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RESUMO:

Objetivo: Relatar a experiéncia das académicas de medicina no desenvolvimento da extensao universitaria de estratégias integradas para
o controle da diabetes. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da extensao universitaria realizada na area de abrangéncia da ESF
Jardim Eldorado em Varzea Grande no primeiro semestre de 2024. A metodologia utilizada foi a da problematizacao, a partir dela foram
utilizadas outras metodologias ativas para abordar as estratégias de controle do diabetes mellitus junto da comunidade. Resultado: As
estratégias utilizadas tiveram impacto positivo para a comunidade atingindo o objetivo da extensao universitaria, corroborando com
informacao de qualidade para a modificagao do estilo de vida das pessoas, a fim de controlar o diabetes. Conclusao: A extensao foi signifi-
cativa para todos os envolvidos, especialmente a comunidade que questionou, se envolveu e se comprometeu em mudar o estilo de vida.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Atencao Primaria a Satde; Medicina.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of medical students in developing a university extension program of integrated strategies for diabetes
control. Method: This is an experience report of the university extension program carried out in the coverage area of the Jardim Eldorado
Family Health Strategy (FHS) in Varzea Grande during the first semester of 2024. The methodology used was problem-based learning,
which was complemented by other active methodologies to address diabetes mellitus control strategies within the community. Result:
The strategies employed had a positive impact on the community, achieving the goal of the university extension program. They provided
quality information to encourage lifestyle changes among individuals, aiming to control diabetes. Conclusion: The extension program was
significant for all involved, especially the community, which questioned, engaged, and committed to changing their lifestyle.
DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Medicine.

RESUMEN:

Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de medicina en el desarrollo de programas de extension universitaria sobre estrategias
integradas para el control de la diabetes. Método: Este es un informe de experiencia sobre el programa de extension universitaria rea-
lizado en el area cubierta por el Jardim Eldorado ESF en Varzea Grande en el primer semestre de 2024. La metodologia utilizada fue la
problematizacion, a partir de la cual se utilizaron otras metodologias activas para abordar estrategias de control de la diabetes mellitus
con la comunidad. Resultados: Las estrategias utilizadas tuvieron un impacto positivo en la comunidad, logrando el objetivo del programa
de extension universitaria, proporcionar informacion de calidad para cambiar los estilos de vida de las personas con el fin de controlar
la diabetes. Conclusion: El programa de extension fue significativo para todos los involucrados, especialmente para la comunidad que
cuestiond, se involucrd y se comprometio a cambiar sus estilos de vida.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud; Medicina.
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IINTRODUCAO

diabetes mellitus (DM) ¢ um dis-
Otﬁrbio metabdlico complexo, de im-

portincia global na satide, com alta
prevaléncia. As suas complicagoes afetam
principalmente o sistema renal, cardiovascu-
lar e imunolégico. E classificado como tipo
1, 2, gestacional e outros. Diversos fatores
tém seu papel nesta doenca, como a obesi-
dade, estresse oxidativo, producio e secrecao
danificada da insulina entre outros. ¥ A hi-
perglicemia constante ¢ a principal caracte-
ristica da doenca. O diagnéstico laboratorial
pode ser realizado por meio de glicemia de
jejum, glicemia 2 horas apds teste oral de to-
lerancia A glicose (TOTG) ¢ hemoglobina
glicada (HbA1c). @

Pesquisas sao necessarias para evitar
complicagdes ¢ identificar terapéuticas para
o tratamento do diabetes ¢ suas complica-
coes, considerando que cada individuo tem
uma resposta diferente, a medicina deve ser
personalizada, conforme as caracteristicas
genéticas, epigenéticas e fenotipicas para
adaptar as estratégias de tratamento de forma
singular. Os tratamentos farmacoldgicos sio
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necessdrios, mas ¢ imprescindivel que as mo-
dificagdes no estilo de vida sejam incentiva-
das, pois reduzem significativamente o risco
de complicagdes. ' O manejo inadequado
do diabetes pode resultar em complicagoes
que comprometem a qualidade de vida. A
prevaléncia do DM e suas complicagoes estd
crescendo, apresentando uma distribuicao
desigual na populagio. ®

No ano de 2017, o Brasil representava o
quarto lugar no mundo com 12,5 milhdes
de pessoas diabéticas, a proje¢ao para 2045 é
que chegue a 20,3 milhoes e ocupe o quinto
lugar. Nos paises em desenvolvimento, indi-
viduos de todas as faixas etdrias serdo atingi-
dos, com destaque para a faixa ctdria de 20
a 44 anos. Diferente dos desenvolvidos, o
aumento da prevaléncia ocorre sobretudo
pela contribui¢io das pessoas idosas com
diabetes, em decorréncia do aumento da
expectativa de vida ¢ do crescimento popu-
lacional. @

Considerando este contexto, compreen-
de-se que o diabetes mellitus é um proble-
ma complexo de satde publica no Brasil e
sensivel A atencdo primdria. Para minimizar
essa problemdtica no territdrio da aten¢io

priméria em uma unidade de satde da fami-
lia em Vdrzea Grande-MT, foi desenvolvido
um projeto de extensdo. Este estudo tem o
objetivo de relatar a experiéncia das académi-
cas de medicina no desenvolvimento da ex-
tensdo universitdria de estratégias integradas
para o controle da diabetes.

Trata-se de relato de experiéncia de cinco
académicas do primeiro semestre do curso
de graduagio em medicina ¢ uma precep-
tora enfermeira, que participaram do com-
ponente curricular Programa Extensionista
Integrador (PEI) do Centro Universitério
UNIVAG no municipio de Virzea Grande.

A experiéncia é referente a um projeto de
extensio curricular que ocorreu entre margo
a junho do ano de 2024, na 4rea de abran-
géncia de uma Estratégia de Satide da Familia
(ESF) no bairro Jardim Eldorado em Vérzea
Grande-MT. Para o desenvolvimento do
projeto foi utilizada a metodologia da pro-
blematizacio, seguindo as etapas do arco de
maguerez, conforme evidenciado na figura
abaixo, ¢ para o planejamento a ferramenta
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SW2H. Durante a observacio da realidade
foi possivel conhecer a unidade, realizar reu-

ram organizados, analisados ¢ discutidos a
base da literatura. Devido 4 natureza meto-
doldgica dispensa-se a aprovacio do Comité
de Ftica em Pesquisa.

nides interprofissionais ¢ a territorializagio
a fim de priorizar o diabetes mellitus como
problema.

Imagem 01: Metodologia da problematizacao: arco de maguerez, 2024.

A experiéncia da extensio universitdria

curricularizada, permitiu conhecer o perfil
de algumas pessoas com diabetes mellitus no
ambito da atencao primdria 4 saide. A iden-
tificacdo das caracteristicas ocorreu a partir
de visitas domiciliares em duas microdreas
acompanhadas pelas agentes comunitdrias
de satide.

Ao todo nove pessoas foram visitadas,
dessas sete tinham diabetes, a maioria eram
mulheres (5) e (2) homens, entre a faixa eta-
ria 40 a 70 anos, nio faziam atividade fisica,
utilizavam medicamento oral/insulina para
tratamento, porém alguns faziam o uso ir-
regular da medicagio, sendo evidenciado

Fonte: Académicas de medicina UNIVAG, 2024. alteragéo por meio da afeﬂgﬁo da glicemia
capilar. A glicemia capilar variou de 83 a 408
mg/dL e a pressdo arterial variou de 110/80
a140/70 mmHg.

Para identificar o perfil das pessoas com
diabetes foram realizadas visitas domiciliares
em dois dias, sendo eles 26/04 ¢ 03/05 de
2024. Nessas visitas, foram realizadas aferi-
¢do arterial e verificagio da glicemia capilar,
além disso, foi questionado sobre os hébitos
alimentares e orientado individualmente
para o controle das diabetes.

A partir do conhecimento da problemdti-
ca da comunidade ¢ levantamento do perfil,
foram planejadas acdes extensionistas, tais
como:

1. Ritmo ¢ Satide: a proposta foi realizar
alongamentos durante 10 minutos na Cape-
la que abrange o bairro Cidade de Deus que
faz parte da drea de abrangéncia da unidade.
Foram estabelecidos 5 tipos de exercicio de
alongamento com duragio de 10 segundos
por atividade. Além disso, também foram
realizadas 5 tipos de danca acrébica, as quais
utilizamos as musicas, “Despacito’, “Espe-
rando na Janela’, “Macarena’, “A Bomba”.

2. Desvendando o tratamento: essa agao
foi educativa, utilizando banner e comunica-
¢do oral, explicando a importincia do con-
trole da glicose no sangue, descrevendo o que

¢insulina e como funciona o seu mecanismo,
os tipos de insulina (via oral ou subcutinea),
como administra-la, destacando a importan-
cia de educar os pacientes sobre como evitar
a hiperglicemia ou hipoglicemia, ¢ lidar com
ainsulina, bem como as formas de armazena-
mento ¢ uso, além de abrir espaco para retirar
duvidas dos pacientes.

3. Nutricio inteligente: Foi realizada
uma sensibilizacio com a comunidade por
meio de acdo educativa, para promover uma
alimentagio equilibrada e consciente, ressal-
tando a importancia de diminuir o agticar na
dieta e que ¢ fundamental entender que, no
controle da diabetes, é necessario considerar
os tipos de alimentos consumidos, e também
a quantidade, pois isso pode afetar significa-
tivamente a quantidade de agticar no sangue.
Para a apresentacio da etapa de nutri¢io
inteligente, utilizamos o banner com o dese-
nho da cadeira que representava a diabetes e
seus 4 pilares (educacio, alimentagio, exerci-
cio fisico e medicagio), além do painel com
os alimentos ¢ suas respectivas quantidades
de acticar.

Aps as agdes extensionistas os dados fo-
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Diante desses achados, a extensio foi

organizada com estratégias integradas para
o controle da diabetes mellitus na drea de
abrangéncia da ESE. As a¢oes extensionistas
foram bascadas em 4 pilares, em que as aca-
démicas fizeram uma analogia utilizando a
cadeira para representar o diabetes, ¢ cada
“p¢” da cadeira representava um pilar, sen-
do educagio, alimentacio, atividade fisica e
medicacdo. Caso a cadeira tenha problemas
com um dos seus pés, ela fica desequilibra-
da, 0 mesmo ocorre com a satde da pessoa
com diabetes, a0 estar em déficit com um
pilar ocorre desarmonia na condigio de sat-
de, podendo acarretar sérias complicagdes.
A imagem abaixo representa o banner que
foi exposto para a comunidade nos dias das
acoes integradas demonstrando os pilares
para o controle da diabetes.
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Imagem 2: Pilares recomendados na extensao para o controle da diabetes

mellitus, 2024.

Fonte: Académicos de medicina do UNIVAG, 2024.

Ritmo e Saiide: Alongamento e Danca
para o Controle da Diabetes.

No dia 24 de maio a ac¢io de extensio
foi realizada na capela Nossa Senhora Apa-
recida, por volta das 7h30min da manha.
Ap6s organizar o ambiente, para que tivesse
espago suficiente para a pratica, as académi-
cas notaram a presenca de 19 pessoas, sendo
14 pacientes, e os demais eram da equipe de
satide da familia composta por 1 médica,
1 enfermeira ¢ 3 agentes comunitdrias de
satde (ACS) que também participaram da
extensdo. Apds apresentagio do grupo aos
participantes ocorreu a explicagio do proje-
to de extensao e sua relagio com o diabetes, ¢
somente assim foram iniciados os exercicios.
Os alongamentos, foram 5 tipos diferen-
tes com 10 movimentos cada. Em seguida,
com as musicas selecionadas, foram demons-
trados os passos de danca lentamente para
que todos pudessem acompanhar. Assim
que todos conseguissem compreender todos
0s passos, a musica era iniciada, ¢, em casos
de dificuldade, havia um auxilio exclusivo
para com o participante, a fim de que pudes-
se acompanhar todos os outros praticantes.
Foi uma prética muito divertida tanto para
nds, quanto para os pacientes, a felicidade
erabem expressa nas faces ¢ era demonstrado
satisfacdo e alegria. Foram uma sequéncia de
4 musicas, com uma pequena pausa para a
tltima coreografia.

Por conseguinte, entregamos uma orien-
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tagio sobre a prética de atividades fisicas
preconizada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, ¢ obtivemos a colaboragao da nos-
sa preceptora que explicou a importincia de
praticar esses exercicios para controlar o dia-
betes. A glicemia de todos foi verificada e rea-
lizado um breve questiondrio de satisfacio, o
qual obtivemos um resultado muito positivo,
foi relatado pelos participantes que amaram
a prética e perguntaram se seria possivel repe-
ti-la posteriormente

Desvendando o tratamento: Orienta-
coes sobre a Medicacao

No dia 07 de junho de 2024, foi desen-
volvida a agdo extensionista na recepgio da
ESF Jardim Eldorado. Com essa atividade,
foi possivel adquirir conhecimento sobre
o diabetes, a medicagio ¢ os estilos de vida
que influenciam no controle da glicose no
sangue, além disso, durante a apresentacio
a habilidade de comunicagio em publico foi
desenvolvida, mesmo com a ansiedade.

A linguagem foi adequada a populagao,
de modo que nao houveram duvidas ao final
da explicagio, todos os 27 individuos que
estavam na unidade assinaram a lista de pre-
senca, demonstraram interesse na temdtica e
estavam de ouvidos atentos, nio ficando de
conversa paralela e nem entretidos com o
celular.

A apresentagio consistiu, inicialmente,
na introdugio do projeto de extensio em si;

logo em seguida, foi mencionado brevemen-
te a diferenca entre o diabetes mellitus do
tipo 1 ¢ do tipo 2, para que o resto da apre-
sentacio fosse coerente e as pessoas presentes
entendessem o que seria explicado; como a
temdtica principal do dia foi desvendando o
tratamento para o controle da diabetes, foi
exposto a relacao do tipo de diabetes ¢ 0 me-
dicamento utilizado, ressaltando como ele
age controlando o agticar no sangue ¢ enfati-
zando a importincia de fazé-la de modo ade-
quado; dando continuidade, foi explicado al-
gumas especificidades da caneta de insulina,
como manused-l4, os locais adequados para
aplicagio, como armazend-la ¢ o descarte
correto das agulhas; por fim, ressaltou-se os
quatro pilares para o controle da diabetes, in-
dicando que a alimentagio, a atividade fisica
¢ a educacio sobre o tépico devem ser feitos
juntamente com a utilizagio da medicagio.

Ao final da apresentagio, as recepcionis-
tas da unidade perguntaram a relagio entre
as quatro pernas da cadeira ¢ os pilares do
controle da diabetes; foi explicado que para
controlar essa doenca ¢ necessdrio possuir
uma educagio sobre o assunto, uma boa ali-
mentagdo, praticar exercicios fisicos ¢ fazer
uso correto da medicagio, ¢ que deixar de
realizar uma dessas acoes impede a eficécia
do tratamento.

Elas consideraram a analogia tao interes-
sante ¢ importante que decidiram colocar o
banner na entrada da ESE a fim de que todos
os pacientes que entrassem visualizassem o
projeto. Essa acio teve como finalidade prin-
cipal guiar a populagio sobre a importincia
da medicacio e seu uso regular, de forma que
0 acesso & informagio seja disponibilizado e
a populacio tenha uma melhor qualidade de
vida.

Nutricao inteligente: habitos sauda-
veis para o controle da diabete

No dia 14 de junho de 2024, foi desen-
volvida a terceira etapa da acio extensionista
na recepgao da ESF Jardim Eldorado. Com
essa atividade, as alunas adquiriram conhe-
cimento sobre o diabetes, os habitos alimen-
tares ¢ os estilos de vida que influenciam no
controle da glicose no sangue. Participaram
aproximadamente 20 individuos, todos de-
monstraram interesse na tematica.
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A nutricio inteligente para o controle do
diabetes, envolve uma dieta equilibrada, para
isso foi necessrio educar sobre as recomen-
dacdes nutricionais didrias de carboidratos,
proteinas, fibras ¢ agticares. O painel que foi
exposto demonstrou a quantidade de agticar
em determinados alimentos que s3o consu-
midos de forma constante pela comunidade,
o que gerou a sensibilidade dos presentes
para mudanga de habitos ¢ foi evidenciado
durante a apresentagio que uma participante
demonstrou surpresa ao observar a quanti-
dade de agticar nos alimentos ¢ interesse em
levar o painel para mostrar a familia. Por fim,
ressaltou-se os quatro pilares para o controle
da diabetes, indicando que a medicagio, a
atividade fisica ¢ a educagio devem ser feitos
juntamente com a adesao de melhores habi-
tos alimentares.

Ao final da apresentagio, foi disponibi-
lizado saladas de frutas para os individuos
presentes, os quais demonstraram muita sa-
tisfacao ao receberem o café da manha. Vale
destacar que algumas pessoas presentes rela-
taram fazer consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, sensibilizando-se a mudar
de habitos apds verem como sio ricos em
acticares. A acdo mostrou a importancia de
escolher alimentos saudaveis, a necessidade
de adotar um estilo de vida saudavel, ¢ am-
pliar o acesso & informagio 4 populagio para
melhorar a qualidade de vida.

A combinacio de terapias distintas no
diabetes e suas complicacoes pode produzir
melhores resultados do que tratamentos de
agente tnico. V) As medidas nio farmacolé-
gicas incluem modificacoes da dieta alimen-
tar e atividade fisica, constituindo, portanto,
mudancas do estilo de vida. O tratamento
atual do DM2 no jovem preconiza a entrada
de farmacoterapia (metformina) desde o ini-
cio, juntamente com modificagdes no estilo
de vida. O rastreamento de complicages
cronicas e de fatores de risco cardiovascula-
res deve ser realizado anualmente a partir do
diagnéstico.

Nessa perspectiva a extensao universitaria
foi uma agio que potencializou o trabalho na
atengio priméria, fomentando os quatro pi-
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lares para o controle da diabetes, mas pesqui-
sas precisam ser desenvolvidas para avaliar a
eficicia dessas agdes a longo prazo a fim de
controlar a doenga e reduzir as complicagdes.

Estudo transversal com 6.317 pessoas
com diabetes apontou que mais de um ter¢o
(37,8%) relatou ter alguma complicagio de
visao (30,6%) ¢ renais (9,7%). Desigualdades
foram encontradas com maior prevaléncia
de complicacdes entre os menos educados e
os mais pobres. Em relacio as caracteristicas
dos individuos incluidos, 59,2% eram do
sexo feminino, 45,1% tinham 65 anos ou
mais, 47,0% referiram cor de pele branca e a
maior parte tinha o ensino fundamental in-
completo (46,5%).

Na cidade de Vitéria da Conquista — BA,
no periodo de 2013 a 2023, houve o total
de 3.391 casos de diabete mellitus, sendo o
ano de 2022 o de maior registro de hospita-
lizagoes. A maioria das admissoes foram de
individuos do sexo masculino, da cor parda
¢ na faixa etdria entre 60 a 69 anos. Cerca
de 99,6% dos pacientes foram atendidos em
cardter de urgéncia hospitalar em hospitais
publicos. O ano de 2017 foi o que ocorreu
o maior registro de ébitos por essa doenga.

Considerando as situagoes apresentadas,
nota-se que a saide do ser humano é comple-
xa ¢ as condutas clinicas devem ser centradas
no paciente como um todo. A decisdo final ¢
definida pela sua histéria de satide envolvida
em um contexto social e financeiro, além de
influenciadas pelas diretrizes da sociedade
brasileira de diabetes.®

Uma reviso sistemdtica qualitativa indi-
cou que problemas relacionados & medica-
¢3o no controle da diabetes estao associados
3 aderéncia dos pacientes em suas rotinas
didrias. O estudo destacou que o nivel de
conhecimento sobre a importincia da me-
dicagio no controle da doenca, a existéncia
de uma rotina para o uso dos firmacos, o
apoio percebido dos profissionais de sat-
de ¢ familiares, ¢ os desconfortos causados
pelos préprios medicamentos sao os princi-
pais fatores que influenciam na aderéncia &
medicacio em individuos diabéticos. Além
disso, a revisdo ressaltou que os prestadores
de servicos de saide desempenham um papel
importante na promogio de um tratamento
medicamentoso correto e continuo, sendo
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essencial amplo conhecimento sobre a do-
enca ¢ capacitacio adequada para instruir a
comunidade. ©

Pesquisa realizada no Amazonas, mos-
trou que na atengdo primdria & saude, as
acoes de prevengao e controle da diabetes do
tipo 2 sio prioridades, desde a dispensagio
de medicagdes, as acdes ndo medicamento-
sas como atividade fisica e nutriio. A falta
de formagio profissional especializada em
nutricio e atividade fisica ¢ a elevada rotati-
vidade da equipa foram identificadas como
barreiras & implementagio de programas.
Além da dificuldade de incorporagio de
cuidados especificos e estratégias de modifi-
cagio de comportamento, o que impactou
negativamente a assisténcia recebida pelos
usudrios. Embora os utilizadores recebessem
informagdes detalhadas sobre “o que fazer”,
faltavam-lhes conhecimentos praticos e
competéncias sobre “como fazer”. ©

Estudo randomizado apontou que o
programa de exercicios de 9 meses, realizado
na drea metropolitana da bafa de Sio Fran-
cisco entre novembro de 2016 a dezembro
de 2019, obteve como desfecho priméria a
mudanca do nivel de hemoglobina glicada
(HbAIc) no terceiro, sexto e nono més. E
ocorreram mudangas na composi¢ao corpo-
ral aos 9 meses nos participantes que com-
pletaram pelo menos 50% das sessoes. Essa
pesquisa mostrou que o treinamento de for-
casozinho foi eficaz e superior ao treinamen-
to aerdbico na redugao dos niveis de HbAlc
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 com
peso normal.

Os estudos apresentados  corroboram
com o desenvolvimento da extensio uni-
versitdria, uma vez que apontam resultados
significativos para o controle da diabete ao
adotar as préticas de exercicio fisico, alimen-
tacdo sauddvel, uso correto da medicagio e
ser educado para o controle da doenga.

As acdes de extensio foram significativas
para todos os envolvidos, especialmente a co-
munidade que questionou, se envolveu e se
comprometeu em mudar o estilo de vida. A
equipe recebeu o fomento daagio, sendo im-
portante a parceria do servigo de satide com
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a universidade. Manter o banner exposto,  asatde individual ¢ importante ¢ necessdrio.  de extensdo ¢ pesquisas sejam desenvolvidas
fomentou a leitura das pessoas sobre o con- A limitacio foi que a participagio do publi-  com pessoas que tém diabetes para que seja
tetdo. A atividade possibilitou sensibilizar  co diabético atingido nio foi longitudinal e possivel o controle da doenca e reduzir as
as pessoas sobre a importancia do equilibrio  limitou-se a um publico de pessoas, embora  complicacdes.

da alimentagio, medicacio e atividade fisica,  toda a drea de abrangéncia tenha sido convi-

e para isso conhecer o que ¢ adequado para  dada. Por fim, sugere-se que outros projetos
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