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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um problema de saude publica ¢ ¢ uma importante causa de
morbidade e mortalidade global. Diante da necessidade de um melhor controle glicémico e
manejo da doenca, a implementagdo de programas de educacao e suporte ao autogerenciamento
do diabetes, na ateng@o primadria da satide (APS) se torna essencial. Assim, o presente estudo
apresenta um relato de experiéncia descritivo e qualitativo com pacientes insulino-dependentes
de uma APS, da regido metropolitana de Curitiba-PR, conduzido por residentes do Programa
Multidisciplinar da Satde da Familia. O projeto, intitulado "Viagem ao diabetes: descobrindo
saude em cada estag@o", consistiu em seis encontros semanais que utilizaram técnicas ludicas e
participativas, abordando sobre temas sobre o uso correto de medicamentos, estratégias
nutricionais, de atividade fisica, manejo dos impactos psicoldgicos e progndstico do diabetes
nao tratado. Os resultados demonstraram envolvimento dos participantes, com uma média de
12 pacientes por encontro, sendo que sete participaram das seis estagdes. Durante os encontros,
foi possivel promover discussdes para compartilhamento de conhecimento e experiéncias sobre
o DM. Os participantes expressaram satisfacdo e interesse continuada nas tematicas abordadas.
Como conclusdo, destaca-se a viabilidade do uso de abordagens educativas baseadas em
analogias do dia a dia e a importancia de grupos educativos para aumentar o conhecimento
sobre o0 DM. O estudo reforca a necessidade de estratégias educativas continuas e integradas na
atencdo primaria para melhorar o autocuidado em pacientes com DM, fortalecendo os lagos
entre equipe de saude e comunidade e contribuindo para uma abordagem de satide mais holistica
e integrada.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia global do diabetes mellitus (DM), especialmente do tipo 2 (DM2), esta
crescendo de maneira alarmante no Brasil e em todo o mundo. Proje¢des indicam que, até 2045,
o nimero de pessoas afetadas por essa condi¢do deve alcangar 783,2 milhdes, representando
um aumento de 45,95% em relagdo a 2021 (Federation, 2019; Sun et al., 2022). No cendrio
global, o Brasil estd em quinto lugar em termos de nimero de adultos (20-79 anos) com
diabetes, posicionando-se atras de China, India, Estados Unidos e Paquistdo (Federation, 2019).

O tratamento do diabetes envolve a adesdo a praticas consistentes de autocuidado, que
estdo ligadas a habilidade dos pacientes com DM de adotarem habitos mais saudaveis,
melhorando assim sua qualidade de vida e controle da glicemia. No entanto, muitos pacientes
ainda demonstram baixa adesdo a essas praticas essenciais de autocuidado (Rodrigues et al.,
2024). Além disso, estudos populacionais que avaliam o controle glicémico de pacientes
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tratados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) revelam que apenas 26% dos individuos com DM2
conseguem atingir niveis de hemoglobina glicada (HbA 1¢) inferiores a 7%, o que ¢ considerado
a meta ideal para a maioria dos pacientes (Agarwal ef al., 2020).

Dada a natureza progressiva da doenca, a maioria das pessoas com DM necessita, em
ultima analise, de tratamento com insulina. Diversos desafios podem impedir o controle
glicémico adequado, incluindo efeitos colaterais da insulina, técnicas inadequadas de aplicagao,
falhas no monitoramento glicémico e impactos psicologicos adversos (Liang et al., 2023).

Diante desses desafios, torna-se essencial promover educacdo eficaz para autogestao do
DM. Recomenda-se que pessoas com diabetes adotem uma abordagem holistica na autogestao,
que englobe estratégias de alimentagdo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos, uso
correto de medicamentos, monitoramento efetivo, reducdo de riscos e solugao de problemas
(Boonpattharatthiti et al., 2024).

Assim, a implementagdo de programas de educagdo e suporte ao autogerenciamento
do diabetes se torna essencial para equipe multidisciplinar (eMulti) (Boonpattharatthiti et al.,
2024). O ministério da saude define a eMulti como “equipes compostas por profissionais de
saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as
demais equipes da Atencdo Primaria a Saide - APS, com atuagdo corresponsdvel pela
populacdo e pelo territorio, em articulagdo intersetorial e com a Rede de Atengdo a Saude -
RAS" (BRASIL, 2023). Além disso, somando a equipe eMulti, a Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia agrega no auxilio nas acdes educativas centradas nas necessidades de
saude da populagao (da Silva et al., 2016).

Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de realizagdo de um grupo de
educacdo em satde com pacientes com DM. Este grupo buscou motivar e incentivar os
pacientes a adotarem praticas consistentes de autocuidado visando otimizar o controle
glicémico e melhorar a qualidade de vida geral.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, na modalidade relato de experiéncia,
vivenciado por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
com um grupo de pacientes insulino-dependentes de uma unidade de APS da regido
metropolitana de Curitiba-PR.

Foi realizado um grupo de educacdo em satde intitulado: “Viagem ao diabetes:
descobrindo saide em cada estagdo”, que utilizou, como estratégia pedagogica, encontros que
abordaram diferentes temas seguindo uma metodologia participativa apoiada em técnicas
ludicas, experiéncias praticas e dinamicas (Figura 1.). Essas a¢des foram referenciadas por
material tedrico metodologico de acdes de alimentacdo e nutrigdo na atencdo basica
desenvolvido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2016). Foram realizados seis encontros
semanais, com duracdo de 45 a 60 minutos cada, sendo que cada sessdo seguiu o seguinte
roteiro:

Figura 1: Dinamica dos temas desenvolvidos durante o grupo de educa¢do em saude.
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Fonte: As autoras, 2024.

Estacdo 1: “Conhecendo os passageiros € o diabetes”. No primeiro encontro foi
realizado uma roda de conversa, organizado de forma dindmica a apresentacdo e interacao do
grupo. A viagem ao diabetes foi iniciada, falando brevemente sobre a fisiopatologia do diabetes
e entregando para os passageiros o passaporte, simbolizado por um tiquete impresso, para que
eles embarcassem nessa viagem. A cada estagdo esse passaporte era carimbado, a fim de criar
uma relagcdo mais proxima com o paciente.

Estagdo 2: “Gerenciamento do Diabetes: medicagao, uso ¢ cuidados essenciais”. Nessa
estagdo, com participagdo da residente farmacéutica, foram trabalhadas questdes a respeito dos
riscos da automedicacdo, principalmente para pacientes com alguma condigdo clinica
associada. Foi abordado sobre o uso correto da insulina, bem como seu armazenamento,
descarte correto de agulhas, seringas, fitas e lancetas. Além disso, foi discutido sobre o auto
monitoramento glicémico e sua importancia.

Estacdo 3: “Alimentacdo saudéavel”. Nessa estacdo, conduzida pela residente
nutricionista, foi realizado uma dindmica sobre roda da saude, do qual cada paciente recebeu
uma folha, com um circulo divido em sete categorias: Consumo de agua; consumo de frutas;
consumo de verduras; consumo de carnes e ovos; consumo de leites e derivados; atividade
fisica; e, qualidade do sono. Cada categoria tinha pontuagdo de 1 a 10, variando de "menos
consumo/realizo" e "mais consumo/realizo", respectivamente. Dessa forma, cada paciente se
autoavaliou, estimulando o pensamento critico em relagdo ao autocuidado. Apos, foi realizada
uma roda de conversa com discussdes sobre cada categoria e formas de melhorar. Por fim, foi
realizado uma dindmica sobre a classificagdo dos alimentos por nivel de processamento,
proposto pelo Guia Alimentar para populacdo brasileira (Brasil, 2014). Imagens de diferentes
alimentos foram mostradas para os pacientes, a fim de estimular a apropriacdo das
recomendac¢des de uma alimenta¢do adequada e saudavel propostas pelo Guia.

Estagdo 4: “Atividade fisica para o dia a dia”. Nesse encontro a profissional de educagao
fisica abordou sobre os beneficios de incorporar atividades fisicas na rotina diaria e explorou
quais exercicios podem ser realizados em casa todos os dias. Apos essa breve introducdo, alguns
alongamentos foram realizados com os participantes, para evidenciar como ¢ possivel manter-
se ativo mesmo em ambientes domésticos. Para facilitar a memorizagdo dos exercicios, foi
entregue um folheto detalhado com as instrug¢des de cada atividade realizada.

Estacdo 5: “Aspectos psicoemocionais”. Esta estacdo foi conduzida pela profissional
psicologa, onde foi realizado uma dinamica de roda de conversa com os participantes, para
discutir sobre as perspectivas psicossomatica, como as emocgdes que afetam a satde e
tratamento para o manejo do diabetes.

Estagdo 6: “Prognostico do diabetes ndo tratado”. Neste ultimo encontro, conduzido
pela profissional de terapia ocupacional, foram abordadas as consequéncias do ndo tratamento
do DM, dentre elas, foi dado enfoque ao pé diabético, formas de identificar esse agravamento
e maneiras de evitar. Além disso, as residentes de odontologia realizaram uma breve fala sobre
cuidados odontologicos e a importancia da satde bucal. Por fim, foi realizada uma
confraternizacdo com os participantes.

3 DISCUSSAO

Durante os seis encontros realizados, aproximadamente 40 pacientes participaram de
pelo menos uma das estagdes do grupo, com uma média de 12 pacientes por estagdo, sendo que
sete participaram de todos os encontros. A principal meta da educagdo em satide em grupo ¢
aprimorar o conhecimento dos pacientes, elevando sua consciéncia sobre saude e
incentivando uma participacdo mais ativa no manejo de suas condi¢des (Conceicdo et al.,
2020). Observou- se um interesse dos pacientes, que se manifestou por meio de perguntas e
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contribuigdes nas discussdes e compartilhamento de experiéncias. Ao final do ultimo
encontro, as reagdes foram positivas, com comentarios como "incrivel", "aprendi muito", "por
mim pode ter sempre grupo de insulino-dependentes" e "adorei os assuntos abordados".

Um estudo realizado por Duda et al., (2024), antes e ap6s a implementagio de um grupo
de educacao em saude em uma APS com usuarios de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de Guarapuava, PR, um estudo observou que, inicialmente, a maioria dos participantes
demonstraram uma compreensao limitada dos aspectos que levam as praticas de autocuidado.
Apods a implementagdo da intervengdo, observou-se um aumento numérico nos escores de
conhecimento dos participantes, mostrando que a intervengao realizada foi capaz de colaborar
positivamente para o aumento do conhecimento (Duda et al., 2024).

Os grupos de educacdo em satde sdo essenciais para a constru¢ao de um conhecimento
em saude solido e confidvel, pois promovem a integracdo entre o conhecimento técnico-
profissional e o saber popular (Conceigao ef al., 2020). O grupo proporcionou um ambiente rico
em didlogo, permitindo a troca de ideias e experiéncias, elementos fundamentais para o
desenvolvimento do conhecimento em satide. Ademais, a realizagdo de grupos de educagao em
saude fortalece os lacos entre a equipe de satde e os usuarios, assim como entre 0s proprios
membros da comunidade. Essa interagdo, especialmente quando liderada por uma equipe
multiprofissional, amplia a perspectiva sobre a satide individual dos participantes, contribuindo
para uma abordagem mais holistica e integrada no cuidado a saude (Fittipaldi; O’dwyer;
Henriques, 2021).

Neste estudo, as estratégias educativas adotadas se basearam no uso de analogias com
situagdes do dia a dia para facilitar a compreensdo dos aspectos complexos da fisiopatologia do
DM. Tais abordagens se mostraram eficazes, conforme indicado pelo estudo de Amaral;
Ribeiro; Rocha, (2021), que aponta a auséncia em grupos educativos como um fator que pode
aumentar o risco de insuficiéncia de conhecimento sobre o DM. A utilizagdo de exemplos
cotidianos torna a informagdo mais acessivel, o que € essencial para a educagdo efetiva dos
pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o manejo de pacientes insulino-dependentes na aten¢do primdria ¢
crucial para a promo¢do da saude e prevencdo do diabetes, bem como de outras doencas
crOnicas ndo transmissiveis. Representando o ponto de acesso mais imediato e regular para a
maioria dos individuos, este nivel ¢ de cuidado estratégico. Durante os encontros,
conhecimentos e experiéncias foram compartilhados, dividas foram sanadas e observou-se a
possibilidade de constru¢do da importancia do autocuidado. Além disso, ao final do programa,
participantes relataram um aumento na compreensao da doenga, sublinhando a eficacia de
intervengdes educativas continuadas. Esta evolucdo refor¢a a necessidade de persistir na
educacdo sobre diabetes para assegurar que os pacientes estejam adequadamente informados
sobre sua condi¢dao e possam, assim, melhorar sua qualidade de vida de maneira sustentavel.
Por fim, verificou-se a necessidade do fortalecimento e implementagdo de mais grupos de
educacdo em saude pela equipe da atengdo basica, a fim de promover a maior promogdo da
saude e o saber cientifico em satde.
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