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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacao de mapas de conversagcao em diabetes como estratégia educativa ao idoso diabético.
Método: Relato de experiéncia, desenvolvido de julho a dezembro de 2016, realizado em ambulatério especializado no
atendimento de diabéticos, em Fortaleza, Ceard, Brasil. Participaram 72 usudrios, entre diabéticos e acompanhantes. Resultados:
Os participantes discorreram sobre assuntos que nao sao relatados nas consultas individuais, pois o participante se vé por meio
do relato do outro e, quando se expressa, percebe que nao esta sozinho, outros também passam pelas mesmas dificuldades.
Mediante a empatia e a fala do outro, o participante constréi saberes e praticas para o préprio cotidiano. Consideragées Finais: O
mapa de conversacio permite ao profissional realizar o empoderamento do paciente com diabetes, promovendo o autocuidado
e garantindo melhor controle da doenca, de forma a prevenir ou retardar o surgimento de complicagbes relacionadas.
Descritores: Diabetes Mellitus; Educacdo em Salde; Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de Saude; Satde do Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of using diabetes conversation maps as an educational strategy for diabetic elderly people. Method:
Experience report, conducted from July to December 2016 in a specialized outpatient clinic for diabetics, in Fortaleza, Cear4, Brazil. A
total of 72 users participated, between diabetics and those accompanying them. Results: The participants talked about issues that were
not addressed in personal consultations, and could see themselves through the stories of others, thus realizing they were not alone and
that others also experienced the same difficulties as them. Through empathy and the accounts of others, participants built knowledge
and practices for their own daily lives. Final Considerations: The conversation map enables professionals to empower patients with
diabetes, promoting self-care and ensuring better control over the disease, in order to prevent or delay the onset of related complications.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Health Education; Patient Acceptance of Health Care; Health of the Elderly; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de utilizacion de mapas de conversacién sobre diabetes como estrategia educativa para el anciano
diabético. Método: Relato de experiencia desarrollado de julio a diciembre de 2016, realizado en servicio ambulatorio de atencion
de diabéticos, en Fortaleza, Cear4, Brasil. Participaron 72 pacientes, entre diabéticos y acompaiiantes. Resultados: Los participantes
conversaron sobre temas no informados en las consultas individuales, pues el participante se observa en el relato del otro y, cuando
se expresa, percibe que no esta solo; otros también pasan por las mismas dificultades. Mediante la empatia y el discurso del otro, el
participante construye saberes y practicas para su propio dia a dia. Consideraciones Finales: El mapa de conversacion permite que
el profesional realice el empoderamiento del paciente con diabetes, promoviendo el autocuidado y garantizando mejor el control
de la enfermedad, de modo tal de prevenir o retardar el surgimiento de complicaciones relacionadas.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Educacién en Salud; Aceptacion de la Atencién en Salud; Salud del Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional trouxe consigo a elevacao
do acometimento por Doencas Croénicas Nao Transmissiveis
(DCNTs), dentre elas o diabetes mellitus (DM), ja que essas
condicoes tendem a se manifestar de forma mais expressiva
na populagao idosa. As DCNTs podem gerar um processo in-
capacitante e, desse modo, afetar a funcionalidade de idosos,
ou seja, dificultar ou impedir o desempenho de atividades co-
tidianas de forma independente. Ainda que nao sejam fatais,
essas condicoes geralmente tendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos idosos".

Em idosos entre 65 e 79 anos, o DM acomete mundial-
mente 94,2 milhdes, com projecoes para 200,5 milhdes, em
2040. O Brasil ocupa a quarta posi¢ao do ranking mundial no
que se refere ao nimero de pessoas que convivem com DM,
com 14,3 milhdes de individuos entre 20 e 79 anos. A cada
ano, cresce o numero de pessoas com DM, o que implica
mudancas de vida decorrentes do tratamento e/ou das com-
plicacoes da doenca®.

O aumento na prevaléncia do DM deve-se a fatores como
o crescimento e envelhecimento populacional, o processo de
urbanizagao, a globalizagao de habitos ndo saudaveis, a cres-
cente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a
maior sobrevida de pacientes com DM. Além disso, os custos
associados ao DM incluem a intensificacao do uso dos servigos
de satde, a perda da produtividade funcional e a deficiéncia.
Como resultado, o DM imp6e uma carga onerosa sobre os indi-
viduos, familias e sistemas de satde, constituindo significativo
obstaculo ao desenvolvimento econémico sustentavel®.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aumenta sua prevaléncia
com a idade, sobretudo em individuos acima dos 65 anos. O
idoso estd sujeito exatamente as mesmas complicacoes relacio-
nadas ao diabetes que o jovem, com uma diferenca importante:
o risco das complicagoes cardiacas e vasculares é muito maior,
uma vez que a idade é um fator agravante. Tal fator justifica a
necessidade de um cuidado diferenciado destinado a essa po-
pulacdo. Ademais, o idoso diabético, quando comparado ao
nao diabético, esta mais sujeito a ser polimedicado, a apresentar
perdas funcionais, problemas cognitivos, depressao, quedas e
fraturas, incontinéncia urindria e dores cronicas®.

Diante de todas alteragoes fisiolégicas inerentes ao pro-
cesso de envelhecimento que podem interferir ao longo do
autocuidado do idoso com diabetes mellitus, a educagao em
salide surge como uma estratégia de promogao a saude, na
medida em que procura capacitar o idoso com DM a proble-
matizar sobre sua condicdo, incentivando o autocuidado e
desenvolvendo o sentimento de corresponsabilidade por sua
satde. O apoio educacional, por meio das tecnologias em
salide, pode produzir impacto positivo sobre o comportamen-
to das pessoas com diabetes.

As tecnologias em satde sao divididas em leves, leves-
-duras e duras. As tecnologias leves compoem aquelas rela-
cionadas ao acolhimento, a subjetividade e a empatia entre
profissional e paciente, o que fortalece as relagoes e promove
a confianga; as leves-duras referem-se a aplicacao do conhe-
cimento, ao uso de instrumentos de educagao como cartazes,
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panfletos, albuns seriados e mapas de conversacao, os quais
atuam como facilitador do ensino aprendizagem; as duras sao
0s equipamentos, os exames, os medicamentos, a tecnologia
digital, entre outros®.

O mapa de conversacdo em diabetes é uma estratégia
educativa criada pela Federacado Internacional de Diabetes,
desenvolvido a partir de ilustragdes ltidicas e interativas, con-
tendo metéforas sobre a condicao crénica do diabetes e sobre
as situacoes cotidianas vividas pelos usudrios dos servicos de
satde. Pode ser utilizado por meio do compartilhamento de
experiéncias pessoais e englobar sentimentos, redes de apoio
e préticas saudaveis de vida®.

A ferramenta de mapa de conversacdo combina varias te-
orias educacionais e tem demonstrado ser uma tecnologia de
educacao em diabetes eficaz internacionalmente para auto-
gestao do cuidado. Assim, questiona-se: O uso de mapas de
conversacao em diabetes pode melhorar o conhecimento, as
atividades de autocuidado, a capacitacao e o controle da gli-
cemia em idosos? Tais programas de educacao sobre diabetes
tém o potencial de conduzir melhores resultados de satide em
curso para pessoas e devem reduzir internagoes hospitalares e
complicacdes relacionadas ao diabetes?.

OBJETIVO

Diante do contexto, o presente estudo teve o objetivo de re-
latar a experiéncia da utilizacdo de mapas de conversacao em
diabetes como uma estratégia educativa a idosos diabéticos.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em uma unidade ambulatorial especia-
lizada em atendimento de diabéticos, em Fortaleza, Cear3,
Brasil, no periodo de julho a dezembro de 2016.

Os pacientes foram selecionados previamente em dois mo-
mentos: no primeiro, foi realizada uma revisao do prontudrio
no dia anterior a consulta com endocrinologista, para avaliar as
necessidades de atendimentos do paciente e buscando aqueles
com diagnostico superior a 10 anos, fatores de risco para desen-
volvimento de complicacdes e/ou com controle glicémico fora
das metas preconizadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes.
O segundo momento foi a realizacdo de uma triagem no dia da
consulta, por meio da qual se buscaram pacientes com algum
grau de descompensacao ou presenca de complicagoes.

Ap6s selecado, os pacientes foram convidados a participar do
grupo, juntamente com os respectivos acompanhantes. A amos-
tra foi composta por 72 usudrios do servico, sendo 53 porta-
dores de diabetes mellitus do tipo 2, com idade acima de 60
anos, e 19 acompanhantes desses pacientes, e foram excluidos
os pacientes que nao atendiam aos critérios estabelecidos.

As atividades educativas ocorreram antes do atendimento
médico, em uma sala privativa, climatizada e silenciosa. A
frequéncia foi de uma vez por semana, por 12 semanas, com
duragdo aproximada de 60 minutos. Cada grupo conteve de
trés a dez usudrios. As facilitadoras da oficina foram enfermei-
ras, nutricionistas e fisioterapeutas, integrantes da residéncia
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multiprofissional em atencao hospitalar a satde, da area de
concentracao de assisténcia em diabetes, bem como seus
respectivos preceptores do servico de endocrinologia. Como
tecnologia leve-dura de ensino-aprendizagem, utilizou-se o
mapa de conversacgao especifico para o individuo com dia-
betes. As oficinas educativas foram registradas em livro de ata
do servico, contendo o facilitador da atividade, nimero de
participantes, tematica abordada, questionamentos mais pre-
valentes por parte dos usudrios, data e duracao da atividade.

No que se refere a conducao do grupo, inicialmente, ocor-
reu a apresentacao de cada participante e dos facilitadores.
Entdo, o mapa foi exposto; e os participantes, questionados
sobre 0 que mais lhes chamava a atencao. E importante ressal-
tar que o profissional facilitador, aquele que aplicou a ativida-
de educativa, conduziu 0 momento com perguntas incentiva-
doras do didlogo e da participacdo de todos, evitando focar na
explanacao de contetido, o que proporcionou ambiente nao
ameacador para que todos aprendessem uns com 0s outros.
Os resultados foram analisados de acordo com a literatura e
apresentados de forma descritiva.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos, que é o caso da natureza da
pesquisa do tipo relato de experiéncia.

RESULTADOS

Os grupos iniciaram com a apresentacao dos profissionais
facilitadores. Logo apds, os participantes foram convidados
a se apresentar, informando nome, procedéncia, tempo de
diagnostico de diabetes e se utilizavam insulina. Os partici-
pantes e facilitadores permaneceram sentados em uma roda
de conversa, onde no centro eram expostos os mapas de con-
versacao, assim todos podiam visualiza-los e discutir. Inicial-
mente, o facilitador perguntou aos pacientes quais elementos
do mapa chamavam-lhes a atencao.

Os mapas que foram utilizados tiveram como tema: Como
o corpo e o diabetes funcionam; Alimentacio saudavel e ati-
vidade fisica; Atingindo as metas com as insulinas; Entenden-
do os muitos fatores do controle do diabetes; e O diabetes e
o cuidado com os pés. Os assuntos foram selecionados de
acordo com o perfil dos usudrios a serem atendidos no dia,
ou seja, de acordo com a avaliacao das maiores necessidades
destes.

Mapa 1- Como o corpo e o diabetes funcionam

No que se refere ao mapa “Como o corpo e o diabetes
funcionam”, os assuntos abordados delinearam os principios
béasicos da educacao em satde ao diabético, isto é, a funcao
metabdlica das pessoas com e sem diabetes, fatores de risco e
complicagdes em longo prazo, mitos e verdades sobre o DM,
automonitoramento glicémico, os sentimentos e as emogcoes
que o diabético enfrentava. O mapa comparou o corpo de
um individuo saudavel ao do diabético utilizando uma fabrica
como modelo, com vistas a compreensao do usudrio.

Os idosos observaram as figuras, comentavam sobre a me-
tafora presente nas ilustracoes utilizadas para simular o corpo
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humano e tentavam decifrar o que a imagem transmitia. Al-
gumas informacoes eram relatadas devido ao contato com a
televisao, redes sociais e internet. No decorrer atividades edu-
cativas, buscou-se associar o saber técnico-cientifico com a
realidade vivenciada, rompendo-se com o modelo tradicional
de transmissao de informacoes.

Durante a discussdo, evidenciaram-se muitas duvidas so-
bre a fisiopatologia do DM2, principais complicacées, como
evitar as complicagoes e, principalmente, sobre a dificuldade
de mudanca do estilo de vida. Diante dos questionamentos,
os idosos conversavam entre si, trocando experiéncia e con-
fortando-se uns aos outros. Quando necessario, o facilitador
interveio e esclareceu duvidas.

Mapa 2 - Alimentacao saudavel e atividade fisica

O mapa de conversacao “alimentacdo saudavel e ati-
vidade fisica” foi representado ludicamente por uma feira
com os variados tipos de alimentos que o diabético pode
encontrar na sua rotina. A partir dela, foram discutidos to-
picos como a quantidade, a qualidade e as opinides sobre
os alimentos, os componentes nutricionais, o planejamento
das refeicoes e outras estratégias para uma alimentacao sau-
davel. Discutiu-se, ainda, sobre a importancia da atividade
fisica e de ser ativo.

Durante os relatos e as trocas de experiéncias no grupo,
foi evidenciada a grande caréncia de conhecimento no que
diz respeito a quais alimentos o paciente diabético poderia
comer, quantidades e qualidade destes. Quanto a atividade
fisica, os individuos apresentaram maior conhecimento sobre
o tema, o que tornou o grupo dinamico, participativo e com
maior troca de vivéncias, agindo como incentivo para que os
sedentarios iniciassem e/ou retomassem o exercicio fisico e
conhecessem mais sobre o mesmo.

Mapa 3 - Atingindo as metas com as insulinas

O mapa “Atingindo as metas com as insulinas” trouxe em
seu conteido o uso das insulinas como tratamento para o
DM, simbolizado por uma praga, em que o paciente encon-
trou os varios aspectos relacionados a sua terapéutica.

Foram explorados os aspectos psicolégicos, os quais o
paciente enfrentava quando iniciava o tratamento insulinico,
bem como o esclarecimento de duvidas frequentes relacio-
nadas a essa tematica. Com auxilio de graficos, foi aborda-
do o tempo de acdo das insulinas, além de suas diferentes
apresentacoes: frascos, canetas injetoras e sistema de infusao
continua. Outra tematica abordada foi o acondicionamento
da insulina em domicilio e seu transporte, os locais de apli-
cacao de insulina e a importancia do rodizio para prevencao
de lipodistrofias.

Discutiram-se sobre os mitos e verdades acerca da insuli-
noterapia. Esse momento foi de grande atengao, pois permitiu
o esclarecimento de davidas, muitas das quais foram conside-
radas crencas populares. Observou-se que é escassa a infor-
macao sobre tal modalidade de tratamento, o que gera mitos,
como a sensacao de “punicao” que a aplicacdo de insulina
representa no imaginario popular, cabendo ao profissional de
saude esclarecer tais pensamentos.
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Mapa 4 - Entendendo os muitos fatores do controle do

diabetes

O mapa “Entendendo os muitos fatores do controle da dia-
betes” expds de maneira ludica as problematicas das compli-
cagoes crbnicas macrovasculares e microvasculares por meio
de um vulcao em erupgao em uma ilha, a qual denominou-se
“ilha das complicacdes”. Os fatores de risco para essas com-
plicacoes foram colocados como desencadeadores da erup-
cado do vulcao.

Logo abaixo da ilha das complicacoes, colocou-se um bar-
co que esta navegando entre os fatores de risco modificaveis
e nao modificaveis. Com base nisso, o facilitador gerou uma
discussao acerca de como as mudancas no estilo de vida pre-
vinem as complicacoes. Além disso, foi enfatizado no mapa a
importancia da realizacao de exames periédicos, como a gli-
cemia em jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), trigliceride-
os e colesterol, para acompanhamento e rastreamento dessas
complicagdes. A fim de facilitar a educacao, foram utilizados
os cartdes com os valores de referéncia.

Por fim, o barco chegou ao destino: uma outra ilha, agora
a que todos almejam, em que os fatores de risco modificaveis
estavam controlados, juntamente com a pratica da dieta e do
exercicio fisico e com a utilizagdo dos medicamentos prescritos.

Pelo uso desse mapa de conversagcao, foram construidas
sessoes de grupo com o cotidiano, nas quais os participantes
demostraram interesse pela temdtica e discutiram sobre os fa-
tores de risco para o desenvolvimento de complicacoes. Os
usudrios, muitas vezes, discorreram sobre assuntos que nao
sao relatados nas consultas individuais, pois eles veem-se a
si por meio do relato do outro e quando se expressam, per-
cebem que nao estao sozinhos, outros também passam pelas
mesmas dificuldades. Mediante a empatia e a fala do outro, o
participante constréi saberes e praticas para o dia a dia.

Mapa 5 - O diabetes e o cuidado com os pés

O mapa “O diabetes e o cuidado com os pés” trouxe em
seu percurso abordagens ludicas por meio dos seguintes te-
mas: Observando os pés; Limpando e cuidando dos pés; Pro-
teja os pés; No consultério médico ou na clinica de pés. Isso
possibilita que o diabético aprenda sobre os cuidados com os
pés por meio de situagdes cotidianas.

Na tematica “Observando os pés”, o mediador discutiu
com o grupo sobre a forma correta de visualizagdo do pé,
auxiliando na identificacao de sinais de alerta, como calo-
sidades, pele desidratada e diminuicdao de sensibilidade do
membro; e na presenca dos mesmos, foi mostrado como in-
tensificar os cuidados no domicilio e em que momento pro-
curar atendimento de satide. Durante a discussao do tema, o
grupo compartilhou experiéncias daqueles que ja realizaram
as praticas e vivéncias discutidas.

No tépico “Limpando e cuidando dos pés”, foram realiza-
das discussoes e compartilhamento de experiéncias no que
diz respeito as agdes preventivas e a como cuidar das particu-
laridades dos pés; os participantes foram orientados a realizar
a higiene e hidratagdo do membro e cuidados com as unhas.
Quando o mediador passou pelo trajeto “Proteja os pés”, foi
enfatizada a importancia da realizagido da protecdo do pé, por
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meio de sapatos e meias adequadas e do uso de filtro solar no
membro. Seguindo o trajeto do mapa, chegou-se ao toépico “No
consultorio médico ou na clinica de pés”, sendo enfatizada a
necessidade de acompanhamento por profissionais qualificados
e especializados para realizagao do rastreio anual de alteracoes
morfolégicas, sensoriais e circulatédrias dos diabéticos.

Durante a utilizacdo do mapa, evidenciou-se que a maioria
dos individuos desconhecia as praticas apresentadas e com-
partilhadas, porém ja haviam vivenciado em algum momento
situacoes de risco, como uso inadequado de calcados, forma-
coes de calosidades e sua evolugao para ferimentos.

DISCUSSAO

Os programas de educacdo continuada com idosos diabéti-
cos tém, entre seus objetivos, facilitar a adesdo ao tratamento,
diminuir as complicagcoes decorrentes da doenca e melhorar
a qualidade de vida. Corroborando tal ideia, alguns estudos
evidenciaram a melhoria na adesao ao tratamento e no con-
trole da doenca por meio da utilizacdo da tecnologia educati-
va “Mapa de conversacao em diabetes”.

Um estudo experimental realizado na Australia evidenciou
melhoria estatisticamente significativa da hemoglobina glica-
da na educacao realizada com os mapas, quando comparada
com a educacao convencional. Os resultados também de-
monstraram melhora em relacao ao conhecimento, as ativida-
des de autocuidado e a capacitacdo dos usuarios?”.

Em um ensaio clinico controlado realizado na Grécia, em
2015, em que se utilizaram Mapas de Conversagcao em grupos
de pacientes DM2 (n = 193), objetivou-se avaliar a eficacia
dos mapas de conversacdo ao compara-los com a educagao
individual, por meio da avaliacdo de valores de hemoglobi-
na glicada, indice de massa corporal (IMC) e perfil lipidico.
O estudo evidenciou diminuicado significativa nos valores de
HbATc ao término dos encontros e aumento do nimero de
pacientes com HbAl1c < 7 em follow-up nos participantes
do grupo de intervencdo. Nao houve evidéncias quanto as
alteracoes de IMC nos seis meses ap6s o estudo. No entanto,
ocorreu diminui¢do dos valores de IMC ao fim do grupo de
intervencgao. Apenas o HDL apresentou variagao significativa
nos dois grupos. O grupo de intervencao apresentou diminui-
cao significativa nos valores de triglicérides e LDL, ja os valo-
res de HDL diminuiram apds seis meses no grupo-controle®.

Em outro estudo randomizado, realizado na China, tam-
bém foi possivel demonstrar a importancia dos Mapas de Con-
versacao no controle do DM. Utilizaram-se dois grupos: um
grupo-intervencdo, em que ocorreram sessoes de educagao
em diabetes com mapa de conversacdo com uma hora de du-
racao por quatro semanas; e o grupo-controle, que passou por
educacao convencional com igual duracao e periodo. Partici-
param deste estudo 46 diabéticos, sendo avaliados apos os 3 e
6 meses da intervengao. Foi possivel observar que o grupo-in-
tervencao, em relacdo ao grupo-controle, obteve significativa
melhora na escala de angtstia do diabetes, pontuacao maior
em relacdo ao conhecimento sobre a patologia. A HbATc,
apos os trés meses de intervencoes, foi significativamente me-
nor no grupo-intervencao, comparado ao grupo-controle®.
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As praticas educativas realizadas com idosos e familiares,
por meio dos mapas de conversacao, favoreceram a integra-
cao da equipe multidisciplinar com os participantes, propor-
cionando um ambiente dinAmico e empatico para a troca de
experiéncias, elucidacdo de ddvidas e mudangas comporta-
mentais no cotidiano para o controle do diabetes.

O envelhecimento acarreta uma diminuicdo da autonomia
dos individuos. Como a maioria dos pacientes idosos portado-
res de doencas cronicas vivem em condic¢oes socioecondmicas
desfavoraveis, estes demandam cuidados complexos da equipe
de satde para otimizar o cuidado. Cabe ao profissional envol-
ver os cuidadores e familiares responsaveis pelos idosos, estimu-
lando-os a participar das consultas e das atividades educativas,
como 0 mapa de conversacdo, transmitindo conhecimento e
enfatizando a importancia do seu papel na vida dele!?.

O paciente idoso com DM deve ser assistido de forma dife-
renciada. Dentre os principais objetivos da atencao ao idoso
com diabetes, destaca-se o estimulo ao resgate da autonomia,
de maneira a favorecer o processo de empoderamento para
0 autocuidado e a adesdo ao tratamento. Para tal, o usudrio
deve conhecer a doenca, as potenciais complicacoes e seu
manejo adequado, bem como a importancia do tratamento
farmacolégico para melhor controle metabdlico.

A atividade em grupo e a discussao interativa propiciam fle-
xibilidade para discutir tdpicos mais relevantes, evidenciando
um campo potencial de terapéutica e aprendizagem; assim,
ocorre a integracao dos saberes de pacientes, alunos e docen-
tes®. Durante as oficinas realizadas, observou-se boa intera-
cao entre usudrios e facilitadores, em que se gerou um clima
harménico e de confianca, de forma a contribuir para a aqui-
sicao de conhecimento e responsabilidade do autocuidado.

Limitacoes do estudo
Dentre as restricoes, pode-se destacar o tempo para imple-
mentacdo dos mapas, visto que as oficinas foram realizadas
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antes das consultas médicas, o que criou, muitas vezes, um
clima de ansiedade entre os usudrios.

Contribuicoes para a area da satde

O mapa de conversacao permite ao profissional de satde
realizar o empoderamento do paciente com diabetes e, assim,
promover o autocuidado e garantir melhor controle da doen-
ca, de forma a prevenir ou retardar o surgimento das compli-
cagodes relacionadas. Por ser um instrumento validado pela
Federacao Internacional de Diabetes, ele torna a estratégia do
grupo educativo uma pratica baseada em evidéncias, ja sendo
sua eficacia comprovada em outros estudos.

CONSIDERACAOES FINAIS

A utilizagao do mapa de conversacao em diabetes permitiu
observar a visdo que os usuarios tém sobre a propria doen-
ca. Evidenciou-se que os mesmos se interessavam mais pelos
conselhos dos participantes do que pelo convencional discur-
so dos profissionais. A experiéncia da utilizagao do mapa foi
engrandecedora para equipe multiprofissional, pois possibi-
litou o aprendizado sociocultural dos pacientes envolvidos,
aproximando-os.

Foram abordados temas presentes na vida do diabético,
como a fisiopatologia da doenca, o tratamento, as complica-
coes, a alimentacao, os exercicios, os cuidados com os pés,
os problemas psicolégicos, entre outros. Enfim, promoveu-se
um ambiente livre de preconceitos e estigmas, permitindo a
participacdo dos doentes, o que implica aprendizado sobre-
tudo entre eles.

Portanto, sugere-se a realizacao de novos estudos, principal-
mente a nivel nacional, sobre a implementacao dos mapas de
conversacao em individuos com outros tipos de doencas cro-
nicas ndo transmissiveis, no intuito de demonstrar as vantagens
e o impacto dessa tecnologia leve-dura na promocao da satde.
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