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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doencga crénica de alta prevaléncia no Brasil,
frequentemente associada a complicagdes que comprometem a qualidade de vida dos
pacientes e geram grande impacto no sistema de saude. A educagdo em saude € uma
ferramenta essencial no contexto da Atencdo Primaria, pois contribui para o
autocuidado, o controle glicémico e a prevengao de agravos. Este trabalho apresenta
um projeto de intervengao voltado a promocédo do autocuidado em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) Central,
localizada no municipio de Pantano Grande, Rio Grande do Sul. A unidade atende
aproximadamente seis mil habitantes e enfrenta desafios relacionados a adesao ao
tratamento e ao controle da doenca. A intervencao proposta sera realizada entre os
meses de junho e agosto de 2025, por meio de encontros educativos que buscam
sensibilizar os usuarios quanto a importancia da alimentagcao saudavel, pratica de
atividade fisica, uso correto da medicagdo e monitoramento da glicemia. Espera-se,
com essa agao, fortalecer o vinculo entre usuarios e equipe de saude, promover maior
autonomia no manejo da doenca e reduzir os riscos de complicagdes a médio e longo
prazo.

Palavras-chave: educagdo em saude; diabetes mellitus tipo 2; controle glicémico;
prevencao de complicagdes.

DeCS: educacao em saude; diabetes mellitus tipo 2; ateng¢ao primaria a saude;
autocuidado.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with high prevalence in Brazil, often
associated with complications that compromise patients’ quality of life and place a
significant burden on the healthcare system. Health education is an essential tool in
Primary Health Care, as it contributes to self-care, glycemic control, and the prevention
of complications. This paper presents an intervention project aimed at promoting self-
care among patients with type 2 diabetes mellitus registered at the Central Family
Health Strategy (FHS) unit, located in the municipality of Pantano Grande, Rio Grande
do Sul. The unit serves approximately six thousand inhabitants and faces challenges
related to treatment adherence and disease control. The proposed intervention will be
carried out from June to August 2025 through educational meetings that aim to raise
patients’ awareness about the importance of healthy eating, physical activity, proper
medication use, and blood glucose monitoring. This initiative is expected to strengthen
the bond between patients and the healthcare team, promote greater autonomy in
disease management, and reduce the risk of medium- and long-term complications.

Keywords: health education; type 2 diabetes mellitus; glycemic control; complication
prevention; family health strategy.

DeCS terms: health education; diabetes mellitus type 2; primary health care; self care;
disease prevention.
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma condigao crénica de alta prevaléncia no Brasil
e no mundo, representando um importante problema de saude publica devido as
complicagbes que pode gerar quando n&o é adequadamente controlado. Estimativas
recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2025) apontam que cerca de 20
milhdes de brasileiros convivem com a doenca. A Federacido Internacional de
Diabetes alerta que, globalmente, o numero de adultos com diabetes devera
ultrapassar os 643 milhdes até 2030, reforgando a urgéncia da prevengéo e do manejo
adequado.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengdo Primaria tem papel
fundamental na abordagem do diabetes, promovendo o cuidado continuo, o
monitoramento de indicadores clinicos e a educagdo em saude como estratégia
essencial para o autocuidado. Estudos apontam que a¢des educativas sao eficazes
na redugao de complicagdes como neuropatia, nefropatia e retinopatia diabética, além
de aumentarem a adeséo ao tratamento (GRILLO et al., 2022; SOUSA et al., 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Central, localizada no municipio de
Pantano Grande, no interior do Rio Grande do Sul, é a unidade de saude que cobre a
maior area populacional do municipio, atendendo aproximadamente 6 mil habitantes.
Os atendimentos por Diabetes Mellitus é recorrente entre os pacientes e representa
uma demanda frequente nos atendimentos clinicos e nas acdes coletivas da equipe
multiprofissional.

Diante desse cenario, torna-se necessario desenvolver agdes que promovam
0 conhecimento e o empoderamento dos usuarios, com foco na prevengao de
complicagbes e na melhoria da qualidade de vida. O presente projeto de intervengéo
visa justamente implementar uma estratégia educativa voltada a usuarios com
diagnodstico de diabetes tipo 2 atendidos pela ESF Central, por meio de encontros
participativos que valorizem o dialogo, a troca de experiéncias e o fortalecimento do

autocuidado.
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2 JUSTIFICATIVA

A elevada prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 no Brasil, associada a baixa
adesdo ao tratamento e a ocorréncia frequente de complicagdes evitaveis, reforca a
necessidade de intervengdes educativas no ambito da Atengdo Primaria a Saude.
Dados do Ministério da Saude (2023) revelam que muitas internagdes e incapacidades
poderiam ser evitadas com medidas simples, como mudangas nos habitos de vida e
acompanhamento adequado da glicemia.

A ESF Central, por atender a maior area de cobertura do municipio de Pantano
Grande, e um total de 420 pacientes diabéticos, constitui um espaco privilegiado para
o desenvolvimento de agbes de educagdo em saude voltadas a pessoas com
diabetes. Além da sua estrutura fisica e equipe multiprofissional, a unidade ja possui
um vinculo consolidado com a comunidade, o que favorece a adeséo as atividades
coletivas e o engajamento dos usuarios.

O projeto justifica-se pela oportunidade de contribuir para a melhoria do
controle glicémico dos pacientes, por meio do conhecimento e da conscientizagéo, e
pela possibilidade de prevenir complicagbes a médio e longo prazo. Além disso, agdes
educativas continuas fortalecem o papel do SUS como sistema promotor da saude e
da cidadania.

A proposta esta alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB) e da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS), ao
reconhecer o usuario como sujeito ativo do cuidado e ao estimular praticas interativas,

participativas e baseadas na escuta e no respeito as realidades locais.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrentes de defeitos na secre¢ao
ou na agéo da insulina, ou de ambos. A insulina é um hormdnio produzido pelo
pancreas e € essencial para o metabolismo adequado da glicose. Quando ha
deficiéncia total ou parcial desse hormdnio, a glicose se acumula no sangue, podendo
causar danos em diversos 6rgaos e sistemas ao longo do tempo.

A classificagao do diabetes é baseada na etiologia e na apresentagéao clinica.
Os principais tipos séo:

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

E uma forma autoimune da doenca, na qual o sistema imunoldgico ataca e
destroi as células beta do pancreas, responsaveis pela produgdo de insulina. E mais
comum em criangcas e adolescentes, embora possa surgir em qualquer idade. Os
pacientes com DM1 necessitam de insulinoterapia desde o diagnodstico e estdo mais
propensos a desenvolver cetoacidose diabética se o controle glicémico for

inadequado.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

E a forma mais comum da doenga e representa cerca de 90% a 95% dos casos.
Caracteriza-se pela resisténcia a agao da insulina e por uma producéao insuficiente do
hormonio. Ocorre com maior frequéncia em adultos, embora também possa afetar
jovens, especialmente com o aumento da obesidade infantil. O tratamento pode incluir
mudancgas no estilo de vida, uso de medicamentos orais e, em alguns casos, insulina.

Outros tipos especificos, incluem formas de diabetes decorrentes de outras
condi¢cbes, como doengas do pancreas exocrino, endocrinopatias, uso de certos
medicamentos (como corticoides) e sindromes genéticas associadas ao diabetes.

Diabetes Mellitus Gestacional: é diagnosticada durante a gestacado e,
geralmente, desaparece apds o parto. No entanto, mulheres com diabetes gestacional
tém maior risco de desenvolver DM2 no futuro, além de potenciais complicacdes para
o feto e a mae.

O reconhecimento precoce e a correta classificacdo do tipo de diabetes sao
fundamentais para o planejamento terapéutico adequado, a fim de prevenir

complicacdes e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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O diabetes mellitus € uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo.
De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), estima-se que 537 milhdes
de adultos viviam com diabetes em 2021, e esse numero pode atingir 643 milhdes até
2030 e 783 milhdes até 2045, se nao houver intervencdes eficazes (IDF Diabetes
Atlas, 10? edi¢ao, 2021).

No Brasil, os dados do Ministério da Saude, por meio da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), indicam que aproximadamente 9,3% da populacdo adulta recebeu
diagnostico médico de diabetes em 2019. Ja o sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) apontou um
crescimento na prevaléncia do diabetes entre 2006 e 2021, sendo mais comum em
mulheres, pessoas com menor escolaridade e individuos com 65 anos ou mais
(Ministério da Saude, VIGITEL Brasil 2021).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2
incluem:

e Sedentarismo;

¢ Alimentacéo inadequada;

e Excesso de peso e obesidade;

e Histdrico familiar;

e I|dade avancgada;

e Hipertenséo arterial e dislipidemias.

Além disso, o impacto do diabetes se estende para além da saude individual.
A doenca esta associada a altas taxas de hospitalizacdes, absenteismo no trabalho,
aposentadoria precoce por invalidez e elevados custos com tratamento de
complicagcdes, como insuficiéncia renal e amputagcdes nao traumaticas.

Diante desse panorama, torna-se evidente a necessidade de agdes preventivas
e de promogao da saude, com destaque para a educagdo em saude como estratégia
para enfrentar o avanco da doenca.

O diabetes mellitus, quando nao controlado adequadamente, pode levar a
diversas complicagdes, que se dividem em agudas e crénicas. Tais agravos estao
entre as principais causas de hospitalizagdo, incapacidade e morte prematura entre
pessoas com diabetes, além de comprometerem significativamente sua qualidade de

vida.
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Complicagdoes Agudas

As complicagbes agudas do diabetes estdo associadas a variagdes extremas

dos niveis de glicose e exigem interveng¢ao imediata. As principais incluem:

Hipoglicemia: queda acentuada da glicose no sangue (geralmente abaixo
de 70 mg/dL), podendo causar sudorese, confusdo mental, tremores, perda
de consciéncia e, em casos graves, coma. Frequentemente esta
relacionada ao uso inadequado de insulina ou antidiabéticos orais.
Hiperglicemia: elevacdo da glicose sanguinea, muitas vezes causada por
alimentacdo inadequada, falta de medicacdo ou infecgbes. Quando
persistente, pode evoluir para complicagbes mais graves.

Cetoacidose diabética (CAD): ocorre principalmente em pacientes com
DM1, quando ha deficiéncia absoluta de insulina. Caracteriza-se por
hiperglicemia, acidose metabdlica e presenca de corpos ceténicos. E uma
emergéncia meédica e pode ser fatal se ndo tratada rapidamente.

Estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH): mais comum em DM2,
apresenta hiperglicemia severa, desidratagéo e alteragdes neurologicas,

sem formacao significativa de cetonas.

As complicagdes cronicas resultam da exposicao prolongada a hiperglicemia e

estdo associadas a danos em vasos sanguineos, nervos e 6rgaos. Sao classificadas

em microvasculares e macrovasculares.

Complicagdes microvasculares:

Retinopatia diabética: afeta os vasos da retina e é uma das principais
causas de cegueira em adultos. Pode ser prevenida com o controle rigoroso
da glicemia e exames oftalmoldgicos regulares.

Nefropatia diabética: comprometimento dos rins, que pode evoluir para
insuficiéncia renal crénica. E uma das principais causas de necessidade de
hemodialise no Brasil.

Neuropatia diabética: dano aos nervos, geralmente periféricos, levando a
dores, formigamentos e perda de sensibilidade, especialmente nos pés.

Aumenta o risco de ulceras e amputagdes.
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Complicagdes macrovasculares:

¢ Doencga cardiovascular: inclui infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral (AVC) e doencga arterial periférica. O risco cardiovascular em
pessoas com diabetes é duas a quatro vezes maior do que na populacao
geral.

o Pé diabético: resultado da associagao entre neuropatia e ma circulagéo.
Pequenos traumas podem evoluir para infecgdes graves, ulceras e

necessidade de amputacgoes.

Essas complicagdes podem ser prevenidas ou retardadas por meio do controle
rigoroso da glicemia, monitoramento frequente, tratamento adequado e adogdo de
habitos de vida saudaveis. A educagdo em saude desempenha um papel central na
conscientizagdo dos pacientes quanto a esses riscos € na promogao de atitudes
preventivas.

O controle glicémico é um dos pilares fundamentais do tratamento do diabetes
mellitus e consiste em manter os niveis de glicose no sangue dentro de metas
previamente estabelecidas, de modo a prevenir ou retardar complicagdes agudas e
cronicas. Esse controle requer uma abordagem multifatorial, que envolve nao apenas
0 uso correto da medicagdo, mas também mudancgas no estilo de vida e praticas

regulares de autocuidado por parte do paciente.

Importancia do Controle Glicémico

Estudos clinicos como o UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study)
e o DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) demonstraram que o bom
controle glicémico esta diretamente associado a redugao do risco de complicagdes
microvasculares e macrovasculares. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2023), as metas glicémicas variam conforme o perfil do paciente, mas, de
modo geral, recomenda-se manter a hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 7% para

a maioria dos adultos.

Componentes do Autocuidado no Diabetes
Segundo a Associagao Americana de Diabetes (ADA, 2023) e a International

Diabetes Federation (IDF), o autocuidado no diabetes compreende um conjunto de
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comportamentos que os individuos com a doenga devem adotar diariamente. Entre os

principais estao:

Alimentacao saudavel: baseada em orientagdo nutricional adequada, com
controle de carboidratos, gorduras e consumo de alimentos com baixo
indice glicémico.

Pratica regular de atividade fisica: recomendada pelo menos 150 minutos
por semana, com atividades aerdbicas e de fortalecimento muscular.
Adesdo ao tratamento medicamentoso: uso correto de insulina e/ou
medicamentos orais conforme prescricdo médica.

Automonitoramento da glicemia: verificagao periddica dos niveis de glicose
no sangue, utilizando glicosimetros ou sensores continuos, quando
disponiveis.

Prevencdo de complicagbes: cuidados com os pés, acompanhamento
oftalmolégico e nefrolégico, além de vacinagao e controle de fatores de
risco associados (hipertensao, dislipidemia, tabagismo).

Tomada de decisbes e resolucéo de problemas: reconhecer sintomas de
hipo e hiperglicemia, saber quando buscar ajuda e como ajustar a rotina

em situagdes especiais (viagens, doencgas, mudancas na dieta, etc.).

Barreiras ao Autocuidado

Apesar da importdncia do autocuidado, muitos pacientes enfrentam

dificuldades, como:

Falta de conhecimento sobre a doenca;

Dificuldades econémicas para adquirir insumos ou seguir uma alimentagao
saudavel;

Baixa escolaridade;

Fatores culturais e emocionais;

Falta de apoio familiar e social.

Essas barreiras reforcam a necessidade de intervencgdes educativas que sejam

personalizadas, acessiveis e realizadas de forma continua. A educacdo em saude,

portanto, € essencial para capacitar o paciente e transforma-lo em protagonista no

cuidado com sua propria saude.
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A educagao em saude € uma estratégia essencial na promogao da autonomia
dos individuos para o cuidado com sua saude, especialmente no contexto de doencgas
cronicas como a diabetes mellitus. Trata-se de um processo continuo de construcéo
de conhecimentos, atitudes e habilidades, com base no dialogo e na participagéo ativa
dos sujeitos.

Conceito e Principios da Educagao em Saude

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a educagdo em saude deve ser
compreendida como um processo que vai além da simples transmissdo de
informacdes. Ela deve promover a reflexdo critica, a troca de saberes e o
fortalecimento da capacidade dos individuos de tomar decisdes informadas sobre sua
saude. Os principais principios que norteiam essa pratica sao:

e Participagao ativa dos individuos e coletivos;

e Valorizacdo do conhecimento prévio e das experiéncias de vida;
e Respeito a cultura e as particularidades locais;

e Promocgao da autonomia e do empoderamento;

e Fortalecimento dos vinculos entre profissionais e usuarios.

Educagdao em Saude na Atengao Primaria

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o principal espago para o
desenvolvimento de a¢des educativas, por ser o nivel de atencdo mais préximo da
comunidade. Nela, a educacao em saude pode ser realizada em diferentes formatos:
rodas de conversa, palestras, grupos de apoio, atendimentos individuais, visitas
domiciliares e oficinas educativas.

As Praticas de Educacao Popular em Saude, previstas na Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude (PNEPS), enfatizam a importédncia de metodologias
participativas e dialdgicas, nas quais o paciente € reconhecido como sujeito ativo, e
nao como mero receptor de informacdes. Essa abordagem é especialmente eficaz em
comunidades com vulnerabilidade social e baixa escolaridade, como € comum entre

pessoas com diabetes tipo 2 atendidas pelo SUS.

Impactos da Educacdao em Saude no Controle do Diabetes
Diversos estudos demonstram que a educacdo em saude contribui

significativamente para a melhoria do controle glicémico, o aumento da adeséo ao
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tratamento e a reducéo das complicagdes do diabetes. Entre os principais beneficios
estdo:

¢ Maior compreensao sobre a doenga e o tratamento;

e Redugao de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia;

e Melhora nos habitos alimentares e aumento da atividade fisica;

e Reducao dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c);

e Fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de saude.

Quando bem planejadas e implementadas, as agdes educativas tornam-se um
instrumento de transformacgao social, promovendo n&o apenas saude, mas também
cidadania, dignidade e qualidade de vida.

Projetos de intervencdo em educacdo em saude voltados ao controle do
diabetes mellitus vém sendo implementados em diversas realidades do Brasil e do
mundo, com resultados positivos na promogao do autocuidado, melhoria do controle
glicémico e reducdo de complicagbes. Esses projetos reforgam a importancia da
abordagem educativa como estratégia de cuidado continuado e integral na Atencgao
Primaria a Saude (APS).

Experiéncias no Brasil

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), diversas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tém desenvolvido
grupos de educacdo em saude com pacientes diabéticos, utilizando metodologias
participativas como rodas de conversa, oficinas de culinaria saudavel, caminhadas
orientadas e grupos de apoio psicoldgico.

Um exemplo relevante é o projeto “Hiperdia e Educagao em Saude”, realizado
em UBS de diferentes municipios, que promove encontros mensais com pacientes
hipertensos e diabéticos. Os encontros abordam temas como alimentagéao saudavel,
uso correto da medicacao, cuidados com os pés e atividade fisica. Estudos relatam
melhora na adesao ao tratamento e maior percepcao dos usuarios quanto a gravidade
da doenga (Silva et al., 2020).

Outro exemplo é o projeto “Educagao em Saude com foco no Autocuidado”,

realizado em comunidades do interior do Nordeste, que demonstrou melhora
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significativa nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) dos participantes apés trés
meses de atividades educativas semanais (Santos et al., 2021).

Revisbes sistematicas e estudos clinicos apontam que intervengdes educativas
estruturadas podem reduzir em até 1% os niveis de HbA1c, o que esta associado a
reducéo de até 21% nas complicagbes relacionadas ao diabetes (Norris et al., 2002;
Chrvala et al., 2016). Além disso, programas que incluem o envolvimento familiar e
comunitario tendem a ter maior impacto na manutencéao de habitos saudaveis ao longo
do tempo.

A Associagdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que todos os
pacientes com diabetes tenham acesso a Educagdo em Autocuidado em Diabetes
(EAD), especialmente no momento do diagndstico, na mudanga de tratamento e em
situacdes de risco (ADA, 2023).

Essas evidéncias reforcam a eficacia de projetos de intervencdo com base em
educacdo em saude, desde que sejam continuos, adaptados a realidade local e

conduzidos por equipes multiprofissionais comprometidas.
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4 OBJETIVOS
Objetivo geral

Desenvolver e implementar um projeto de intervengdo em educagéo em saude

com foco no controle glicémico e na prevengédo de complicagdes em pacientes com

diabetes mellitus atendidos na Ateng¢ao Primaria a Saude.

Objetivos especificos:

Identificar o perfil dos pacientes diabéticos da unidade de saude, incluindo
nivel de conhecimento sobre a doencga, tratamento e complicagdes;
Promover agdes educativas que abordem aspectos fundamentais do
autocuidado, como alimentagao saudavel, uso correto de medicamentos,
pratica de atividade fisica e monitoramento da glicemia capilar;

Estimular a participacao ativa dos pacientes no planejamento e controle
do tratamento, promovendo autonomia e corresponsabilidade;

Reduzir comportamentos de risco associados ao agravamento do
diabetes por meio da sensibilizagao e orientagao continua;

Avaliar os resultados da intervencao quanto ao conhecimento adquirido e

a mudancga de comportamento dos participantes.
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5 METODOLOGIAS

Este trabalho trata-se de um projeto de intervengdo em saude com foco
educativo, de natureza descritiva, com abordagem qualitativa. A proposta visa
promover a educagdo em saude voltada ao controle glicémico e a prevengéo de
complicagbes em pacientes com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, cadastrados
em uma Unidade Basica de Saude (UBS).

O estudo se fundamenta nos principios da pesquisa-acdo, na qual os
participantes e os profissionais de saude interagem ativamente no planejamento,
execucgao e avaliagao das atividades, buscando transformar a realidade local por meio
do compartilhamento de saberes e do fortalecimento do autocuidado.

A metodologia adotada valoriza a escuta dos usuarios, o dialogo horizontal e 0
uso de estratégias participativas, com o objetivo de potencializar a autonomia dos
individuos no manejo da propria condi¢ao de saude.

O projeto sera desenvolvido na Estratégia Saude da Familia (ESF) Central,
situada no municipio de Pantano Grande, no estado do Rio Grande do Sul. A ESF
Central é a unidade de saude que cobre a maior area do municipio, atendendo
aproximadamente 6 mil habitantes, e desempenha papel fundamental na oferta de
cuidados em Atengao Primaria a Saude.

A unidade conta com uma equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude, odontélogo,
auxiliar de saude bucal e outros profissionais que atuam de forma integrada, conforme
os principios da Estratégia Saude da Familia. Entre os servigos prestados estdo o
acompanhamento de pessoas com doengas cronicas, como o diabetes mellitus, acoes
de prevencao, visitas domiciliares, grupos educativos e promog¢ao do autocuidado.

Na nossa unidade, temos um total de 420 pacientes com Diabetes Mellitus tipo
2, a demanda por acompanhamento e educacdo em saude para esse publico é
significativa, justificando a implementagédo de um projeto de intervengao com foco no
controle glicémico e prevengédo de complicagoes.

O publico-alvo deste projeto de intervengao sera composto por usuarios adultos
com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, cadastrados e acompanhados pela ESF
Central, em Pantano Grande, Rio Grande do Sul. A selecdo dos participantes sera
feita com base em critérios definidos em conjunto com a equipe de saude da unidade,
considerando a disponibilidade e o interesse dos usuarios em participar das atividades

educativas.
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A escolha por este grupo se justifica pela necessidade de fortalecer o

conhecimento sobre a doenga, promover o autocuidado e melhorar o controle

glicémico, com vistas a prevencéo de complica¢des cronicas decorrentes do diabetes.

A participagdo sera voluntaria e aberta a todos os pacientes com esse perfil,

independentemente do tempo de diagndstico ou do tratamento em uso.

Critérios de inclusdo:

Ter idade igual ou superior a 18 anos;

Ter diagnodstico médico confirmado de diabetes mellitus tipo 2;

Estar cadastrado na ESF Central,

Demonstrar interesse e disponibilidade para participar das atividades

educativas.

Critérios de exclusao:

Pacientes com diagndstico exclusivo de diabetes tipo 1;

Usuarios com limitagdes cognitivas importantes que impegcam a
participagéo efetiva nas atividades em grupo;

Pessoas que ndo estejam em acompanhamento na unidade durante o

periodo da intervencéo.

A intervencao sera estruturada em formato de agcbées educativas em grupo, com

foco na promog¢ao do autocuidado, no fortalecimento do conhecimento sobre o

diabetes mellitus tipo 2 e na orientagdo pratica sobre o controle glicémico e a

prevencao de complicagdes. As atividades serdo desenvolvidas pela equipe de saude

da ESF Central, com o apoio de profissionais convidados, conforme disponibilidade e

necessidade.

As estratégias adotadas baseiam-se em principios da educagédo popular em

saude, utilizando metodologias ativas e participativas, que estimulem a troca de

experiéncias entre os participantes e o protagonismo no processo de aprendizagem.

Principais a¢des previstas:

Encontros educativos semanais (ou quinzenais, conforme organizagao da
unidade), com duragao média de 1 hora, abordando temas relevantes
para o cuidado com o diabetes, como:

O que é o diabetes mellitus tipo 2;

Importancia do controle glicémico e da hemoglobina glicada (HbA1c);
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Alimentac&o saudavel e planejamento de refeigdes;

Pratica de atividade fisica;

Uso correto da medicacgao;

Prevencao de complicagdes (com foco nos pés, visdo, rins e sistema
cardiovascular);

Cuidados no dia a dia e monitoramento da glicemia;

Aspectos emocionais e apoio familiar.

Uso de materiais didaticos e recursos visuais, como cartazes, folders,
dindmicas em grupo, videos educativos e modelos ilustrativos para
facilitar a compreensao dos conteudos.

Atividades praticas, como oficina de alimentagdo saudavel (com
simulacdes de escolhas alimentares no cotidiano), caminhada orientada
e demonstracio de cuidados com os pés.

Espaco para escuta e compartilhamento de vivéncias, com rodas de
conversa que permitam aos participantes expressarem duvidas,

sentimentos, desafios e estratégias de superacao.
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Etapa Atividade Periodo
Planejamento da | Reunidao com a equipe da ESF [ 14 a 21 de junho
intervencao Central, definicdo de temas,

materiais e cronograma
Mobilizacdo  dos | Convite aos usuarios com diabetes | 17 a 25 de junho
participantes tipo 2, entrega de folders e

agendamento
Execucao dos | Realizagao de encontros semanais | 26 de junho a 31
encontros (4 a 6 encontros) com dinadmicas e | de julho
educativos oficinas
Acompanhamento | Reforco das orientagbes durante | Julho

individual e reforgo

atendimentos e visitas domiciliares

Avaliacao da

intervencao

Coleta de impressdes, aplicagao
de questionario de satisfacéao,

sistematizacado dos dados

01 a 09 de agosto

Encerramento e

devolutiva

Reunido final com equipe e
participantes para socializagdo dos

resultados

12 a 14 de agosto

e Acompanhamento pela equipe da ESF, com reforco das orientagdes

durante atendimentos

necessario.

individuais e visitas domiciliares,

quando

As estratégias serdo adaptadas conforme o perfil dos participantes e as

condicbes estruturais da unidade, respeitando os principios da equidade,
acessibilidade e inclusgo.

O projeto sera desenvolvido ao longo de dois meses, entre os dias 14 de junho
e 14 de agosto, com etapas bem definidas que envolvem o planejamento, mobilizagéao
dos participantes, realizagao das atividades educativas e avaliagdo dos resultados. A

seguir, apresenta-se o cronograma proposto:
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A realizacdo do projeto de intervengdo demandara recursos humanos,

materiais e estruturais, que serao mobilizados com o apoio da equipe da ESF Central

e da gestdo municipal de saude, conforme disponibilidade local. Os recursos

necessarios estao listados a seguir:

a) Recursos Humanos

Enfermeiro(a) responsavel pela coordenacgao da intervencéo;

Equipe multiprofissional da ESF (médico, técnico de enfermagem,
nutricionista, agentes comunitarios de saude);

Profissionais convidados, quando possivel (ex: fisioterapeuta, psicélogo);
Apoio da coordenacdo da unidade para logistica e organizagcdo das

atividades.

b) Recursos Materiais

Sala adequada para realizagao dos encontros, com cadeiras e ventilagao;
Projetor ou televisao para exibigao de videos e apresentagdes;

Cartolinas, canetas, pincéis atbmicos, papéis coloridos (para dinamicas);
Impressos educativos: folders, cartazes, panfletos informativos sobre o
diabetes;

Equipamentos basicos: aparelho de som, extensao elétrica;

Lanches saudaveis para os encontros (opcional, conforme viabilidade);
Materiais para oficina de alimentagéo saudavel (alimentos demonstrativos,

pratos, talheres, utensilios).

c) Recursos Financeiros

Nao ha previsdo de custos elevados, sendo possivel a execugcdo com
recursos ja disponiveis na unidade e apoio da rede publica. Caso
necessario, pode-se buscar parcerias com comércio local, escolas ou

Secretaria de Saude para doagdes ou colaboracéo.

A avaliagao da intervengao sera realizada de forma qualitativa e participativa,
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com o objetivo de verificar os resultados alcancados, a efetividade das acodes

educativas e a percepgéao dos participantes sobre o projeto.

Instrumentos e métodos de avaliagao:

Questionario de satisfagdo ao final do ciclo de encontros, com perguntas
abertas e fechadas, para que os participantes avaliem os conteudos
abordados, a clareza das informacgdes, a utilidade pratica e a organizagao
das atividades;
Observagao direta dos encontros, registrada em diario de campo pela
equipe responsavel, destacando a participagdo dos usuarios, duvidas
frequentes, mudangas de comportamento e interagdes durante as
atividades;
Relato da equipe da ESF, com base na percepgao dos profissionais sobre
0 engajamento dos usuarios, possiveis impactos no autocuidado e
eventuais melhorias no controle glicémico relatadas em consultas
subsequentes;
Indicadores indiretos de impacto, como:

* Adesao dos participantes ao numero minimo de encontros;

* Relatos de mudangas em habitos alimentares ou maior controle

na automonitorizagao da glicemia;
* Redugao de atendimentos de urgéncia por descompensagdes

(caso haja registro).

Devolutiva dos resultados:

Ao final do projeto, sera realizada uma reunido de encerramento com os

participantes e com a equipe da unidade, para socializar os resultados e reforcar o

compromisso com a continuidade do cuidado, incentivando novas edi¢gdes da

atividade.

Este projeto de intervengéo sera conduzido em conformidade com os principios

éticos estabelecidos pela Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Como a proposta se configura como uma ac¢ao educativa de carater

assistencial, vinculada a rotina dos servicos da Ateng¢dao Primaria a Saude e sem
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aplicacdo de procedimentos invasivos ou coleta de dados sensiveis para fins

cientificos, ndo havera necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme previsto nas normativas para projetos de natureza operacional e educativa.

Ainda assim, serdo observados os seguintes cuidados:

Consentimento livre e esclarecido dos participantes, mediante convite
verbal ou escrito, explicando os objetivos da agao, a forma de participagéo
e o carater voluntario;

Garantia de sigilo e respeito a privacidade dos usuarios durante as
atividades;

Livre desisténcia, sem prejuizo ao atendimento na unidade de saude;
Respeito a dignidade, autonomia e diversidade dos participantes,
valorizando o conhecimento popular e promovendo o dialogo ético entre

equipe e comunidade.

A iniciativa visa promover beneficios diretos a saude dos participantes, por meio do

acesso a informacéo, ao autocuidado e a melhoria na qualidade de vida.

6 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a implementagao do projeto de intervencdo em educagao em

saude voltado ao controle glicémico e a prevengao de complicagbes em pacientes

com diabetes mellitus tipo 2 gere impactos positivos tanto no comportamento dos

participantes quanto na dindmica de cuidado ofertada pela equipe da ESF Central, em
Pantano Grande — RS.

Entre os principais resultados esperados, destacam-se:

Aumento do conhecimento dos participantes sobre o diabetes mellitus tipo
2, seus fatores de risco, formas de controle e complicagbes associadas,
com expectativa de crescimento de 25% para pelo menos 75% de
pacientes que demonstram conhecimento adequado.

Maior adeséo ao autocuidado diario, como monitoramento da glicemia, uso
adequado da medicagao, alimentacao equilibrada e pratica de atividade
fisica. Espera-se um aumento de 50% na frequéncia de monitoramento
glicémico domiciliar e 30% na adesao a pratica regular de exercicios fisicos.
Fortalecimento do vinculo entre os usuarios e a equipe de saude, medido

qualitativamente pela participagcao ativa em encontros, e quantitativamente
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pela frequéncia de comparecimento as consultas e atividades educativas,
com meta de aumento de 40% na participagcdo média mensal.

» Redugéao de duvidas e mitos sobre o tratamento do diabetes, verificada por
meio de rodas de conversa e instrumentos avaliativos (pré e pos-
intervencdo), com meta de reducédo de pelo menos 60% em respostas
incorretas sobre insulina, dieta e complicagoes.

= Criagcao de um espaco de escuta e apoio mutuo, avaliado qualitativamente
por meio de relatos dos participantes e observagdes da equipe, com
objetivo de formar grupos fixos e engajados (minimo de 2/3 dos
participantes mantendo assiduidade até o final da intervencéo).

» Estimulo a continuidade de a¢des educativas dentro da unidade de saude,
com meta de institucionalizar as oficinas de educacédo em saude como agao
mensal continua, e incorporar os temas do projeto no planejamento da
equipe da ESF central.

Acredita-se que, mesmo em curto prazo, a intervencédo possa contribuir para
melhorar a qualidade de vida dos participantes, aumentar a autonomia no manejo da
doenca e reduzir o risco de complicagdes evitaveis, além de gerar insumos para novas

acdes educativas no territorio.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo propor uma intervengao educativa em
saude voltada ao controle glicémico e a prevencao de complicagbes em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF)
Central, no municipio de Pantano Grande, Rio Grande do Sul.

Considerando o aumento expressivo da prevaléncia do diabetes e o impacto
das complicacdes decorrentes da ma adesao ao tratamento, torna-se fundamental
fortalecer agdes de educagdao em saude que promovam o autocuidado, a autonomia
dos usuarios e a corresponsabilizagédo pelo tratamento. A educacdo em saude,
quando bem estruturada, pode ser uma ferramenta poderosa na Atencao Primaria, ao
possibilitar que os individuos compreendam melhor sua condicdo e sejam
protagonistas no manejo da propria saude.

A proposta apresentada neste projeto baseia-se em encontros educativos e
metodologias participativas, que valorizam o saber popular e o didlogo entre
profissionais e usuarios. Espera-se que, por meio dessa abordagem, os participantes
desenvolvam competéncias para o autocontrole do diabetes, reconhecendo os sinais
de alerta, prevenindo complica¢des e adotando habitos de vida mais saudaveis.

Além dos beneficios individuais, a intervengdo também podera gerar impactos

positivos na rotina da unidade de saude, fortalecendo o vinculo entre a equipe e a
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comunidade e estimulando a continuidade de acdes educativas integradas a pratica
assistencial.

Por fim, destaca-se a importancia de que estratégias como essa sejam
valorizadas e replicadas em outros contextos do Sistema Unico de Saude (SUS),
contribuindo para a efetivagdo de um cuidado mais humanizado, integral e centrado

nas necessidades reais da populacéao.
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