al




35° SEURS
1437

Acredita-se que a perspectiva interdisciplinar e estratégias de promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude sao potenciais para construgdo de novos

conhecimentos e consolidagao de praticas verdadeiramente integrais em saude.
2 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento desta acdo de Extensdo abrange trés categorias de
atividades: Grupo de Educagao em Saude, Elaboracdo do Manual de Orientagdes e
Cuidados com Diabetes mellitus e Atendimento individual interdisciplinar — Estudo de

Caso.
2.1 0 GRUPO DE EDUCAGAO EM SAUDE

O Grupo de Educacédo em Saude denominado “Agir e Educar (EM) frente
o Diabetes mellitus iniciou em abril/2016. Inicialmente, foram convidadas pessoas
com Diabetes em acompanhamento no Ambulatorio. Também se pensou neste
primeiro momento em dividir o grupo em dois publicos distintos, um com pessoas
com Diabetes tipo | e outro com pessoas com Diabetes tipo Il. Os encontros neste
primeiro ano foram mensais alternando os dois publicos respectivamente.

Os temas trabalhados foram: Orientacdes sobre insulinoterapia, Nutricdo
e Diabetes mellitus, Resiliéncia e Diabetes mellitus e Cuidados com os pés e
Diabetes mellitus.

O primeiro encontro do segundo ano de existéncia do grupo ocorreu no
més de margo do corrente ano e os publicos foram integrados, pessoas com
Diabetes tipo | e tipo Il participariam conjuntamente. At¢ o momento foram
trabalhados os temas: Plantas medicinais hipoglicemiantes, Receitas de lanches
rapidos para dietas restritivas a agucares e Atividade Fisica, bem estar para o corpo

e a mente.

2.2 ELABORAGAO DO MANUAL DE ORIENTAGOES E CUIDADOS COM
DIABETES MELLITUS

Esta categoria da acao visou atender a uma demanda dos profissionais
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de enfermagem que, no cotidiano dos atendimentos as pessoas com Diabetes
mellitus no ambulatério, observam a importancia de oferecer um compilado de
conteudo sobre diferentes aspectos do Diabetes para a promog¢éo do conhecimento
desta condicao crénica de saude e do autocuidado.

Este servico dispbe de uma consideravel variedade de informativos
impressos que sao oferecidos as pessoas com Diabetes, especialmente em
consultas de enfermagem. Contudo, foi aventada a ideia de congregar em um
material Unico e produzido em parceria entre os profissionais da area docentes
participantes da agao de extensdo as principais questdes relacionadas ao DM.

Para isto, foi realizada uma ampla revisdo dos materiais disponiveis no
servico do ambulatério e em referéncias cientificas da area do Diabetes mellitus. O
material foi selecionado, avaliado pelos participantes da agado, categorizados
conforme abordagem, sintetizados remodelados para uma linguagem acessivel e

capaz de despertar o interesse dos leitores.
2.3 ATENDIMENTO INDIVIDUAL INTERDISCIPLINAR - ESTUDO DE CASO

Considera-se esta categoria que compde a agcdo de extensdo como a
inovagao proposta para o seu segundo ano de desenvolvimento, para avangar no
atendimento individual de forma interdisciplinar.

Os estudos de casos sao estratégias potencias para conhecer e discutir
entre profissionais as necessidades de saude, nos ambitos da promog¢ao da saude,
protecao e recuperagao do processo saude-doenca.

A organizagao dos estudos de caso prevé as seguintes etapas: selecao
do participante, coleta dos histéricos de enfermagem e de nutricdo, discussédo do
caso entre os participantes da acdo, elaboracdo do Plano de Cuidados Individual
com metas e critérios de avaliagao estabelecidos pelos profissionais, apresentacao
do Plano para os participantes sujeitos do estudo, consulta com os sujeitos apods trés
meses da apresentagdo do Plano para avaliagdo das metas, critérios, adesdo ao

plano, facilidades e dificuldades relacionadas as propostas do Plano.

3 ANALISE E DISCUSSAO
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O numero crescente de pessoas com Diabetes faz com que seja proposta
uma reorientagdo na forma de cuidados visando a integralidade. A formagao de
grupos empodera os participantes tornando-os protagonistas do cuidado.

Nos grupos as agbes sao planejadas de forma a estimular mudancas
relacionadas aos habitos de vida deletérios para novas praticas benéficas para a
manutencdo da saude, especialmente, por meio de trocas de experiéncias. Para
todos os participantes a participagdo em grupos representa uma forma de adquirir
novos conhecimentos, retirar duvidas e diminuir o impacto de possiveis
complicagbes sobre sua propria vida (TEIXEIRA, ZANETTI 2006).

Além da estratégia coletiva, a atencao individual também possui um papel
importante para a adesao ao tratamento do Diabetes. Para tanto sdo necessarias
etapas que permitem conhecer a histdria clinica e os habitos de vida das pessoas
assistidas. Nestas aproximacdes, além de definir acbes o profissional pode atuar
motivando e sensibilizando para as mudangas necessarias, em diregado a um novo
estilo de vida ou adaptagdes do estilo ja incorporado (TEIXEIRA, ZANETTI 2006).

A atengdo a saude interdisciplinar € premissa da integralidade. A
orientacdo e o cuidado de diferentes profissionais favorecem além do controle da
condicdo cronica, estimulam o protagonismo dos sujeitos. Processos de trabalho e
de cuidado interdisciplinares também repercutem para a educacido permanente dos
profissionais (TAVARES E RODRIGUES, 2002; BECKER, et al, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do projeto ampliou a perspectiva do cuidado dos
pacientes envolvidos, além de promover vinculos e interagbes sociais. Para os
profissionais, o fortalecimento de vinculo com os pacientes € um contribuinte para a
adesdo ao tratamento, além de promover conhecimento e estratégias

interdisciplinares.
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Departamento de Nutricdo e Hospital Universitario, Ambulatério Area B da

Universidade Federal de Santa Catarina.
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