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Resumo: A educagdo em diabetes ¢ um processo continuo de acesso ao conhecimento
paraquepacientesdesenvolvamhabilidadesparaogerenciamentodadoenga. Pensando
assim, o presente projeto ocupa o tempo de espera por consultas hospitalares para
desenvolver agdes educativas. Os temas abordados sao apresentados por graduandos,
de forma ludica, simples, com figuras ilustrativas ou jogos motivadores de discussao,
estimulando a troca de experiéncias entre pacientes, académicos e profissionais de
saude. Também foram realizadas trés oficinas culindrias e envio de 37 mensagens, por
aplicativo, relembrando o contetido discutido presencialmente e mantendo vinculo
entre paciente e equipe de satude. Os resultados das a¢des educativas sao avaliados por
testes e demonstram que, em 14 agdes, 0s acertos no pos-teste superaram os do pré-
teste. Concluiu-se que o projeto contribui para a promogao da saude dos pacientes e

para a formagao profissional dos discentes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Doengas cronicas. Idoso. Promocéo da saude.

Abstract: Diabetes education is an ongoing process of access to knowledge for
patients to develop skills for disease management. With this in mind, the present
project occupies the time of waiting for hospital consultations to develop educational

actions. The topics covered are presented by graduates, in a playful, simple way,
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with illustrative figures or games motivating discussion, stimulating the exchange
of experiences among patients, academics and health professionals. Three culinary
workshops were also held and 37 messages were sent by mobile app, recalling the
content discussed in person and maintaining a link between the patient and the
health professionals. The results of the educational actions are evaluated by tests and
demonstrate that, in 14 actions, the correct answers in the post-test exceeded those
in the pre-test. It was concluded that the project contributes to the promotion of the

patients” health and to the academic background of undergraduates.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Chronic diseases. Elderly. Health promotion.

Resumen: La educaciéon en diabetes es un proceso continuo de acceso al
conocimiento para que los pacientes desarrollen habilidades para el manejo de
la enfermedad. Pensando asi, el presente proyecto ocupa el tiempo de espera por
consultas hospitalarias para desarrollar acciones educativas. Los temas abordados
son presentados por graduandos, de forma ladica, simple, con figuras ilustrativas o
juegos motivadores de discusion, estimulando el intercambio de experiencias entre
pacientes, académicos y profesionales de salud. También se realizaron tres talleres
culinarios y envio de 37 mensajes, por aplicacion, recordando el contenido discutido
presencialmente y manteniendo vinculo entre paciente y equipo de salud. Los
resultados de las acciones educativas son evaluados por pruebas y demuestran que,
en 14 acciones, los aciertos en el post-test superaron los del pre-test. Se concluy6 que
el proyecto contribuye a la promocion de la salud de los pacientes ya la formacion

profesional de los alumnos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Enfermedades crénicas. Ancianos.

Promocién de la salud.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico caracterizado pela
hiperglicemia cronica, resultante de defeitos na agdo e/ou na secregdo da in-
sulina, ocasionando complica¢des em longo prazo. A manutengdo crdnica
da glicemia elevada podera resultar em distirbios micro e macrovasculares,
aumento de morbidade, reduciao da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

A classificagdo do DM proposta pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM
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e DM gestacional (ALBERTT; ZIMMET, 1999; ADA, 2014-15). O DM1 é uma
doenga autoimune, poligénica, decorrente de destrui¢ao das células p pan-
credticas, ocasionando deficiéncia insulinica completa. Ja o DM2 apresenta
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos, ainda
ndo completamente esclarecidos, e ambientais. Dentre os principais fatores
de risco modificaveis para 0 DM2 encontram-se os habitos dietéticos e a ina-
tividade fisica, que contribuem para a obesidade com consequente resistén-
cia a insulina. Outros tipos de DM podem estar relacionados a defeitos ou
sindromes genéticas, doengas do pancreas exdcrino, secundario as infecgoes
ou ao uso de medicamentos, entre outros. Por fim, o DM gestacional é uma
intolerancia a carboidratos, geralmente diagnosticada no segundo ou terceiro
trimestre da gestagdo. O DM gestacional pode ser transitdrio ou persistir apos
o parto, sendo importante fator de risco para desenvolvimento de DM2 (OLI-
VEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Estima-se que, atualmente, a popula¢ao mundial com diabetes seja de 415
milhdes de pessoas, com 75% dos pacientes residindo em paises em desen-
volvimento, e que alcance 642 milhdes em 2040. No Brasil, a prevaléncia de
diabetes é de 10 a 20% na faixa etdria de 20 a 79 anos, e o pais ocupa a quar-
ta posi¢do na classificagio mundial pelo nimero de pessoas acometidas pela
doenga (IDE 2015). O numero de individuos com diabetes esta aumentando
em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urba-
nizagdo, do progressivo aumento da populagao sedentaria e com obesidade e
da maior sobrevida de pacientes com diagndstico de diabetes (SBD, 2015-16).

Quanto a mortalidade, atribui-se ao diabetes 5,2% de todos os 6bitos no
mundo, o que faz esta doenca a quinta principal causa de morte (ROGLIC;
UNWIN; BENNETT et al., 2005). A doenca cardiovascular é a principal causa
de 6bito entre individuos com diabetes e representa metade dos falecimentos
por diabetes, na maioria dos paises, mesmo com subestimativa das estatisticas
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). Estudos no Brasil,
quando se menciona DM na declaragdo de 6bito, mostram que a taxa de mor-
talidade por essa enfermidade aumenta até 6,4 vezes (FRANCO, 2004) e que
uma parcela importante desses Obitos ocorre de forma prematura, quando
ainda os individuos contribuem economicamente para a sociedade (ROGLIC;
UNWIN; BENNETT et al., 2005).

Deve-se considerar que a natureza cronica do DM, a gravidade das compli-

cagdes e 0s meios necessarios para controle tornam o DM uma doenga muito
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onerosa para os individuos afetados e suas familias e para o sistema de satde
(WHO, 2002). Estimativas do custo direto anual do DM, para o Brasil, oscilam
em torno de 3,9 bilhdes de dolares. No tratamento ambulatorial pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro, os custos sio da ordem de US$ 2.108,00 por
paciente, dos quais US$ 1.335,00 estdo relacionados a custos diretos (BAHIA
et al., 2011). Além dos custos econdmicos temos os custos intangiveis, como
ador, a ansiedade, a dependéncia de outras pessoas para atividades rotineiras,
acarretando a perda de qualidade de vida das pessoas com diabetes e seus fa-
miliares (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

O controle metabdlico do individuo com DM, identificado pela hemoglo-
bina glicada (HbA1c) entre 6,5 e 7 %, é a principal meta para a preven¢ao de
complicagdes e das doengas associadas ao diabetes. No entanto o tratamento
do diabetes vem se tornando cada vez mais complexo com a incorporagdo de
novas tecnologias ao alcance do paciente para seu uso diario. Os profissio-
nais de saude e os pacientes sao instigados a lidar com iniimeras informagdes
e necessitam compartilhar conhecimentos para melhor controle da doenga
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

O sucesso no controle do diabetes necessita do estabelecimento e do de-
senvolvimento de integracdo entre drgaos governamentais e sociedade civil,
restabelecendo-se corresponsabilidade em a¢des orientadas para prevengao, de-
teccao e controle da doenga (FERNANDES et al., 2016). Desde o inicio do diag-
ndstico, pacientes e seus familiares devem procurar adquirir os conhecimentos
sobre a doen¢a, comorbidades e cuidado nutricional e desenvolver habilidades
necessarias para o autocuidado. A educagao em diabetes é o processo continuo
de facilitacdo e acesso ao conhecimento e deve promover o desenvolvimento
das habilidades necessdrias para o gerenciamento da doenga pelo proprio pa-
ciente e/ou familiar/cuidador (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011). En-
tretanto, observou-se que, no Brasil, um quinto dos portadores de diabetes nao
realiza tratamento adequado, mostrando que ainda se tem muito a avangar em
relacdo ao cuidado destes individuos (ORTIZ; ZANETTI, 2001).

Portanto, é fundamental o desenvolvimento de a¢des de educagio em
saude, tanto individuais quanto coletivas, com o objetivo de promover a me-
lhora dos resultados clinicos, da qualidade de vida do paciente e alcangar a
prevencao de complicagdes cronicas (SALCL; MEIRELLES; SILVA, 2018). Os
espagdes de saude, sejam do nivel primario ao terciario, devem ser de aco-

lhimento e transformagdo do paciente como cidadao, de forma humanizada,

R. UFG, GOIANIA, V.17, N. 20, P 95-111, JAN./JUL. 2017 98



DOI:10.5216/REVUFG.V17120.51746

tornando-o corresponsavel pelo seu tratamento. Neste sentido, o objetivo ge-
ral deste trabalho foi desenvolver agdes educativas relacionadas com nutricido
no diabetes mellitus tipo 2, auxiliando o paciente e sua familia, usudrios do
SUS, nos cuidados exigidos pela doenga. Também foram objetivos do projeto
possibilitar aos académicos participar de atividades de extensdo universitaria

e aprofundar os conhecimentos sobre a tematica em questio.

METODOLOGIA

Projeto de extensio

Trata-se de um projeto de extensao da Faculdade de Nutrigdo da Universi-
dade Federal de Goias (UFG) iniciado em 2016 e ainda em andamento, cadas-
trado na Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura da UFG. As agdes educativas sdo
realizadas no Hospital das Clinicas (HC/UFG) de Goids para pacientes com

DM2 em espera de atendimento ambulatorial médico e/ou nutricional.

Selecido dos alunos participantes do projeto

A equipe de trabalho foi selecionada, num primeiro momento, a partir da
divulga¢do junto aos académicos dos referidos cursos da satude da UFG e,
posteriormente, por meio do Sistema Integrado de Gestao de Atividades Aca-
démicas (SIGAA)/Extensdo tendo como critério fundamental o interesse, a
motivagdo e a disponibilidade de horario para desenvolver a atividade. Atual-
mente o projeto conta com uma bolsista do Programa de Bolsas de Extensao e
Cultura (PROBEC/UFQG) e seis alunas do Programa de Voluntarios de Exten-
sao e Cultura (PROVEC/UEG).

Capacitacao dos discentes
A capacitagao dos alunos foi realizada por meio da apresentagdo da pro-
posta de trabalho e construgdo coletiva do plano de trabalho na seguinte
sequeéncia:
« Plano de agao: composto pelo levantamento de demandas dos pacien-
tes, trazidas pelos residentes da area médica e multiprofissional do HC/
UFG e por estagiarios da area de Nutri¢do Clinica do 9° e 10° periodos
do curso de Nutri¢do da UFG.
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« Formagio da equipe: inicialmente formado pelas dreas da sadde (nutri-
¢do, enfermagem e medicina) com futura possibilidade de participagao
de outras especialidades, como psicologia e educacdo fisica.

o Reunides académicas: sao realizadas semanalmente ou de acordo com
a necessidade, para discussdo dos temas que serdo abordados nas ati-
vidades e para avaliagdo das a¢des realizadas. Os alunos sdo orientados
para um estudo bibliografico sobre a satde e qualidade de vida, conhe-
cimentos e habilidades basicas para prevencdo de doencas cronicas e
seus agravos e de como adquirir recursos psicoldgicos e antropologicos

para lidar com grupos humanos.

Desenvolvimento das Atividades

Depois de estabelecido um cronograma mensal de agdes educativas, as ati-
vidades ocorrem semanalmente, as quintas-feiras, no periodo vespertino, e
possuem dura¢do de 30 minutos cada, podendo ocorrer, no maximo, duas
a¢oes no mesmo dia com distintos grupos. Os temas abordados sdo prepara-
dos e apresentados por académicos da graduagao, de forma ludica, expressos
em linguagem simples e com apresentagao de figuras ilustrativas ou jogos mo-
tivadores de discussdo, estimulando a participa¢do dos individuos e a troca de
experiéncias entre pacientes e acompanhantes, académicos e profissionais de
saude. Os materiais educativos para cada a¢ao sdo desenvolvidos pelas alunas
participantes do projeto com orientagdo da professora responsavel e discutem
temas relacionados com o diabetes, alimentagdo e nutricio e dificuldades da
rotina diaria enfrentada pelos pacientes.

Ao iniciar a atividade do dia, aplica-se um pré-teste composto por trés a
quatro perguntas de multipla escolha, como instrumento de avaliagdo, com
objetivo de verificar o conhecimento prévio dos pacientes a respeito do tema
que sera abordado no dia. Apos a realizagdo da agdo é aplicado um pds-teste
(com as mesmas questdes do pré-teste) para verificar a consolidagdo das in-
formagoes e esclarecer as duvidas que ainda permanecerem. Por fim ¢é distri-
buido um teste em escala hedonica facial com cinco pontos, com objetivo de

avaliar o quanto a atividade foi proveitosa para os participantes.
Atividades extras a sala de espera

Oficinas culinarias foram desenvolvidas, em comemoracio ao Dia Interna-

cional e Nacional do Diabetes. Essas atividades foram realizadas as sextas-feiras
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a tarde no laboratorio de Técnica Dietética na Faculdade de Nutrigdao da Uni-
versidade Federal de Goids no qual os pacientes preparam receitas salgadas
e doces (sem adigdo de agucar), saborosas e saudaveis, sob a supervisao das
discentes. Durante as oficinas, os participantes também sdo orientados quanto
as normas basicas de higiene, manuseio e conservagao dos alimentos. Ao final
ha apresentagdo das preparagdes, degustagdo, compartilhamento de experi-
éncias e troca de ideias com sugestoes e criticas sobre as receitas elaboradas.
A equipe do projeto tem o cuidado de selecionar receitas adequadas ao nivel
socioecondmico e cultural dos participantes e se propds, inclusive, a apresen-
tar alimentos que ndo fazem parte do habito alimentar do grupo, mas que sdo
benéficos ao controle da glicemia, como alimentos ricos em fibras.

Outra atividade realizada € o envio semanal de mensagens de texto aos pa-
cientes ou familiares/cuidadores, via celular, por meio de aplicativo de men-
sagem, utilizando-se uma via de transmissao. Considerando-se que o celular
pode ser uma ferramenta poderosa para compartilhar conhecimento, frases
curtas ou ilustra¢des relembrando o contetido discutido no encontro presen-
cial, reforcam e completam os temas abordados, além de manter um vinculo

importante entre o paciente e a equipe de satde até as consultas de retorno.

Anilise estatistica

Para avaliar a distribuicdo das respostas corretas no pré e pds-teste utili-
zou-se teste W de Shapiro Wilk. Para cada variavel foram obtidas estimativas
para a média, em porcentagem. As comparagdes entre os acertos no pré e
pOs-teste foram realizadas pela utilizagdo do teste t-pareado. O nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5% (p<0,05).

REsSuLTADOS

De agosto de 2016 a fevereiro de 2018, 175 pacientes e mais alguns acom-
panhantes ndo computados participaram das ag¢des educativas em nutricao
em diabetes, ministradas pelas académicas integrantes deste projeto de exten-
sdo, com a supervisdo da coordenadora do projeto. As a¢des desenvolvidas e
executadas durante a sala de espera abordaram os seguintes temas: nutrientes
componentes dos alimentos; alimenta¢ao saudavel; diferengas entre as termi-
nologias diet, light e zero; entendendo os rdtulos dos alimentos industriali-

zados; interagdes entre medicamentos e alimentos; o que sdo hipoglicemias
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e hiperglicemias e seus sintomas; o que sdo receitas saudaveis e trocas de re-
ceitas entre os pacientes e discussdo sobre as complicagdes do diabetes. Para
a discussdo foram elaborados piramide alimentar, adesivos com figuras de
alimentos, posteres, quadros, jogos de perguntas e respostas, jogos como o
“semaforo alimentar” e com rotulos de alimentos industrializados.

Os resultados obtidos nos pré e pds-teste mostraram que houve aumento
do nivel de conhecimento sobre os temas abordados, com exce¢do da primei-
ra atividade, em agosto de 2016, talvez pela inexperiéncia inicial das discentes
na condugido do tema proposto ao grupo. Em média os pacientes acertaram
70,5% das questoes do pré-teste e, apds discussdo, acertaram 88,5%. Houve
diferenca significativa (p<0,05) em trés momentos nos quais foram discutidos
os rétulos dos alimentos industrializados, as interagdes entre medicamentos e
alimentos e o que sao hipoglicemias e hiperglicemias e seus sintomas. Obser-
va-se que em oito agdes houve um percentual de acerto no pos-teste acima de
96% indicando concretizagao do tema abordado. Na Figura 1 encontram-se
os percentuais de acertos obtidos nos pré e pds-teste aplicados mensalmente.
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Figura 1. Percentual de acertos no pré e pos-teste aplicados nas intervengdes mensais.
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Apos a analise do teste em escala hedonica facial com cinco pontos, para
a avaliacdo final da atividade pelos participantes, observa-se que 99% dos pa-
cientes marcaram entre “adorei” e “gostei” demonstrando que as atividades

propostas foram bem recebidas pelos pacientes (Figura 2).

= Adorei
= Gostei
= Indiferente
= Nio gostei

= Detestei

Figura 2. Avaliacao da satisfagdo em participar da atividade.

Em comemoragdo ao Dia Internacional do Diabetes, em Novembro de
2016 € 2017, e Dia Nacional do Diabetes, em Junho de 2017, realizaram-se trés
oficinas culindrias das quais participaram, no total, 16 pacientes com diabetes,
dois acompanhantes, discentes bolsistas e voluntarias, auxiliar de laboratério
e professoras colaboradoras do projeto. Durante as oficinas, além de orientar
quanto a higiene, manuseio e conservagdo dos alimentos e utensilios, foram
elaboradas 28 tipos de preparagdes culinarias, sendo 15 salgadas e 13 doces,

sem adi¢do de agucar (Quadro 1).

Quapro 1. Preparacoes culinarias desenvolvidas durante as oficinas.

Preparacoes salgadas Preparacoes doces (sem adicao de agticar)

Arroz integral com carne seca Bolo integral de maca e de aveia com banana
Arroz integral com brécolis Cookies de cacau e aveia
Arroz integral com frango Brigadeiro
Lasanha de berinjela Tortade limao
Salada de macarrdo integral Arroz-doce
Quibe de forno Curaude milho
Quibe de legumes ao forno Pudim de baunilha
Sanduiche natural de frango com cenoura Pagoquinha
Paté de cenoura com batata Manjar de coco
Suco de morango, laranja e beterraba e suco

Paté de berinjela
verde.
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Ao final das oficinas culinarias, os participantes compartilharam dificulda-
des e facilidades sobre o preparo das receitas, degustaram os pratos preparados
e receberam receitudrios com todas as preparacoes desenvolvidas no dia. Os
pacientes e acompanhantes avaliaram positivamente a atividade uma vez que
declararam que as receitas foram variadas e que as fariam, em seus domicilios,
para seus familiares. Relataram também que o ambiente foi agradavel e acolhe-
dor e que aprenderam muito sobre alimentagao saudavel. A Figura 3 mostra as

preparagoes elaboradas em uma das oficinas e parte da equipe do projeto.

Figura 3. Equipe e preparagdes da oficina culindria para pacientes com diabetes.

Quanto ao envio semanal de mensagens de texto via aplicativo de celular
foram transmitidas, no periodo de agosto de 2016 até fevereiro de 2018, 37
mensagens para 56 pacientes que possuiam aparelho telefénico mével e aces-
so ao aplicativo de mensagens. Alguns temas das mensagens enviadas foram
sobre a importincia da alimentag¢do saudavel, do controle de peso ideal, da
ingestdo hidrica, do consumo de frutas e vegetais, de realizar atividade fisica
orientada, dos cuidados com o pé diabético, observar os principais sintomas
de hipoglicemia, conhecer as medidas de prevencdo do diabetes tipo 2, como
evitar o consumo exagerado de sodio, importancia nao fumar, entre outras. A

utiliza¢ao dessa ferramenta possibilitou refor¢ar e complementar informagoes
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sobre nutri¢do e diabetes, criando-se um vinculo entre o servigo de satde e a

comunidade. A Figura 4 mostra um exemplo de mensagem transmitida.

Beneficios da fibra alimentar:

Os graos integrais sao
rico em fibras e mantém
amaior parte dos
componentes originais,
como vitaminas
e minerais.

Afibra alimentar
diminui o nfvel
de colesterol, regulariza
a fungdo intestinal e
assegura uma absorcdo |

No caso dos diabéticos,
especificamente, a
presenca de fibras nos

"X % alimentos faz com que

a absorcao da glicose
seja mais lenta.

mais lenta dos
nutrientes.

Figura 4. Exemplo de mensagem enviada aos pacientes com diabetes via aplicativo.

DiscussAo

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saudde,
ocorrida em Alma-Ata estabeleceu, como direito fundamental, a necessidade
de promover a saude de todos os individuos. Nesse contexto, a saude passou
a ter a dimensao de qualidade de vida e niao simplesmente de auséncia de
doenga, o que exige pessoas informadas sobre os cuidados em satude e com
capacidade para melhorar as condigdes fisicas e psicossociais nos espacos em
que vivem (Declara¢do de Alma-Ata, 1978).

Nesta perspectiva, novos servigos em saude devem ser criados para aten-
der as necessidades da populagdo, fornecendo formas de acolhimento, hu-
manizando a assisténcia e melhorando a qualidade dos servigos prestados a
comunidade. Por meio de a¢oes de “sala de espera” os profissionais da area da
satde tém a oportunidade de desenvolver atividades que extrapolam o cuida-
do, como a educag¢do em saude, melhorando a inter-relacao usuario/sistema/
trabalhador de saude (RODRIGUES et al., 2009).
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A sala de espera ¢ o lugar onde os pacientes transitam e aguardam o aten-
dimento dos profissionais de saide. Por constituir em um espago publico, as
pessoas, mesmo sem se conhecerem, conversam, trocam experiéncias entre si,
observam, emocionam-se e expressam-se, ou seja, as pluralidades emergem
através do processo interativo, mas sem cria¢ao de vinculo. Entretanto, quando
alguma atividade se instala na sala de espera pela iniciativa dos profissionais de
saude, comumente, forma-se um trabalho de grupo, com um contexto definido,
e ocorre, entdo, uma troca de experiéncias comuns, do saber popular e das dis-
tintas maneiras de cuidados com o corpo, de modo que o linguajar popular in-
terage com os saberes dos profissionais de saude (TEIXEIRA; VELOSO, 2006).

Na sala de espera observa-se que os participantes ficam a vontade para
perguntar e esclarecer suas duvidas, diferente no atendimento individualizado
do ambulatério em que a relagao com o profissional de saude, as vezes, é mais
timida. Essa interacao foi verificada entre os pacientes com diabetes e a equipe
de nutri¢do durante e ap6s as agdes do presente projeto, principalmente entre
os participantes das oficinas de culindria e também foi corroborado por Urba-
no et al. (2015) no sala de espera do servico de Onco-hematologia Pediatrica
do Instituto da Crianga da Universidade de Sao Paulo.

A agdo da sala de espera inicia-se com perguntas motivadoras para come-
¢ar o processo interativo, de modo que os alunos questionam os participantes
sobre suas sensagdes, percepgoes, dificuldades em suas vivéncias cotidianas
e duvidas sobre nutri¢ao e o diabetes para enriquecer o processo de ensino-
-aprendizagem. Sendo assim, os conteidos sdo transmitidos, em linguagem
simples, e de modo dialégico com os usudrios, favorecendo o retorno des-
ses conteudos assimilados, por meio dos pos-testes, de forma reflexiva. Nesta
perspectiva, segundo Rodrigues et al. (2008), para que as agdes desenvolvidas
na sala de espera sejam efetivas é necessario utilizar tanto a linguagem verbal
quanto a nao verbal, uma vez que esta, ao abranger o toque, o olhar, os gestos,
permite perceber e conhecer mais humanamente o outro, seus sentimentos,
anseios, garantindo a melhor compreensao entre os usuarios envolvidos, por-
tanto, facilitando a comunicacao.

A educagdo é uma estratégia fundamental para a promogao da saude, vi-
sando atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que elas desenvolvam a
capacidade de intervengdo sobre suas vidas e sobre o ambiente, criando con-
di¢des para sua propria existéncia. As maiores pretensdes das agdes em prol

da promogao a saude sdo maximizar as possibilidades de evitar os agravos que
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as doengas trazem e de constituir individuos conscientes, responsaveis e com
qualidade de vida (ROSA; BARTH; GERMANI, 2011)

Acredita-se que, para o sucesso da educagdo dos pacientes com diabetes,
¢ imprescindivel considerar os aspectos motivacionais para o autocuidado, a
participacdo da familia e o estabelecimento de vinculos afetivos com a equi-
pe multiprofissional (FERRAZ et al., 2000). De acordo com Japur e Borges
(2008), é necessario abrir espagos de didlogo com a populagao, gerando espa-
cos de reflexdo e problematiza¢ao, como a sala de espera, que possibilitem a
constru¢do de uma relagao de corresponsabilidade no tratamento.

Considerando-se a especificidade do diabetes como doenga crdnica e o
controle glicémico como fundamental na prevengdo de complicagoes e seque-
las, o conhecimento da doenca por meio de educagdo é muito relevante no
tratamento (PONTE et al., 2006). Mesmo que ndo se disponha de dados sobre
o impacto deste projeto de sala de espera sobre o perfil clinico-metabdlico dos
pacientes com diabetes, percebe-se maior motivagdo dos pacientes apos cada
reunido, participacdo mais ativa nas consultas médicas e um crescente interes-
se sobre a sua enfermidade e o seu cuidado. Trabalho realizado por Torres et
al. (2018) com 470 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, que participaram de
programa educativos no municipio de Belo Horizonte, verificou que as agdes
realizadas contribuiram para a manutengdo do controle glicémico, e até mes-
mo, reducao da glicemia dos participantes.

Outra atividade a ser discutida sdo as oficinas culinarias onde se propde
uma experiéncia de vivéncia e reflexdo sobre as relagdes entre alimentagio,
cultura e saude, além de valorizar, no cotidiano, a pratica de cozinhar. A falta
de informagéo sobre o valor nutricional dos alimentos, aliado ao desconheci-
mento de seu preparo e aproveitamento maximo, sio fatores que contribuem
para o seu desperdicio e monotonia de cardapios. As oficinas constituiram
um espago ideal para a apreensdo de conhecimentos, informacdes e troca de
experiéncias no que se refere aos beneficios de certos alimentos e sua inclusdo
na alimentagdo diaria para o controle do DM e aos possiveis danos que outros
podem causar ao organismo humano, quando esses sdo consumidos de forma
incorreta (FIGUEIREDO et al., 2014).

Neste projeto de extensao também foram utilizadas tecnologias de infor-
magado e comunicagdo (TIC) para proporcionar continuidade ao processo de
educacao em saude além das reunides da sala de espera. O uso destas tecnolo-

gias se estabeleceu como uma das principais fontes de informagdo em sauide,
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no entanto, as estratégias que usam as TIC para auxiliar os individuos na mu-
danc¢a de comportamentos de saide ainda sdo pouco exploradas (CURIONI;
BRITO; BOCCOLINI, 2013). O envio de mensagens por aplicativo tem se
mostrado efetiva para a mudanga em curto prazo de comportamentos em sau-
de, como o autocuidado em diabetes, além de fornecer uma oportunidade sin-
gular para a promogao de estilos de vida saudaveis e atingir simultaneamente
varios individuos (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009). Contudo, as
limitagdes no emprego das TIC em nutricdo devem ser levadas em conside-
racdo, uma vez que dependem do acesso dos beneficidrios a ferramentas de
comunicagdo, da motivacao e aptidao para seu manuseio e dos custos de sua
execu¢ao (CURIONI; BRITO; BOCCOLINI, 2013).

Por fim, o projeto permite, aos académicos, conhecimentos metodologicos
acerca da extensao universitaria e o aprofundamento dos conhecimentos so-
bre a tematica em questdo. A sala de espera favorece o contato com a realidade
dos usudrios do SUS, que é diversificada, envolvida por dimensdes economi-
cas, sociais e pluriculturais. Tal experiéncia proporciona aos alunos o desen-
volvimento de habilidade de se relacionar com pessoas, bem como manejar
a propria capacidade emotiva e discursiva no processo de comunicagao nas
praticas educativas.

O ensino-aprendizagem permite formar profissionais criticos e reflexivos,
capazes de construir novos conhecimentos a partir da realidade observada
ao seu redor, tornando-os individuos com senso ético e humano. A extensao
universitdria contribui com a forma¢ao académica dos alunos participantes
dos projetos, fornecendo oportunidade para o estreitamento de lagos com a
sociedade e proporcionando condigdes para que o conhecimento transforme-
-se em sabedoria (SANTOS et al., 2011).

CONCLUSAO

Diante de todo o processo de desenvolvimento das atividades na sala de
espera concluiu-se que o projeto contribui para a promocao da satide, uma vez
que discute temas relacionados com as dificuldades diarias destes pacientes.
Estas agdes humanizam o servico de satde, proporcionando atengdo integral
a saude dos pacientes e criam um vinculo entre os académicos, profissionais

de saude e a sociedade.
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Esta pratica precisa ser estimulada para o empoderamento do conhecimento
dos pacientes e seus familiares sobre a doenca e seu cuidado. O projeto tam-
bém permite que os alunos percebam os pacientes como pessoas, cidadaos
que podem se transformar e contribuir para uma mudanca social e nao apenas
como meros portadores de patologias. Além disto, agdes como esta motivam
os discentes a participar de atividades de educa¢ao em saude, desenvolvendo
sua capacidade de se comunicar com o publico. No que diz respeito a nutrigao,
pode-se dizer ainda que este projeto apresenta um espago para divulgarmos a
profissdo e mostrarmos a qualidade do trabalho do profissional nutricionista.

Por fim, uma das dificuldades encontradas para o desenvolvimento do
projeto é a falta de financiamento para a confecgdo dos materiais utilizados
nas a¢oes educativas e para a aquisi¢ao dos géneros alimenticios usados nas
oficinas de culindria. Atualmente, académicos e docentes participantes do
projeto custeiam estes produtos, porém com recursos advindos de fontes
financiadoras, estes materiais poderiam ser elaborados com materiais mais
resistentes, sendo utilizados, por mais vezes, em outras atividades de educa-
¢do em saude. Outro problema encontrado foi o dia e horéario da oficina de
culindria (sexta-feira a tarde) o que impedia a liberacao dos pacientes de seus
servicos para comparecerem a Faculdade de Nutricao. Assim, para facilitar a
participa¢io nesta oficina, alteramos a data para sabado pela manha a partir
de 2018. Quanto ao uso de TIC, embora a maioria dos participantes possua
aparelho telefonico movel, ha dificuldade de acesso ao aplicativo e falha no
manuseio. Apesar destes obstaculos, o projeto foi recadastrado no SIGAA/

extensdo e continuard em 2018-19.
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