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INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia mdiltipla,
decorrente da secrec¢do deficiente de insulina e/ou da resisténcia a sua acéo, isto é,
incapacidade da insulina de exercer seus efeitos adequadamente. Caracteriza-se
por niveis de glicose plasmatica elevados (hiperglicemia) e distdrbios do
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. Esté relacionado a complicacdes
agudas (como a cetoacidose diabética, em situacdes de extrema deficiéncia da acéo
insulinica) e tardias, acometendo olhos, rins, nervos, coragcdo e vasos sanguineos,
frequentemente incapacitantes para a vida ou causando invalidez. A prevaléncia de
diabetes em adultos em todo o mundo foi estimada em 4,0% em 1995 e deve
aumentar para 5,4% até 2025. O numero de adultos com diabetes no mundo
passara de 135 milhdes em 1995 para 300 milhdes no ano 2025. A maior parte

desse aumento numérico ocorrerd em paises em desenvolvimento.! E evidente a
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epidemia de diabetes mellitus da atualidade, com proje¢Oes alarmantes para este
século, especialmente nos paises em desenvolvimento. Sua presenca relaciona-se a
morbidade e mortalidade precoce. Estima-se que nos paises em desenvolvimento
havera um crescimento de 170% na prevaléncia de DM, com um aumento de 84
para 228 milhdes de individuos afetados, particularmente naqueles entre 45 a 64
anos de idade, em contraste com os paises desenvolvidos, onde a faixa etaria mais
acometida sera acima dos 65 anos. No final da década de 1980, o Estudo
Multicéntrico de Prevaléncia de DM revelou que 7,6% da populacdo adulta brasileira
era portadora de DM.Vérios estudos de grande porte comprovam os beneficios de
um estilo de vida saudavel em melhorar ou retardar a deterioragdo da tolerancia a
glicose. A grande maioria envolveu individuos de alto risco para DM e
invariavelmente reportaram resultados bastante favoraveis. Os resultados destes
estudos sao consistentes e encorajadores no sentido de se investir pelo menos em
populacées de risco mais elevado por meio de programas de estilo de vida saudavel,
potencialmente capazes de reduzir de modo substancial os riscos de progressao da
tolerancia a glicose diminuida (TGD) ao DM.? Para que tais programas possam ser
implementados, é necessario que, primeiramente, essa populacdo de alto risco para
DM seja identificada e notificada sobre sua condicdo e o que ela significa para,
entdo, difundir-se a essas pessoas informa¢cdes sobre habitos mais saudaveis.
Porém é essencial a ampliacdo e investimento de projetos de prevengao e promocao
de saude, englobando parcerias com escolas, universidades e Clinicas da Familia,
evitando assim o subdiagndéstico e principalmente o surgimento de novos casos de
pacientes com a doenca. Nesse sentido, foi realizado o projeto de continuidade,
inicialmente organizado e comandado pelo Projeto Social e de Extensdo MedEduca,
com nucleos nas unidades Barra da Tijuca, Duque de Caxias e no Nordeste do
Brasil, com frente de atuacdo composta por estudantes de medicina das cidades de
Natal e Macei6 e membros de ligas académicas e de oOrgdos do Pilar Social do
Centro Académico de Medicina da Unigranrio (CAMU). O projeto foi composto de
trés momentos: palestra, oficina e pratica, momento de capacitacdo dos estudantes
e preparagao para o projeto com criancas e adolescentes das escolas participantes.
A palestra foi ministrada por membros antigos e atuais de ligas de endocrinologia da
Unigranrio Barra da Tijuca e do projeto de extensdo aos alunos de diversos periodos

do curso de medicina, membros do projeto.
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Tal evento abordou o metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos, a
fisiopatologia da DM e suas complicagfes, além da importancia do seu diagndstico
precoce. Foi também falado sobre a glicemia capilar, seus valores de referéncia, seu
papel na DM, complicacbes, fatores preventivos, associacdo em pacientes com
obesidade e principalmente o crescimento do nimero de casos em criangas e
adolescentes, enfatizando a necessidade do trabalho pratico com esse publico-alvo
em atividades de extensdo extracurriculares. OBJETIVOS: Debater com a
comunidade cientifica, a utilizacdo de projetos com grupos de académicos
desenvolvendo metodologias ludicas como instrumento de dialogo e transmisséo de
conhecimentos sobre diabetes e obesidade, por meio de jogos e brincadeiras
educativas, utilizando a linguagem de criancas e adolescentes e possibilitando a
participacdo ativa do ensino fundamental na promocdo de saude infantil da
comunidade local. Aléem disso, esse trabalho visa salientar a relevancia desse
modelo de projeto na difusdo de informacdes sobre o diabetes entre estudantes de
medicina desde os primeiros periodos, em uma capacitacao inicial para que possam
compreender a importancia das acdes de promocdo de saude e prevencao de
agravos, e posterior aplicagdo dos conhecimentos em comunidades, com foco na
populacdo de criancas e adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas.
METODOLOGIA: O presente trabalho consiste em estudo descritivo/qualitativo do
tipo relato de experiéncia sobre projeto de extensdo com teméatica voltada a
diabetes, associado a revisdo de literatura. Os artigos cientificos utilizados foram
selecionados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se artigos sem
restricdo de ano ou idioma. ANALISE DOS RESULTADOS: O aumento de casos de
diabetes mellitus tipo 2 em criancas é considerado um problema de saude publica
emergente. Para integrar o eixo que envolve escolas, salde e universidades, a
intervencao e investimento de acdes preventivas, educativas e de promocao de
saude, que trabalhem desde a infancia a adocédo de habitos de vida saudaveis e
criem uma percepcdo da obesidade e de diabetes como problemas de saude a
serem evitados e enfrentados, introduziu-se a figura do palhago. Em parceria com
projeto de humanizacdo hospitalar da UNIGRANRIO, e de metodologias ludicas
diferenciadas para dialogar e atuar junto a criancas na constru¢do do conhecimento
de uma forma questionadora, interativa e que estimule a criatividade, a reflexado e ao

entendimento da crianga como responsavel pela manutencéo da saude individual.
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A utilizacdo de académicos da area de saude vestidos como palhagos, com a
utilizacdo de jaleco branco na interagdo com criangas do ensino fundamental foi
realizada apos as oficinas de capacitacdo e palestras com o0s estudantes
universitarios. A entrada dos estudantes de medicina junto a professores,
pedagogos e profissionais de saude com a criacdo de oficinas do projeto MedEduca,
para trabalho da percepcéo e construcdo de conhecimento sobre diabetes a partir de
uma peca teatral interpretada pelos proprios alunos, os quais deveriam incorporam e
simular os habitos de vida e o acompanhamento da salude de personagens com
diabetes, obesidade e transtornos alimentares foi de extrema importancia para a
elaboracdo de metas e rastreio de percepcdes errdbneas associadas a habitos de
vida de risco e fatores que influenciardo em um desenvolvimento futuro de diabetes
e obesidade. Apés realizado o desafio de construcdo da peca, as turmas receberam
desenhos dos personagens para colorir, devendo posteriormente comentar qual o
impacto dos habitos de vida das personagens para o diagnéstico futuro das
patologias abordadas. As duvidas foram trabalhadas e através de questionamentos
e introducdo de novos personagens, o conhecimento sobre obesidade e diabetes
moldou-se. As turmas foram divididas em equipes que ao final da oficina
participaram de uma gincana de perguntas e respostas sobre diabetes e
obesidade. Foram aplicados formularios aos profissionais que trabalham na escola
sobre a contribuicdo e a receptividade de projetos sobre o tema com o uso de
metodologias ativas e ludicas para a escola. As acfes educativas sdo praticas
inerentes ao projeto assistencial de salde em todos os niveis de atencdo, na
perspectiva de empoderamento e emancipacdo das pessoas para atuar nos
aspectos fundamentais de sua vida.> Conforme o Ministério da Salde, recomenda-
se que as intervencdes em saude devam ocorrer antes da manifestacéo clinica do
DM. Assim, séo indicadas medidas preventivas, aliadas as a¢cfes assistenciais que
demandem préaticas de saude mais abrangentes para a populacdo, a fim de
identificar e/ou combater os fatores de risco, ou reduzir a oportunidade de exposi¢ao
das pessoas®’. CONSIDERACOES FINAIS: Projetos como o apresentado sdo de
extrema importancia a atencdo primaria, pois sao pilares decisivos no que diz
respeito a prevencdo de doencas, como a DM. E a partir da difusdo dessas
iniciativas que podera ser iniciado e desenvolvido o abrandamento das estimativas

do nimero de diabéticos para o futuro, tanto em paises desenvolvidos, qguanto em
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desenvolvimento. A abordagem singular e personalizada para cada paciente de
acordo com o risco que apresenta € um assunto que ainda precisa ser melhor
explorado pela comunidade cientifica, a fim de descobrir-se se € mais efetivo do que
abordagens generalizadas, as quais sdo mais comuns atualmente, porém nao exclui
a necessidade de trabalhar a percepcdo que a comunidade escoar e seus familiares
possuem da doenca, para que as medidas efetivas de promogéo, prevencgédo e
tratamento ocorram de forma concreta. A busca ativa e insistente por pacientes
também se mostra importante, pois quando resolvem procurar atendimento médico,
podem ja ter complicacdes da doenca. Por fim, € de extrema importancia ressaltar o
papel de projetos que envolvam alunos de medicina, e de outras areas da saude,
desde os periodos iniciais em acdes da aten¢do primaria, para que possam, através

dessa experiéncia, perceber sua pertinéncia e dar continuidade a essas iniciativas.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus, Promoc¢ao da Saude, Prevencao e Controle.
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