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Resumo

Objetivo: investigar a influéncia das a¢des educativas com apoio de tecnologias educacionais no
autocuidado dos usuarios diabéticos na Atencdo Primaria a Saude. Método: pesquisa-acao
participativa com 84 participantes de uma Unidade de Saude da Familia de Recife, Pernambuco,
entre marco e maio de 2024. A coleta de dados ocorreu por meio do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), entrevistas individuais semiestruturadas e intervenc¢8es educativas, com analise
de conteudo fundamentada no conceito de autocuidado. Resultados: observou-se déficit inicial
de conhecimento sobre a doenca, alimentacdo e autocuidado, seguido de avango significativo
apos as intervengBes. Houve melhora na compreensao da patologia, valorizagdo de uma
alimentacdo equilibrada e reconhecimento do autocuidado como pratica continua e ampliada.
Conclusao: as ac¢des educativas mediadas por tecnologias educacionais foram eficazes para
promover o autocuidado e o empoderamento das pessoas com diabetes, demonstrando a
influéncia dessas ac¢Bes na mudanca de percepcdao dos participantes e maior
corresponsabilizacao pelo seu tratamento.

Descritores: Educacdo em Saude; Diabetes Mellitus; Tecnologia Educacional; Autocuidado;
Atencdo Primaria a Saude

Abstract

Objective: investigate the influence of educational actions supported by educational
technologies on self-care among diabetic users in Primary Health Care. Method: participatory
action research with 84 participants from a Family Health Unit in Recife, Pernambuco, between
March and May 2024. Data collection was carried out using the Electronic Citizen Record (PEC),
semi-structured individual interviews, and educational interventions, with content analysis based
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on the concept of self-care. Results: an initial lack of knowledge about the disease, nutrition, and
self-care was observed, followed by significant progress after the interventions. There was an
improvement in understanding the pathology, appreciation of a balanced diet, and recognition of
self-care as a continuous and expanded practice. Conclusion: educational activities mediated by
educational technologies were effective in promoting self-care and empowerment among people
with diabetes, demonstrating the influence of these activities on changing participants'
perceptions and increasing their shared responsibility for their treatment.

Descriptors: Health Education; Diabetes Mellitus; Educational Technology; Self Care; Primary
Health Care

Resumen

Objetivo: investigar la influencia de las acciones educativas con el apoyo de tecnologias
educativas en el autocuidado de los usuarios diabéticos en la Atencién Primaria de Salud.
Método: investigacidn-accién participativa con 84 participantes de una Unidad de Salud Familiar
de Recife, Pernambuco, entre marzo y mayo de 2024. La recopilacion de datos se realizd
mediante el Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC, Expediente electrénico del ciudadano),
entrevistas individuales semiestructuradas e intervenciones educativas, con un analisis de
contenido basado en el concepto de autocuidado. Resultados: Se observé un déficit inicial de
conocimientos sobre la enfermedad, la alimentacién y el autocuidado, seguido de un avance
significativo tras las intervenciones. Se observé una mejora en la comprensién de la patologia, la
valoracién de una alimentacién equilibrada y el reconocimiento del autocuidado como una
practica continua y ampliada. Conclusidn: las acciones educativas mediadas por tecnologias
educativas fueron eficaces para promover el autocuidado y el empoderamiento de las personas
con diabetes, lo que demuestra la influencia de estas acciones en el cambio de percepcién de los
participantes y una mayor corresponsabilidad en su tratamiento.

Descriptores: Educacion en Salud; Diabetes Mellitus; Tecnologia Educacional; Autocuidado;
Atencién Primaria de Salud

Introducao

O Diabetes mellitus (DM) representa um desafio para a saude publica mundial. Em
2021, estimou-se que mais de meio milhdo de pessoas em idade adulta apresentavam o
diagnostico de diabetes, com projecao de aumento de 12,2% em 2045, o que evidencia seu
crescente impacto na morbimortalidade global." Essa tendéncia se reflete no contexto
brasileiro, em que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) permanecem como
uma das principais causas de morte e incapacitacdo, destacando-se o DM entre as mais
prevalentes, caracterizada pela hiperglicemia resultante da insuficiéncia ou ma absor¢do de
insulina, ndo tendo etiologia definida e configurando-se como fator de risco para o
desenvolvimento de diversas complicacbes e agravos a satde.?

Diante desse cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel
fundamental no enfrentamento das DCNTs, por ser o principal ponto de acesso da

populagdo aos servicos de saude, por meio do acompanhamento continuo, da identificacdo

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e33, p.1-24, 2025



Carvalho BR, Albuquerque MIN | 3

precoce e do controle das complica¢des. O manejo adequado do diabetes na APS constitui
prioridade, uma vez que o monitoramento e a identificacdo prévia reduzem a
morbimortalidade, os custos para o Sistema Unico de Saude (SUS) e promovem melhor
qualidade de vida. Nesse contexto, a adesao terapéutica, o acesso ao tratamento adequado
e a realizacdo de a¢Bes educativas tornam-se essenciais para a efetividade do cuidado.?

Assim, a educacdo em saude se caracteriza como estratégia central para
aproximar as pessoas com diabetes da equipe interdisciplinar e fortalecer o vinculo com
os servicos de saude. As acdes educativas possibilitam o compartilhamento de saberes,
a troca de experiéncias e a construcdo de praticas de autogestdo e corresponsabilizacao
do usudrio pelo seu tratamento.*

O autocuidado é essencial para um tratamento individualizado em diabetes, ao
ser definido pela Teoria do Autocuidado de Orem?® (1971) como hébitos adotados pelo
proprio individuo para se ter bem-estar e qualidade de vida, envolvendo o somatério de
cuidados — individual e de enfermagem — em que a enfermagem atua promovendo a
autonomia das pessoas, incentivando a educac¢ao e capacitacao da populacao, que pode
ser desenvolvida por meio de ac¢des educativas voltadas a comunidade. O presente
estudo adota esse referencial para compreender o autocuidado em diabetes como
processo dinamico e compartilhado.

Ha acervos®® quanto a utilizacdo de a¢des educativas para promocao da salde e
prevencao de doencas e agravos no desenvolvimento do autocuidado em diabetes nas
bases de dados cientificas, porém, a maioria analisa essa tematica pela perspectiva do
profissional de saude, com o olhar “sobre” o paciente, descrevendo comportamentos,
validando ferramentas e nivelando conhecimentos.

Dessa forma, este estudo se diferencia ao adotar uma abordagem qualitativa e
participativa, incorporando o engajamento dos proprios participantes e o uso de
tecnologias educacionais como instrumentos de fortalecimento do autocuidado. Essa
estratégia possibilitou compreender o processo educativo com uma via de mao dupla, em
qgue o conhecimento é construido coletivamente e voltado a realidade sociocultural dos
participantes. A pesquisa € relevante para a enfermagem e para a APS por contribuir para
um novo paradigma assistencial - centrado na corresponsabiliza¢do, na escuta ativa e na

valorizacao da experiéncia do usuario como protagonista do seu processo de cuidado.

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e33, p.1-24, 2025



4 | Influéncia das ac¢8es educativas no autocuidado em diabetes

Assim, o estudo objetivou investigar a influéncia das acdes educativas com apoio
de tecnologias educacionais no autocuidado dos usuarios diabéticos na Atencao

Priméaria a Saude.
Método

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa-acdo participativa. Os estudos
qualitativos visam a compreensdo de alguns fendmenos da natureza nao utilizando
instrumentos estatisticos, mas tendo como objeto de estudo os individuos, as pessoas,
suas experiéncias de vida, culturas e papéis sociais. E frequentemente utilizado nos
estudos das histérias, das relacdes, das crencas e do cotidiano.’

Para analisar a influéncia das a¢des educativas no autocuidado, foi utilizada a
abordagem pesquisa-acdo participativa, criada por Kurt Lewin em 1946, que busca a
transformacdo de uma realidade, sendo essencial a participacdo dos sujeitos para
mudanca de percepcdo e de comportamento.' O estudo seguiu o roteiro Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), garantindo que todas as etapas do
estudo fossem descritas com clareza, qualidade, credibilidade e transparéncia."’

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia Vila Unido, Recife,
Pernambuco. A unidade conta com quatro equipes Saude da Familia, compostas por um
meédico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios
de saude, e duas equipes de Saude Bucal, com um dentista, um técnico e um auxiliar de
Saude Bucal. A unidade tem cobertura populacional de cerca de 15.746 habitantes,
segundo informag¢&es do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

A populagdo do estudo foi composta por pessoas com diagnostico de Diabetes
Mellitus, com idade acima de 18 anos, cadastradas pela unidade de saude. Foram
incluidos individuos que compareceram a unidade durante o periodo de coleta de
dados e aceitaram participar voluntariamente. Excluiram-se aqueles que nao
compareceram a unidade basica e usuarios com limita¢cdes cognitivas ou mentais que

impossibilitavam a participacdo na entrevista ou nas a¢des educativas.
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Para garantir a fidedignidade dos dados e enriquecer a anadlise, utilizou-se a
técnica de triangulagdo de dados, por meio da combinacdo de diferentes fontes e
instrumentos de coleta, utilizando-se de registros pré-existentes (PEC), entrevistas
semiestruturadas, observacdo participante e analise documental.

Conforme demonstrado adiante no Quadro 1, as variaveis investigadas foram

analisadas por meio de diferentes instrumentos e categorias de analise.

Quadro 1 - Variaveis estudadas, categorias e instrumentos de coleta de dados,

Brasil, 2024

Variaveis Estudadas

Categorias

Instrumentos de Coleta

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo, idade, escolaridade,
ocupacao, filhos, arranjo
domiciliar, histérico familiar,
fatores de risco,
complicag¢Bes, tipo de
diabetes, tempo de
diagnostico, tratamento e
parametros fisicos (IMC,
circunferéncia abdominal e
glicemia capilar).

Entrevista (qQuestdes
fechadas).

Conhecimento basico sobre
habitos saudaveis
relacionados ao autocuidado
(pré-existentes)

I. Alimentac¢do saudavel como
forma de cuidado;

. Pratica de atividade fisica
como forma de cuidado;
[ll. Influéncia dos fatores
emocionais no diabetes;

IV. Compreensdo de
autocuidado em diabetes.

Entrevista (questBes abertas)
Anélise de Conteldo de
Bardin.

Analise da influéncia das
intervenc¢des no autocuidado
dos participantes

Nivel de conhecimento e
praticas de autocuidado antes
e apos a intervencao.

Aplicacdo de pré-teste e pds
teste durante as a¢8es
educativas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2024. O recrutamento
dos participantes ocorreu por meio das informacdes do PEC da unidade, sendo
realizado o levantamento da populacao com diagnéstico de diabetes que se encontrava

dentro da faixa etaria maior que 18 anos, equivalente a 805 cidaddos. Nessa populagao,
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foi realizada busca ativa de 39 cidadaos com diabetes cadastrados que compareceram
durante os momentos do hiperdia, no periodo destinado a coleta de dados no
cronograma, para realizacdo da entrevista. Essa amostragem foi definida por critério de
saturacdo tedrica, devido a relatos repetitivos sem novas informaces significativas.

Cabe salientar que todos os participantes da presente pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), compreendendo o objetivo da
pesquisa e confirmando sua participagao.

Foi utilizado um roteiro de entrevista com questdes semiestruturadas, sendo realizada
a gravacao e, posteriormente, a transcricdao de seus dados. O roteiro foi construido pelos
autores, baseado no e-book da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) - Consulta de
enfermagem no acompanhamento de pessoas com DM.'? A partir das informacdes coletadas,
foram planejadas trés intervencdes, com duracdo de aproximadamente 30 a 40 minutos,
sendo realizados pré-testes e pds-testes como estratégia de avaliagdo.

Participaram da entrevista 39 diabéticos; no entanto, quando convocados para
participar das intervencdes, em um dia sem atividades convencionais da unidade, houve
baixa adesdo, com apenas dois diabéticos presentes, devido ao habito do agendamento ao
dia destinado ao Hiperdia. Diante disso, as intervencdes foram reorganizadas para ocorrer
durante o Hiperdia, previamente agendado pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, o
que possibilitou maior participacdo. As atividades educativas foram realizadas com grupos
de 15 participantes por semana, durante trés semanas consecutivas, totalizando 45
participantes. Ressalta-se que ndo houve repeticdo entre os grupos, sendo distintos os
participantes das entrevistas e das intervencbes, perfazendo o total de 84 usuarios
envolvidos na pesquisa (39 entrevistados e 45 participantes das acdes educativas).

As intervencdes ocorreram no dia destinado ao Hiperdia (dia de cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou DM atendidos na
unidade), ocorrendo em periodo anterior as consultas com os profissionais de saude. As
intervencdes foram construidas levando em consideracdo as variaveis socioecondmicas
dos participantes, principalmente o baixo grau de escolaridade do publico-alvo, que
acarretou interven¢des mais ludicas.

Foram realizadas trés intervenc¢fes educativas, em trés semanas consecutivas,

com grupos compostos por 15 participantes cada. As tematicas foram definidas a partir
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das sugestdes dos usuarios levantadas durante a pré-intervencdao denominada
“Levantamento das tematicas para elaborar as a¢des educativas”, juntamente com a
analise de conteldo de Bardin, que determinou as caréncias e necessidades da
populacdo por meio de sua participacdo ativa sobre seus interesses e duvidas quanto a
sua patologia. Assim, os temas abordados foram: “O que é diabetes?”, “O que € uma
alimentacdo adequada para uma pessoa com diabetes?” e “O que é autocuidado e os
riscos de uma diabetes descontrolada?”.

Esses momentos seguiram uma estrutura padrdo: apresenta¢do/recepg¢ao, pré-
teste para identificar os conhecimentos prévios da popula¢do-alvo e intervencdo. Tais
intervenc¢des se deram com o uso de diferentes tecnologias educacionais, entre jogos,
rodas de conversa, album seriado e dinamicas de grupo, de acordo com a adequacao ao
tema. Finalizando com um pos-teste para identificar a influéncia da a¢dao educativa no
conhecimento do diabético, por meio dos relatos dos participantes sobre como iria
modificar seu cuidado pessoal.

A aplicacdo do pré e pods-teste foi constituida por uma pergunta norteadora
relacionada ao tema da intervencdo, voltada a avaliacdo do conhecimento aplicado
pelos participantes, antes e apds a atividade. Ressalta-se que tais instrumentos ndo
passaram por processo formal de validacao, tendo carater exploratério e formativo.

Para realizar a analise de dados foi utilizado o método de Andlise de Contetido'?
e 0 método de pesquisa-acdo participativa associado a teoria do autocuidado.” Na fase
de exploracao foi realizada a codificagdo desses dados pela analise de resposta a
questdes abertas, que foram agrupadas por classificacdo, observando a frequéncia de
ocorréncia e a criacdo de categorias. O software Microsoft Excel foi empregado como
ferramenta de apoio para a organizacdo, tabulacdo e sistematizacdo dos dados,
facilitando a construgdo de categorias e visualizacao de padrdes.

Segundo a Teoria do Autocuidado®, a enfermagem precisa estimular a autonomia e
0 autocuidado dos usuarios, sendo essencial para a promog¢ao da saude e manuten¢ao do
seu bem-estar. Esse conceito se torna consonante com o objetivo da pesquisa-a¢do, que
visa uma abordagem participativa dos usuarios, possibilitando uma compreensao mais
aprofundada do contexto ainda que seus resultados ndo permitam generaliza¢des amplas,

em razdo do enfoque situado e das particularidades do contexto analisado.
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O presente estudo tem origem no Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do
Cientifica - PIBIC/CNPq/UFPE 2023/2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude sob parecer n° 6.663.800, no dia 22 de
fevereiro de 2024, e atendendo aos preceitos éticos dispostos nas resolu¢des n°
466/2012, 510/2016 e 580/2018. Para garantir o anonimato dos participantes, houve a

codificacao dos entrevistados como PS29 e PS30, por exemplo.
Resultados

Foram identificados 805 diabéticos distribuidos entre as quatro equipes.
Participaram deste estudo 84 (10,43%) pessoas com diabetes, selecionadas por
conveniéncia, correspondendo aos usuarios que compareceram a unidade durante o
periodo de coleta de dados, especificamente nos dias destinados ao Hiperdia. Dos 84
participantes, 39 participaram da entrevista e 45 das intervencdes, sem sobreposicao
entre os grupos, garantindo que os usuarios fossem distintos em cada etapa.

Para investigar como o uso de acdes educativas com apoio de tecnologias
educacionais influencia no autocuidado dos usuarios diabéticos na APS, foi preciso
compreender o perfil sociodemografico da populacdo e seu conhecimento pré-existente
sobre diabetes e autocuidado. Essa compreensao, que permitiu identificar lacunas de
conhecimento e orientar a elaboracdo de intervencdes educativas mais eficazes,
estruturando assim a triangula¢do entre os dados coletados, a analise das necessidades

e a implementacdo das a¢des educativas.

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Foram realizadas 39 entrevistas com duracdo média de 15 minutos, variando de
acordo com as caracteristicas e disponibilidade dos entrevistados no momento da entrevista.
O grupo foi composto de 87,17% pessoas do sexo feminino e 12,82% pessoas do sexo
masculino, com idade entre 30 e 83 anos, sendo que 53,84% tinham idade igual ou superior a
60 anos. Quanto a escolaridade, 10,25% eram analfabetos, 82,03% nao concluiram o ensino
fundamental, 2,56% tinham ensino superior completo e 5,12% nao souberam informar. No

que se refere a ocupacdo, 30,76% declararam ser aposentados e 28,20% dedicavam-se ao
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trabalho doméstico. Em relacdo a composicao familiar, 71,78% viviam com pelo menos uma
pessoa, entre companheiros e familiares, e 76,92% relataram histérico familiar de diabetes.
Observou-se também alta prevaléncia de hipertensao arterial, presente em 89,74% dos
entrevistados, e as principais complicacfes relatadas foram alteracbes de humor (41,0%),
depressdo (25,6%), catarata (30,8%) e glaucoma (5,1%).

O conhecimento sobre a patologia era limitado, 53,84% nao souberam informar
seu tipo de diabetes, 5,12% informaram ser Tipo 1 e 41,02% Tipo 2. Vale ressaltar que
um dos entrevistados (PS29) nao soube informar seu tipo de diabetes, porém, com base
na sua explica¢do, ficou constatado o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional
continuada mesmo apo6s a gesta¢do. O tempo de diagnostico variou, sendo 28,20%
entre 1 a 5 anos, enquanto 10,25% nao souberam informar. Quanto ao tratamento,
66,66% faziam uso apenas de hipoglicemiantes orais, 28,20% utilizavam associa¢ao de
insulina e hipoglicemiantes, 2,56% apenas insulina e 2,56% ndo estavam em tratamento.
Quanto ao uso de medicac¢des, relataram desconhecer que medica¢bes utilizavam e/ou
se mostraram inseguros, recorrendo ao receituario. Em relacdo ao controle da glicemia,
48,71% informaram ndo descompensar, enquanto 46,15% informaram ter crises de
hiperglicemia e/ou hipoglicemia, eventualmente causadas por ansiedade, estresse e
nervosismos no dia a dia. Em relagdo a realizacdo do ultimo exame de sangue, apenas
2,56% teriam realizado ha mais de um ano e 12,82% nao lembraram. Destaca-se, pelas
falas, que os profissionais de salde da unidade solicitam a realizacdo de exame
anualmente como condicdo para atualizar as receitas. Nota-se que a popula¢cdo mantém
um bom acompanhamento, com a realizacdo de exames periodicamente.

Para avaliar os parametros fisicos dos participantes, foram compactados e
analisados por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal média
e glicemias capilares, realizadas nos momentos da entrevista.

Apesar de 64,10% nao declararem ter obesidade como fator de risco, pelo parametro
analisado, 35,89% encontram-se no sobrepeso, 25,64% com obesidade grau 1, 12,82% com
obesidade grau 2 e 2,56% com obesidade grau 3. Ao observar os valores da circunferéncia
abdominal dos entrevistados, nota-se que, do total de cinco homens entrevistados, 40% deles
nao se encontram no valor ideal, qual seja, menor que 88 cm, 40% se enquadram no valor ideal

e 20% ndo informaram. Ja na populacdo feminina, 35,29% encontram-se em risco, com
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circunferéncia abdominal >102 cm, 2,94% ndo quiseram informar e 76,47% estdo dentro da
medida padrao.

Quanto a glicemia capilar, foi realizado o HGT (Hemoglicoteste) com uso de aparelho de
monitoramento, o glicosimetro onde se coletou uma gota de sangue para monitorar o nivel
glicémico no sangue naquele momento. Foi realizada a medida pds-prandial, por corresponder
ao horario das entrevistas, que ocorriam apds o almoco, valor ideal <180 mg/dl. Esse
parametro é ideal para o acompanhamento de todo usuario diabético, para o devido ajuste ou
ndo da dose da medicacdo. No que concerne ao mapeamento ora relatado, 41,66% dos

entrevistados estavam com os valores glicémicos acima do ideal no momento da entrevista.

Conhecimento bésico de héabitos saudaveis relacionados ao autocuidado dos

participantes do estudo

Todos os dados foram sistematizados considerando a analise de resposta a questdes
abertas, por frequéncia de ocorréncia de palavras-chave, criando teorias e interpreta¢des. Do
compilado obteve-se 4 categorias: |. Alimentacdo saudavel como forma de cuidado; Il. Pratica
de atividade fisica como forma de cuidado; llI. Influéncia dos fatores emocionais no diabetes e

no autocuidado; IV. Compreensdo de autocuidado em diabetes (Figura 5).

Figura 1 - Esquema de andlise de conteudo de Bardin, Brasil, 2024

Conhecimento basico de habitos saudaveis relacionados ao autocuidado em DM: anilise de
contelido de Bardin

Alimentacdo saudavel Pratica de atividade Influéncia dos fatores Compreensio de

como forma de fisica como forma de emocionais no autocuidado em
cuidado cuidado diabetes diabetes

A Dieta (alimentagio 1. Nio realiza; 01. Afeta; * Compreende;

mtegral, consumo de IL Realiza- 02. Nio Afeta;

feyjdo macassar); -Caminhada; 03. Nio souberam dizer. *Nio compreende.

-Academia;

B.Retirada de 1 -Andar de bicicleta;

ingrediente (Sem -Fisioterapia.

acucar, sem gordura);

C.Financeiro;

D. Consumo
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I. Alimentacdo saudavel como forma de cuidado

As respostas foram classificadas em oito subcategorias: Dieta (alimentacdo
integral, consumo de feijdo macassar); retirada de ingredientes (sem acucar, sem
gordura); Financeiro; Consumo padrdo brasileiro; Controlada; Descontrolada; Falta de
acesso; Indiferente.

Entre eles, 17,94% relacionaram a alimentacdo adequada a retirada de
ingredientes, como acgucar, ou gordura, 5,12% consideraram sua alimentacdo controlada,
por seguir determinadas proporc¢des, e 15,38% demonstraram falta de acesso ou

indiferenca quanto a alimentacao.

[I. Pratica de atividade fisica como forma de cuidado

A segunda categoria diz respeito a pratica de atividade fisica como forma de
cuidado. Esta foi subdividida em quem pratica atividade fisica regular (43,58%),
categorizados em quatro atividades: caminhada, academia, andar de bicicleta e
fisioterapia, sendo a caminhada a atividade mais buscada, uma vez que ndo requer
muitos recursos para sua pratica. E quem nao pratica (56,41%) refere limitacao fisica ou

baixa autoestima como barreira.

[1. Influéncia dos fatores emocionais no diabetes e no autocuidado

Nesta terceira categoria, foi investigada a influéncia dos fatores emocionais no
diabetes e no autocuidado.

As respostas foram divididas em quem acredita que afeta (30,76%), quem acha
que nao afeta (17,94%) e aqueles que ndao souberam informar (30,76%).

Dos 30,76% que relataram que ha influéncia dos aspectos emocionais no seu
quadro de diabetes, 83,33% deles referem se estressar muito no seu dia a dia, 8,33%
afirmam que se estressam as vezes e 8,33% relataram que ndo tém estresse no seu
cotidiano.

Entre os 17,94% que referem que nao ha influéncia das condi¢ées emocionais no
quadro de diabetes, 28,57% se estressam muito no dia a dia, 28,57% se estressam

eventualmente e 42,85% ndo se estressam. Relatando ndo haver influéncia, porém,
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quando questionados, ndo souberam explicar sua afirma¢do, uma vez que suas

respostas eram copiosamente monossilabicas.

IV. Compreensdo de autocuidado em diabetes

Em anadlise a quarta categoria, foi investigado o grau de compreensao do
conceito de autocuidado em diabetes. Pode-se observar que 79,49% ndao souberam
responder o que seria autocuidado e apenas 20,51% associaram o autocuidado

principalmente a alimentacao e a pratica de exercicios fisicos.

Analise da influéncia das interven¢des no autocuidado dos participantes

Para a identificagdo das necessidades da comunidade, de seus interesses e
duvidas quanto ao assunto, realizou-se uma pré-intervencdo denominada
“Levantamento das tematicas para elaborar as acdes educativas”, com a participacao de
oito usuarios com diagnostico de diabetes. Nessa etapa, foi elaborado um cartaz
interativo com as questdes: “O que vocé gostaria de saber sobre diabetes?” e “De que
forma gostaria de receber esta informacdo?’. As respostas apontaram duvidas
relacionadas aos valores de referéncia da glicemia capilar, alimentacdo adequada
(especialmente sobre frutas permitidas ou ndo), pratica de atividade fisica, fatores
genéticos, tipos de diabetes, conceito de pré-diabetes e possibilidade de cura. Os
participantes expressaram preferéncia por informag¢des transmitidas por meio de
figuras e dialogos.

Os resultados encontrados foram: o déficit de conhecimento quanto a patologia, a
dificuldade em se ter uma alimentacdo adequada, o desconhecimento do conceito de
autocuidado e das complica¢Bes advindas do descontrole metabdlico. Foi salutar promover
a abordagem de trés temas, decorrentes das necessidades dos usuarios, estabelecidas pela
analise de conteudo das entrevistas e das informacdes da pré-interven¢ao, com a aplicagdo
de trés intervenc¢des: “O que é diabetes?”, “O que é uma alimentacdo adequada para uma
pessoa com diabetes?” e “O que é autocuidado e os riscos do diabetes descontrolado?”.
Durante essas intervenc¢des foram utilizadas tecnologias educacionais para promover maior

compreensdo, participacao popular e dinamismo.
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Na primeira intervencdo, buscou-se trabalhar o conceito de diabetes de forma
dindmica. Durante o pré-teste, os participantes associaram a doenca a sinais e sintomas
como dormeéncia nas pernas, realizacao de testes de glicemia, consumo de doces, ganho
de peso e presenca de acucar no sangue, evidenciando conhecimento fragmentado.
Utilizou-se um album seriado (Figura 1 e 2) para explicar a acdo da glicose no organismo,
o papel da insulina, os tipos de diabetes, o conceito de pré-diabetes, sinais e sintomas,
tratamento, valores de referéncia e a (im)possibilidade de cura. No pds-teste, por meio
de jogo de “certo ou errado” com seis perguntas, os participantes apresentaram bom
aproveitamento, obtendo respostas corretas na maioria das questdes (=5/6),

demonstrando avan¢o na compreensao.

Figura 1 - Album seriado |
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Figura 2 - Album seriado Il
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A segunda intervencdo se pautou na tematica “O que € uma alimentacdao adequada
para uma pessoa com diabetes?”, em que buscou orientar sobre a importancia de uma
alimentacdo equilibrada para o tratamento do diabetes, promovendo autocuidado,
observando as particularidades da populacdo. Foi realizada a apresentacdao da proposta
com um momento de acolhimento e realizagdo do pré-teste com a pergunta “Como o
senhor(a) acha que deve ser a alimentacdao de uma pessoa com diabetes?”, tendo como
respostas a privacdo de acUcar e alguns alimentos, além de algumas frutas, por conter
muito acucar. Foi realizada a construcao coletiva de um “prato ideal”, adaptado a realidade
dos usuarios, por meio de figuras representativas de alimentos. No pds-teste, as respostas
evidenciaram mudancas no discurso, incluindo a valorizacao de refeicdes balanceadas,
controle de quantidades e retirada de certos alimentos:

E comer feijdo, arroz, carne e verdura, tudo na quantidade certa (PS8).
E néio exagerar (PS9).

E ndo comer muita coisa frita (PS10).

E comer feijéio sem muita coisa dentro, em linguica, sem patinho (PS11).

A terceira intervenc¢do teve como tematica “O que é autocuidado e os riscos do
diabetes descontrolado?” e foi apresentado, inicialmente, o objetivo do dia, sendo
realizado o pré-teste, onde foi questionado: “Quem sabe responder o que é
autocuidado? Alguém pode me dizer o que é ter autocuidado em diabetes?”, obtendo-se

como resposta: “é cuidar de vocé mesmo”, além do cuidado com a alimentacdo e a
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pressao arterial. Foram utilizadas impressdes das complicacdes e uma breve
demonstracdo sobre os pilares do autocuidado em diabetes: alimentacdo adequada,
pratica de atividade fisica, uso de medicacdo correta e educacdo em saude. O encontro
trouxe a discussdo sobre autocuidado, sendo realizada uma sintese de todos os tépicos
trabalhados nas intervencbes, abordando as complica¢cdes, a atividade fisica, seus
beneficios e cuidados na realizacdo; alimentacdo adequada; medicacdo correta;
conhecimento sobre a doenca, entre outros cuidados e os riscos que o diabetes
descontrolado pode acarretar (nefropatia, neuropatia, doengas cardiovasculares,
problemas oculares, amputacdes, entre outros).

O pés-teste foi realizado com a pergunta: “E agora, quem sabe responder o que €
autocuidado? Alguém pode me dizer o que é ter autocuidado em diabetes?”, obtendo-se

como resposta:

E uma série de coisa que tem que evitar (PS16).

E ter esses 4, alimentacéo, caminhar né, o remédio e educacdo (PS17).
Primeiramente quem tem diabetes, é dificil, porque a primeira coisa é
alimentacéo e vocé tem que se cuidar caminhar, porque a caminhada faz muito
bem, ndio sé para o nosso corpo, mas para a circulacdo sanguinea e tem o
remédio também (PS18).

E isso aqui que a gente estd fazendo (PS19).

De forma geral, a comparacdo entre os pré e pés-testes (Quadro 2) demonstrou
que havia déficit de conhecimentos dos usuarios, observado nos momentos de pré-
teste, com evolucdo significativa no conhecimento dos participantes apds as
intervencdes, tanto em relacdo ao entendimento do diabetes e da alimentacdo
adequada, quanto no reconhecimento do autocuidado como pratica ampliada e

fundamental para o controle da doenca, verificado nos pds-testes.
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Quadro 2 - Comparativo entre pré e pos-teste das intervencdes educativas sobre

diabetes e autocuidado, Brasil, 2024

Tema da
Intervencao

Pré-teste
Principais respostas

Pés-teste
Principais respostas

Conclusao
comparativa

O que é diabetes?

Conceito limitado;
associado a
sinais/sintomas
(dorméncia, peso,
consumo de doces,
glicemia alta);
desconhecimento
sobre tipos e causas.

Definicao mais
completa;
compreensdo de
glicose, insulina, tipos
de diabetes, pré-
diabetes, valores de
referéncia e
possibilidades de
tratamento.

Evidente ampliacdo
do conhecimento
conceitual; maior

entendimento quanto
a patologia.

O que éuma
alimentacao
adequada para uma
pessoa com
diabetes?

Associacdes restritas
(“evitar acucar”,
“evitar algumas
frutas”); pouca

compreensao de
proporcdes e
equilibrio; barreiras
financeiras.

Reconhecimento da
importancia de
refeicdes
balanceadas, controle
de por¢des, inclusdo
de alimentos
saudaveis e exclusao
de embutidos;
capacidade de
montar prato ideal.

Melhora na
compreensao pratica
da alimentacdo
saudavel e
autocuidado
nutricional.

O que é autocuidado
e os riscos de uma
diabetes
descontrolada?

Respostas limitadas:
“Cuidar de si mesmo”
ou apenas
alimentacao/pressao
arterial;
desconhecimento
sobre complicacdes.

Conceito ampliado:
alimentacao, pratica
de exercicios, uso
correto da
medicacao, educacdo
em saude;
reconhecimento das
complica¢bes
(nefropatia,
neuropatia, doencas
cardiovasculares,
problemas oculares,
amputagdes).

Evidente aumento da
compreensao integral
do autocuidado,
incluindo
corresponsabilizacao
e prevencdo de
complicagdes.

Assim, a integracao das entrevistas, analise do conteddo e observacdo dos pré e
pds-testes evidenciou a consisténcia dos achados. As lacunas de conhecimento
identificadas nas entrevistas e na pré-intervencao foram enderecadas nas intervencdes,
refletindo na evolucdo do entendimento conceitual e pratico do autocuidado. Dessa

forma, a triangulacdo reforca a confiabilidade dos resultados, demonstrando que as
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acles educativas com apoio de tecnologias educacionais foram efetivas na ampliacao

do conhecimento e promog¢ao do autocuidado entre os usuarios diabéticos.
Discussao

O presente estudo foi desenvolvido em trés fases: a primeira consistiu na analise
do perfil sociodemografico e clinico dos usuarios com DM acompanhados na APS; a
segunda envolveu a analise dos dados para identificar o nivel de conhecimento sobre a
doenca e o autocuidado; e a terceira fase contemplou a implementacdo de acdes
educativas, seguidas de avaliagdo. Os principais achados demonstraram uma
prevaléncia significativa de fatores que comprometem o controle glicémico, como
desconhecimento sobre a propria condicao clinica, baixo nivel de escolaridade,
sedentarismo, presenca de comorbidades e fragilidades emocionais. Apds as
intervencdes educativas, observou-se uma melhora na compreensdao dos usuarios
acerca da alimentacdo, da importancia da atividade fisica e da ampliacdo do conceito de
autocuidado, evidenciando o impacto positivo das a¢des participativas na promocdo da
autonomia e corresponsabilidade dos individuos no manejo do diabetes.

Os resultados sociodemograficos demonstraram predominancia do sexo
feminino entre os participantes, corroborando os achados de 2023 da Vigilancia de
Fatores de Risco de Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
que apontam maior prevaléncia de diabetes entre mulheres. Essa predominancia,
contudo, pode refletir tanto uma maior ocorréncia da doenca nesse grupo quanto uma
maior procura pelos servicos de saude por parte da populacdo feminina, conforme
sugere Gutmann.' A concentracdo de individuos com idade acima de 60 anos reforca os
achados da literatura, que associa o envelhecimento ao maior risco de desenvolvimento
de DM™. O baixo nivel de escolaridade identificado estd em consonancia com a SBD,
que relaciona escolaridade reduzida ao diagndstico da doenca e a menor adesao
terapéutica.’®

A composicdo familiar dos participantes mostrou-se relevante para o processo de
autocuidado, uma vez que o suporte familiar contribui para o incentivo a adesao ao
tratamento e para o enfrentamento de barreiras socioeconémicas e culturais.'”” Ademais,

a expressiva presenca de hipertensdo arterial como comorbidade reflete a sobrecarga
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cardiovascular a que estdo expostos os individuos diabéticos,'® ao passo que a elevada
taxa de complicacdes emocionais (ansiedade e depressao) e oftalmicas (catarata e
glaucoma) reforcam a necessidade de acompanhamento multiprofissional,
contemplando saude mental e oftalmologia.

O achado de que mais da metade dos entrevistados (53,84%) ndo soube
identificar seu tipo de diabetes, bem como desconhecia 0 nome ou o mecanismo de
suas medicacdes, evidencia uma lacuna no conhecimento da prépria condi¢do de saude.
Esse déficit repercute na adesdo terapéutica e na capacidade de autocuidado,
elementos essenciais para o controle glicémico. Tais resultados reiteram a importancia
de estratégias educativas permanentes na APS, capazes de transformar o conhecimento
em praticas cotidianas de cuidado.

Os parametros antropométricos mostraram indices de sobrepeso e obesidade,
além de circunferéncia abdominal aumentada em parte dos entrevistados, confirmando
fatores de risco metabdlicos para complicacdes cardiovasculares, relatados na
literatura.” Os valores elevados de glicemia capilar pés-prandial observados indicam
falhas no controle glicémico, mesmo entre aqueles que relataram adesao ao tratamento.
Apesar de realizarem exames periodicamente, o alto indice de descompensacdes
clinicas sugere que a frequéncia de monitoramento precisa ser acompanhada de uma
abordagem mais efetiva de educa¢dao em saude, com foco na compreensao da doenca,
uso correto da medicacdo e estimulo a mudancas de habitos.

No que se refere ao conhecimento basico de habitos saudaveis relacionados ao
autocuidado dos participantes do estudo, verificou-se que a alimentacao saudavel foi
frequentemente associada a ideia de restricao alimentar, e ndo ao equilibrio nutricional,
em consonancia com recomendac¢des da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e da
SBD. Entretanto, fatores financeiros e falta de acesso a alimentos adequados emergem
como barreiras importantes, reforcando a importancia de considerar o contexto
socioecondmico nas orientacdes dietéticas e de fortalecer politicas publicas que
promovam a seguranca alimentar.

A pratica de atividade fisica foi relatada por menos da metade dos participantes,
sendo a caminhada a mais comum por ndo demandar custos adicionais. Por outro lado, a

auséncia de pratica, motivada por limita¢des fisicas e baixa autoestima, reflete a
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necessidade de incentivo e estratégias adaptadas. A literatura confirma que a atividade
fisica regular € um componente essencial no controle da diabetes, trazendo iniUmeros
beneficios, como aumento da aptiddo cardiorrespiratéria, diminuicdo da necessidade de
insulina, melhora da funcao endotelial, diminui¢do do colesterol sérico e aumento da saude
vascular, juntamente com melhorias na composicdo corporal e qualidade de vida.?

No que se refere aos aspectos emocionais, constatou-se que parte dos usuarios
reconhece o estresse como fator de impacto no manejo do diabetes. Os aspectos
emocionais afetam de maneira consideravel os usuarios diabéticos que sofrem o abalo
emocional desde o diagndstico até os estresses presentes no convivio com a patologia.?'
Estudos recentes apontam que pessoas diagnosticadas com diabetes tém maior
probabilidade de desenvolver disturbios emocionais, como pontuado anteriormente,
tais como depressao, ansiedade e estresse. Esses motivos e situa¢gdes adversas no seu
cotidiano podem interferir, ou até mesmo dificultar os cuidados e manejos com a
doenca.?** O impacto dos fatores emocionais na adesdo ao tratamento também se
mostrou expressivo. O estresse e a ansiedade relatados pelos participantes afetam o
controle glicémico, exigindo que as equipes da APS incorporem a escuta e o
acompanhamento psicolégico como parte das acbes de cuidado.

Apos as intervencdes, observou-se a ressignificacdo do conceito de autocuidado:
de uma nog¢do passiva e restrita, passou-se a compreensao ampliada, englobando
atitudes cotidianas e corresponsabilidade no processo terapéutico. Verificou-se a
relagdo entre o baixo nivel instrucional e a atitude passiva frente ao autocuidado,
evidenciando a necessidade de estratégias educativas acessiveis e continuas.

Nesse contexto, o processo de cuidar deve ser compartilhado, baseado em
educacdo em saude e autocuidado. As ag¢des educativas realizadas na APS sao
necessarias para o desenvolvimento de um usuario ativo, autbnomo e corresponsavel
pelo seu cuidado. S3o nesses espacos que € possivel desenvolver momentos de dialogo,
aprendizado e compartilhamento de saberes, sempre alicercados no acolhimento, na
escuta qualificada, na amorosidade e na constru¢ao compartilhada de conhecimentos.
As acbes educativas, desde que efetivas e utilizando estratégias e tecnologias
educacionais que podem estimular maior interacao entre os usuarios e os profissionais

de saude, podem influenciar no autocuidado de pessoas com diabetes.
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Inicialmente, observou-se a baixa adesdo dos usuarios as atividades educativas,
reflexo da percepcao limitada de que a ida a unidade se restringe a obtencdo de receitas ou
consultas. Essa visdo demonstra desconhecimento sobre os beneficios das a¢des educativas,
gue integram o tratamento e contribuem para a prevenc¢ao de complica¢des.

Em relagdo a analise da influéncia das ac¢des educativas no autocuidado em
diabetes, o déficit de conhecimento identificado no pré-teste aponta fragilidades no
entendimento da populacdo sobre a doenca, seus fatores de risco e complicagdes.
Nesse sentido, a participacdo dos usuarios no processo educativo, desde a escolha dos
temas até a avalia¢do final, mostrou-se fundamental para construir um aprendizado,
contextualizado as necessidades da comunidade.

Ao abordar a alimentacao, ficou evidente a mudanca de percepcao: inicialmente
restrita a ideia de proibicdo, passou a ser compreendida como pratica de equilibrio e
qualidade, aspecto fundamental para o controle glicémico e prevencao de complicacdes.
O conceito de autocuidado foi ressignificado, deixando de ser entendido apenas como
“cuidar de si” de maneira genérica e passando a englobar alimentacdo, atividade fisica,
adesdo ao tratamento medicamentoso e participacdo em processos educativos.

Assim, o autocuidado passa a ser compreendido como expressao de autonomia e
corresponsabilidade, superando o modelo centrado em prescri¢des e a¢des pontuais. Implica
mudanca comportamental e reflexiva, estimulada pela atuacdo da equipe de saude,
especialmente da APS, que deve promover protagonismo e senso critico entre os usuarios.*

A Teoria do Autocuidado de Orem sustenta esses achados, ao destacar que a
educacdao em saude tem como finalidade o desenvolvimento da autonomia e das
habilidades necessarias a autogestdo. Essa perspectiva reforca a importancia de
capacitar os usuarios para decisdes conscientes e corresponsaveis sobre sua saude.

Entre as limita¢des do estudo, destacam-se a baixa adesdo inicial, o curto periodo de
acompanhamento, limitando a analise do impacto no autocuidado a médio e longo prazo,
assim como a auséncia de instrumentos padronizados para avaliacdo de aspectos
emocionais, que ndo constituiam foco central da pesquisa. Além disso, o estudo foi
conduzido em uma unidade de saude que dispde de estrutura fisica adequada, com espaco
para reunido de usuarios, e que nao enfrenta dificuldades de acesso, como as unidades

basicas localizadas em areas rurais, por exemplo, que teriam limitacdes para estabelecer a
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”

proposta deste estudo. Ainda assim, o estudo consegue descrever um “roteiro
semiestruturado de como implantar de forma efetiva encontros de hiperdia na unidade
basica de saude. O estudo foi construido por meio da andlise das necessidades de uma
populacdo, compreendendo a importancia de conhecer a comunidade e de realizar acbes
educativas dentro da APS. Além de possibilitar que profissionais de saude e usuarios

ressignifiquem o conceito de autocuidado no estilo de vida de uma pessoa com diabetes.

Conclusao

As ac¢des educativas desenvolvidas na APS mostraram-se determinantes para a
promocdo do autocuidado entre os usuarios com diabetes, favorecendo a amplia¢cdo do
conhecimento, a mudanca de atitudes e a corresponsabilizacdo no manejo da doenca. A
partir das intervencdes, observou-se que o autocuidado deixou de ser percebido como
uma pratica pontual e passiva, passando a representar um processo ativo, reflexivo e
continuo, que envolve quatro pilares do autocuidado em diabetes: alimentacao
equilibrada, adesao terapéutica, pratica de atividade fisica e educa¢do em saude.

Os resultados evidenciam que a educacdao em saude atua como instrumento
transformador, capaz de reduzir a fragilidade no conhecimento, estimular a autonomia
e fortalecer o vinculo entre usuarios e equipe multiprofissional. A teoria de Orem
reforca essa compreensdo ao destacar que o desenvolvimento da capacidade de
autocuidado depende do estimulo a autonomia e ao senso critico, aspectos
potencializados pelas praticas educativas.

Entretanto, a efetividade dessas acbBes requer planejamento continuo,
metodologias participativas e adaptacdo a realidade sociocultural dos usuarios, de
modo a superar barreiras como baixa escolaridade e adesdo limitada.

Conclui-se, portanto, que as a¢bes educativas exercem influéncia direta e positiva
sobre o autocuidado das pessoas com diabetes, promovendo conhecimento e
empoderamento, podendo auxiliar na adesao terapéutica e melhor qualidade de vida. Sua
consolidacdo como estratégia permanente da APS é essencial para fortalecer a autogestao
da doenca e contribuir para reducao de complicagdes associadas ao diabetes.

Nesse contexto, torna-se necessario refletir sobre o estimulo a educacdo em

saude nos servi¢cos da APS, visto que, diante da elevada demanda de atendimentos, os
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profissionais frequentemente priorizam consultas voltadas a renovacdo de receitas,
limitando-se ao enfoque farmacolégico do tratamento. O desenvolvimento efetivo do
autocuidado implica uma abordagem multiprofissional e intersetorial, capaz de
promover mudancas comportamentais e fornecer o protagonismo do usuario no
cuidado a prépria saude. Assim, a APS configura-se ndo apenas como um espac¢o de
acolhimento, mas também de conscientizacdo e transformacdo, favorecendo a

corresponsabilidade e o engajamento comunitario no enfrentamento do diabetes.
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