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RESUMO

Introducao: O autocuidado ¢ essencial no tratamento e na busca por qualidade de vida em
diabetes. Sendo necessario o incentivo e as orientagdes corretas para estimular a autonomia, o
empoderamento € a corresponsabilizacdo das pessoas com diabetes. Objetivo: Demonstrar
como o uso de agdes educativas com apoio de tecnologias educacionais influenciam no
autocuidado dos usuarios diabéticos da Unidade de Saude da Familia, por meio de micro
intervengdes e/ou acompanhamentos individuais. Metodologia: Estudo qualitativo tipo
pesquisa-agao, realizado em Unidade de Satde da Familia de Recife-PE. Foram realizadas
coleta de dados no Prontudrio Eletronico do Cidaddao (PEC), entrevistas individuais
semiestruturadas e intervengdes educativas, utilizando-se de tecnologias educacionais, com a
populacdao maior de 18 anos diagnosticada com Diabetes. Utilizou-se a analise de conteudo de
Bardin e a pesquisa-a¢ao foi fundamentada na Teoria do Autocuidado de Orem. Resultado e
Discussao: Houve predominancia do sexo feminino, com 60 anos ou mais, baixa
escolaridade, aposentado, com histérico familiar de diabetes. Com fatores de risco como a
hipertensdo, obesidade e sedentarismo com o desenvolvimento de quadros de depressdo e
ansiedade e de problemas oftalmicos. H4 o desconhecimento do tipo de diabetes, apesar do
longo tempo de diagnéstico. Os conhecimentos quanto a patologia e ao autocuidado sdo
limitados a uma alimentagao restrita e pratica de exercicios fisicos. Observou-se a dificuldade
de compreensdo da importancia das acdes educativas pelos usudrios e a influéncia dessas
acoes com apoio das tecnologias educacionais no aprendizado, na participagdo € no
autocuidado. Conclusdo: A importancia do autocuidado em pessoas com diabetes,
fundamenta-se na orientacdo e aplicagdo de praticas educativas, com apoio de tecnologias
educacionais, que visem proporcionar autonomia ¢ empoderamento ao usudrio, embasados
nos quatro pilares: a alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica, uso correto da
medicacdo e educacao em saude.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Diabetes mellitus; Tecnologias Educacionais;
Autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: Self-care is essential in the treatment and pursuit of quality of life in diabetes.
Encouragement and the right guidelines are needed to encourage autonomy, empowerment
and co-responsibility among people with diabetes. Objective: To demonstrate how the use of
educational actions with the support of educational technologies influences the self-care of
diabetic users of the Family Health Unit, through micro-interventions and/or individual
follow-ups. Methodology: This was a qualitative action-research study carried out in a
Family Health Unit in Recife-PE. Data was collected from the Electronic Citizen Record
(PEC), individual semi-structured interviews and educational interventions, using educational
technologies, with the population over 18 diagnosed with diabetes. Bardin's content analysis
was used and the action research was based on Orem's Self-Care Theory. Results and
Discussion: There was a predominance of females, aged 60 or over, with little schooling,
retired, with a family history of diabetes. With risk factors such as hypertension, obesity and a
sedentary lifestyle with the development of depression and anxiety and ophthalmic problems.
There is a lack of knowledge about the type of diabetes, despite the long time since diagnosis.
Knowledge of the disease and self-care is limited to a restricted diet and physical exercise.
Users found it difficult to understand the importance of educational activities and the
influence of these activities with the support of educational technologies on learning,
participation and self-care. Conclusion: The importance of self-care for people with diabetes
is based on the guidance and application of educational practices, with the support of
educational technologies, which aim to provide autonomy and empowerment to the user,
based on the four pillars: adequate nutrition, physical activity, correct use of medication and
health education.

Keywords: Health Education; Diabetes mellitus; Educational Technologies; Self-care.
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1 INTRODUCAO

A educagdo em satde ¢ um processo que visa empoderar o usudrio, ou seja, dar-lhe
autonomia para ser protagonista de sua vida e consequentemente do seu cuidado. A ser
conduzido por profissionais de saude que valorizem a promocdo de saude, a prevengao de
agravos e de doencgas, que participe de uma gestdo colaborativa e de uma populagdo que

necessite de conhecimento para conquistar a autonomia do seu cuidado (Falkenberg, 2014).

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) ¢ o nivel que baseia seu cuidado na educacdo em
saude, uma vez que a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) considera a APS como
um conjunto de ag¢des de satde que envolvem desde o individuo at¢ a comunidade
desenvolvendo promocgdo, prevencdo, redu¢ao de danos, diagnostico, cuidados paliativos,
tratamentos e vigilancia em saide baseada em um cuidado integral, multiprofissional com

foco num territorio previamente estabelecido (Brasil, 2017).

Com a maior disponibilidade das Tecnologias de Informacao e Comunicagdo (TICs) a
area da saide vem se modernizando em diversas especialidades, aumentando a eficiéncia

administrativa e melhorando a qualidade da atengao a saude.

A enfermagem tem recorrido a tecnologias como instrumento para realizar agdes
educativas em saude, dentre outras atividades. Dessa forma, segundo Albuquerque et al
(2020, p.810) as Tecnologias Educacionais em Satude sdo “o estudo e a pratica ética de
facilitar a aprendizagem e melhorar o desempenho (performance) por meio da criagdo, do
uso e do gerenciamento apropriado de processos tecnologicos e de recursos” sendo
utilizado diversos tipos de tecnologias educacionais em prol do cuidado ¢ da educagdao em
saide, como o uso de curta-metragem, chats colaborativo, folder, metodologias ativas

(dramatizagdo, estudo de casos reais, roda de conversa) e album seriado.

As tecnologias em saude sdo classificadas em tecnologias leves (acolhimento e
vinculo), leve-duras (conhecimento tedrico-cientifico) e duras (equipamentos tecnologicos)
utilizadas para o desenvolvimento de estratégias educativas nos servigos de saude. As acdes
educativas na APS devem fazer uso concomitante, igualitario e efetivo das tecnologias de
saude e das tecnologias educacionais, dispositivos com intuito de ensinar e aprender, para

fornecer conhecimento e apoio a comunidade (Adamy, 2022).

O uso de tecnologias em saiude proporcionam maior aproximac¢do dos participantes

com a tematica abordada, trazendo maior participacdo ativa ¢ uma melhor assimilacdo do
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conhecimento (Silva et al, 2019). As tecnologias educacionais sdo utilizadas pela area da
saude, principalmente pela enfermagem, com o objetivo de exercer seu papel de educador em

saude, atrelando seus conhecimentos tedricos e praticos ao cuidado.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2017, p.1) dispde que "4
enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade", pressuposto que se reitera no papel da enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude (APS), nivel de aten¢do baseado na promocao da saude e prevencao de
doencas e agravos da comunidade, sendo a "porta de entrada" da saude publica. Nessa
perspectiva, uma das vertentes de cuidado da APS s3o as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) que exigem cuidado continuo e o uso de agdes educativas para

minimizar complicagdes.

No Brasil, as DCNTs sdo um problema de satde publica, com elevada taxa de
mortalidade, tendo como uma das doengas mais prevalentes o Diabetes mellitus (DM),
patologia caracterizada pela hiperglicemia devido a insuficiéncia ou ma absor¢ao de insulina,
ndo tendo etiologia definida. Ademais, por ser uma patologia de base ¢ considerada um fator

de risco de multiplas doengas (Santos, 2023).

Para o enfrentamento das DCNTs, para os anos de 2021-2030 foi estabelecido o Plano
Dant que consiste em um plano de agdes estratégicas com metas para controle e prevengdo de
fatores de risco, com o objetivo de diminuir as desigualdades em saude. Algumas agdes
estratégicas foram formuladas subdivididas em promogao, prevencao e cuidados frente a
diabetes. Dentre elas, aumentar a cobertura na APS para identificar, acompanhar e controlar o
diabetes mellitus (DM) e suas complicagdes como retinopatia diabética, garantir cuidados
preventivos com os pés diabéticos, incluindo educagdo em saude, autocuidado e acesso a
calcados adequados e monitorar os valores glicémicos e os parametros antropométricos
ligados a essa doenca, observando o padrdo alimentar e a pratica de atividade fisica (Brasil,
2021).

Dessa forma, ocorre a necessidade de se incorporar educagdo em saiude, com grupos
de agdes educativas, como estratégia para aproximar as pessoas diabéticas da equipe
interdisciplinar e vice-versa dentro da realidade da populagado e garantir o desenvolvimento do

autocuidado do usuario da APS.
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O controle do diabetes ¢ visto como uma prioridade na APS. Sendo o monitoramento,
a identificagdo precoce ¢ a adequacao da pessoa com diabetes essencial para evitar
agravamento, Obito e custos desnecessarios para o Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso,
¢ importante o acesso a tratamento adequado, adesao terapéutica € acompanhamento continuo
para promover qualidade de vida e evitar complicagdes, como: retinopatia, neuropatia,

cegueira, pé diabético e amputagdes (Muzy et al, 2022).

Nesse sentido, ¢ preciso que a populacdo tenha conhecimento do processo
saude-doenga e participe como protagonista do cuidado ao se apropriar de conceitos, técnicas,
manejos e estratégias sobre DM, acarretando em mudangas quanto a sua alimentagdo, ao
reconhecimento de complicacdes existentes, ao tratamento adequado de insulinoterapia e/ou
uso de hipoglicemiantes, dentre outros. E sabido que o diabetes possui fatores de risco, como
a inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel, o tabagismo e o uso de dlcool. Assim, por se
tratar de fatores modificaveis a educacdo para autogestdo do diabetes se torna a base do

tratamento (Brevidelli, 2023).

Assim, o autocuidado ¢ essencial para um tratamento individualizado em diabetes, ao
ser definido pela Teoria de Autocuidado de Orem (1971) como hébitos adotados pelo proprio
individuo para se ter bem-estar e qualidade de vida, envolvendo o somatdrio de cuidados -
individual e de enfermagem- onde a enfermagem atua promovendo a autonomia das pessoas,
incentivando a educagdo e capacitacao da populagdo, que pode ser desenvolvida através de
acOes educativas voltadas a comunidade. Entende-se a necessidade do autocuidado na

prevencao e tratamento do diabetes e de suas complicagdes.

Ha uma importante quantidade de acervos quanto a utilizagao de a¢des educativas para
promocao da saude e prevencao de doengas e agravos no desenvolvimento do autocuidado em
diabetes nos bancos de dados cientificos (SciElo, Medline, PubMed, CAPES), porém sua
maioria analisa essa tematica apenas pela perspectiva do profissional de saiide deixando de
lado a participacdo e o olhar da comunidade. Como diferencial esta pesquisa trata da tematica
utilizando-se do engajamento dos participantes e atores sociais, reSponsaveis nesse processo,
que muitas vezes ¢ depositado a responsabilidade somente aos servigos e aos profissionais de

satde, ndo atribuindo ao processo uma constru¢do compartilhada de cuidado.

Buscando maiores conhecimentos sobre a realidade dos usuarios com diabetes, o
estudo, afirmou a importancia do enfermeiro na orientacdo e assisténcia, por meio de

intervengdes, utilizando agdes educativas. Com a formulagdo e avaliagdo de parametros
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antropométricos e de controle glicémico da pessoa com diabetes, construindo uma pesquisa
ampla, ao abranger os diferentes papeis no processo do cuidado, considerando o contexto da

populagdo-alvo.

A principal motivagdo para sustentar esta pesquisa foi a importancia de se demonstrar
a influéncia de acdes educativas com apoio das tecnologias educacionais (chats colaborativos,
estudo de casos, rodas de conversa, album seriado, jogos e videos) na mudanga de habitos na
vida do pessoa com diabetes, com é&nfase ao autocuidado, trazendo o seguinte
questionamento: Como o uso de agdes educativas com apoio de tecnologias educacionais

podem influenciar no autocuidado de pessoas diabéticas em Unidade de Saude da Familia?

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Demonstrar como o uso de ac¢des educativas com apoio de tecnologias educacionais
influenciam no autocuidado dos usudrios diabéticos da Unidade de Saude da Familia, por

meio de micro intervengdes e/ou acompanhamentos individuais.
2.2 Objetivos Especificos
e Identificar as pessoas com diabetes cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia;

e Analisar o conhecimento dos usuarios com Diabetes Mellitus em relacao ao diabetes e

ao autocuidado;

e Relacionar como as agdes educativas influenciam no autocuidado da pessoa com

diabetes.

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa-agdo. Os estudos qualitativos visam
a compreensao de alguns fendmenos da natureza ndo utilizando instrumentos estatisticos, mas

tendo como objeto de estudo os individuos, as pessoas, suas experiéncias de vida, culturas e
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papeis sociais. E frequentemente utilizada nos estudos das histérias, das relagdes, das crengas

e do cotidiano (Andrade, 2020).

A pesquisa-a¢do pode ser definida como uma forma de investigacdo-agdo que se
concentra em agir no campo de pratica, investigar e aprimorar esse campo. Embora a
pesquisa-agao altere o que estd sendo pesquisado, ela também se limita pelo contexto e pela
ética da pratica. Desse modo, a pesquisa-agdo € participativa, intervencionista, documentada,

inovadora e continua (Tripp, 2005).

O presente estudo ¢ originado do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica - PIBIC/CNPq/UFPE 2023/2024, de mesmo titulo, aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (Anexo 1).
3.2 Local da pesquisa:

A pesquisa foi realizada na USF Vila Unido localizada na Rua Nova Alianga, s/n,
Iputinga, no Distrito Sanitario IV, em Recife-PE. A unidade conta com 4 equipes Saude da
Familia (Vila Unido, Barbalho, Santa Marta e Ayrton Senna) compostas por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de saude, e duas
equipes de Satde Bucal, com um dentista, um técnico e um auxiliar de Saide Bucal. A
unidade tem cobertura populacional de cerca de 15.746 habitantes, segundo informacdes da
propria unidade, constituindo um campo de atividades praticas dos cursos da area de satde da

Universidade Federal de Pernambuco.
3.3 Amostra de Participantes:

A populagdo do estudo foi composta por pessoas com diagnodstico de Diabetes
Mellitus, com idade acima de 18 anos, cadastradas pela unidade de Saude, com 84

participantes no total.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao:

e (ritério de inclusdo: Pessoas com diagnostico de Diabetes mellitus, maior que 18

anos, cadastrada pela unidade de saude da familia.

e C(ritérios de exclusdo: Descontinuidade/desisténcia do participante durante as micro

intervengoes.
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3.5 Recrutamento dos Participantes:

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio das informagdes do Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC) da unidade, sendo realizado o levantamento da populacdo com
diagnéstico de diabetes que se encontrava dentro da faixa etdria maior que 18 anos, de acordo
com os critérios de inclusdo. Foi exposto os objetivos do projeto e, de forma individualizada,
foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da coleta de dados

(Apéndice B).

3.6 Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado o PEC, roteiro de entrevista com questdes semiestruturadas sobre os

dados sociodemograficos e fatores relacionados a diabetes e a importancia do autocuidado.

Para garantir a continuidade dos participantes foi pensado, na utilizagdo da ferramenta
de aplicativos de mensagens (WhatsApp), para facilitar o contato e relembrar os dias das
acoes. Porém, esse método foi descartado, devido as barreiras encontradas: publico, em sua
maioria, idosos; barreiras de déficit de conhecimento tecnoldgico, falta de acesso a internet,

redes sociais e a aparelho celular.

A partir dessas informagdes, foram planejadas trés micro intervengdes, com duragao
de aproximadamente 30 a 40 minutos, sendo realizados pré-testes e poOs-testes, como

estratégia de avaliagdo.

As intervengdes ocorreram no dia destinado ao Hiperdia (dia de cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou Diabetes Mellitus atendidos na
unidade), ocorrendo em periodo anterior as consultas com os profissionais de saude em sala

de acolhimento da unidade, que também ¢ utilizada como sala de espera.

3.7 Procedimentos para a coleta de dados

Por meio do PEC foi realizado um levantamento de dados, identificando a populagao
com diabetes e o historico clinico. Através das entrevistas, identificou-se o conhecimento da
populacdo e as dividas sobre a tematica. Foram produzidos trés planos de acdo para as
intervengdes educativas sobre autocuidado em diabetes fundamentadas teoricamente e

adequadas a realidade da populagao.

Participaram da entrevista 39 diabéticos, no entanto, quando convocados para
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participar das micro intervengdes em dia sem atividades convencionais da unidade, houve
baixissima adesdo devido ao héabito do agendamento ao dia destinado ao Hiperdia. Assim, as
reunides passaram a ocorrer no momento do Hiperdia previamente agendado pelas equipes,
onde foi possivel realizar as intervengdes com 15 participantes, por semana, durante trés

s€manas.

Esses momentos seguiram um padrdo, iniciando-se com: apresentacdo/recepcao,
pré-teste para identificar os conhecimentos prévios da populagdo-alvo e micro intervengao.
Tais intervencdes 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 poés-teste para identificar a influéncia da a¢do educativa ao conhecimento do

diabético por meio dos relatos dos participantes sobre como iria modificar seu autocuidado.

3.8 Procedimentos de analise

A etapa de analise possibilitou que os dados coletados fossem refinados e
transformados em informagdes. Para realizar a andlise de dados foi utilizado o método de
Andlise de Conteudo de Bardin e o método de pesquisa-agao associado a teoria de

autocuidado de Dorothea Orem (Bardin, 1977; Tripp, 2005; Orem, 1971).

O método de andlise de contetido de Bardin consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes. E se organiza em trés pélos cronologicos: pré-andlise, exploracao

do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Houve a transcricdo dos dados dos formularios de entrevista para uma planilha, bem
como, os dados das transcri¢des das gravagdes das micro intervengdes. Na fase de exploragao
foi realizada a codificacao desses dados pela analise de resposta a questdes abertas, que foram

agrupadas por classificacdo, observando a frequéncia de ocorréncia e a criagdo de categorias.

A pesquisa-acdo consiste numa abordagem em que a pesquisa € agdo caminham juntas,
com participagdo e transformacdo. E necessario identificar um problema, planejar uma acao
para melhoria da pratica, implementacdo, monitoramento dos efeitos, e avaliacdo dos

resultados e adequacao, se necessaria.

Segundo a Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 1971), que afirmava que
a enfermagem precisava estimular a autonomia e o autocuidado dos usudrios, sendo essencial

para promoc¢do da saude e manutencdo do seu bem estar. Esse conceito se torna consonante
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com o objetivo da pesquisa-a¢ao que visa uma abordagem participativa dos usuarios.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 805 diabéticos distribuidos entre as 4 equipes. Participaram deste
estudo 84 (10,43%) pessoas com diabetes, que frequentaram a unidade durante o periodo de

coleta no dia do Hiperdia.

Vale ressaltar, que dos 84 participantes, 39 participaram do momento da entrevista,
mas devido a dificuldade na continuidade dos entrevistados na participacdo das micro
intervengodes. Foi necessario recorrer aos momentos do Hiperdia para continuidade do projeto,

contabilizando os demais participantes.
4.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Foram realizadas entrevistas com 39 participantes, convidados em momentos
destinados ao Hiperdia, no periodo de margo a abril, as quartas-feiras, no turno da tarde. As
entrevistas tiveram duracdo média de 15 minutos, variando de acordo com as caracteristicas e

disponibilidade dos entrevistados no momento da entrevista.

O perfil socioecondomico dos participantes e a determinagdo dos conhecimentos
basicos sobre seu diagndstico e condi¢des associadas foi estabelecido por um modelo de

entrevista estruturado e construido pelos pesquisadores (Apéndice A).

De acordo com a Tabela 1, o grupo foi composto de 87,17% pessoas do sexo feminino
e 12,82% pessoas do sexo masculino. Entrando em concordancia com os dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)

2023, que afirma que ha maior prevaléncia de diabetes nas mulheres.

Porém, entra em desacordo com Gutmann que sugere que esses achados nao podem
concluir se ¢ devido a prevaléncia da patologia diante do género ou a maior procura da

populagdo feminina pelas instituigdes de satde (Gutmann et al, 2022).

Em relacao a faixa ectaria, os diabéticos se encontram entre faixa etaria de 30 a 83
anos, onde 53,84%, se aproxima de literaturas que apontam maior prevaléncia de diabetes em

idosos de 60 anos ou mais (Malta et al, 2022).
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Quanto a escolaridade', 10,25% eram analfabetos, 7,69% pré-escolares, 46,15%
ensino fundamental 1, 12,82% ensino fundamental 2, 2,56% com ensino médio incompleto,
7,69% com ensino médio completo, 2,56% com ensino técnico, 2,56% com superior
incompleto, 2,56% ensino superior completo e 5,12% nao sabiam informar sua escolaridade.
Apontando um perfil convergente com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) onde o

baixo nivel de escolaridade é proporcional ao diagnéstico de diabetes (SBD, 2021).

No que se refere a ocupagdo, a maioria informou ser aposentado (30,76%
entrevistados) ou do lar (28,20% entrevistados). Em relagdo aos filhos, os entrevistados
tinham de 1 a 10 filhos e 71,78% vivem com pelo menos 1 pessoa (companheiro e/ou
familiar) o que influencia no autocuidado, visto que, uma dinamica familiar pode estimular o
autocuidado e uma melhor adesdo ao tratamento, além de favorecer e identificar problemas no

contexto econdmico, cultural e social que impossibilite esse cuidado (Gama et al, 2021).

Em resposta ao quesito Historico Familiar sobre a prevaléncia de DM, 76,92%
afirmam existir. Dado que se sobressai, uma vez que a genética familiar ¢ um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes, juntamente com os fatores ambientais destacados

posteriormente (Tabela 1).

Tabela 1 -Distribuicido dos entrevistados com DM atendidos na USF Vila
Unifo, segundo variaveis sociodemograficas.

20 akl):sr:lqu.ta r:lz?\;a Freq'(‘f/(:;atwa
Feminino 34 0,871 87,17 %
Masculino 5 0,128 12,82 %
Idade

< 60 anos 18 0,461 46,15 %
60 a 79 anos 20 0,512 51,28 %
> 80 anos 1 0,02 2,56 %
Escolaridade *

Analfabeto 4 0,102 10,25 %
Pré-escola 3 0,076 7,69 %
Ensino Fundamental 1 18 0,461 46,15 %
Ensino Fundamental 2 5 0,128 12,82 %

! As informagdes quanto a escolaridade foram adaptadas, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional - Lei 9394/1996. Portanto, expressdes como Colegial, Ginasio, 2° grau foram substituidas de acordo
com a LDB/1996.
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Ensino Médio Incompleto 1 0,025 2,56 %
Ensino Médio Completo 3 0,076 7,69 %
Ensino Técnico 1 0,025 2,56 %
Superior Incompleto 1 0,025 2,56 %
Superior Completo 1 0,025 2,56 %
Nao soube informar 2 0,051 5,12 %
Ocupacgio
Aposentado 12 0,307 30,76 %
Beneficio 3 0,076 7,69 %
Bolsa Familia 1 0,025 2,56 %
Do lar 11 0,282 28,20 %
Pensionista 2 0,051 5,12 %
Empregado 7 0,179 17,94 %
Sem ocupacao 3 0,076 7,69 %
Média de filhos por
entrevistado
Nenhum 1 0,025 2,56 %
la3 24 0,615 61,53 %
4a6 8 0,205 20,51 %
Mais de 6 4 0,102 1,02 %
Nao informou 2 0,051 5,12 %
3
Mora com quantas pessoas
Sozinho 11 0,282 28,20 %
la2 19 0,487 48,71 %
3a4 8 0,205 20,51 %
Mais de 5 1 0,025 2,56 %
Historico Familiar de DM
Nao 9 0,23 23,07 %
Sim 30 0,769 76,92 %
Total Geral de Entrevistados 39 1 100%

*As informagdes foram atualizadas seguindo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional.
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

No grafico 1 temos a relagdo dos fatores de risco para DM e em seguida as

complica¢des associadas (Grafico 2). Pode-se notar o grande quantitativo de pessoas



22

diabéticas com o diagnoéstico de Hipertensao (89,74%), que se qualifica como outra doenga de
base, ou seja, uma comorbidade que pode implicar no desenvolvimento e complica¢des de

outras patologias, assim como a Diabetes ( Brasil, 2021).

Grafico 1 - Fatores de risco para DM presente nos entrevistados.
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Fonte: claborado pelo autor (2024).

Quanto as complicagdes (Grafico 2), pode-se observar a possivel associagdo do
diabetes com os fatores emocionais, visto que os maiores indices sdo as alteracdes de humor,
com o desenvolvimento de quadros de ansiedade (41,0%) e/ou depressdo (25,6%), além da
influéncia das altas taxas de glicose no sangue nos vasos oculares, causando problemas

oftalmicos, como catarata (30,8%) e glaucoma (5,1%).

Grifico 2 - Complicacdes associadas a DM, segundo os entrevistados.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

No Quadro 1, 53,84% nao souberam informar seu tipo de diabetes. Apenas 5,12%

informaram ser Tipo 1 e 41,02% informaram ser Tipo 2. Vale ressaltar, que um dos
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entrevistados (PS29) que ndo soube informar seu tipo de diabetes, explicou ter desenvolvido
diabetes mellitus gestacional que cronificou apds a gestacao. Quanto ao tempo de diagnostico
(Quadro 1), 28,20% relataram a descoberta entre 1 a 5 anos. Observa-se que hd um grande
déficit de conhecimento da populagdo diabética quanto a sua propria patologia, apesar de

conviverem anos com tal diagnostico.

Quadro 1 - Distribuicido da classificaciao e tempo de diagndstico dos entrevistados com

DM.
Tipo de Diabetes | N° de entrevistados Freq. relativa Freq. relativa (%)
Naio soube informar 21 0,538 53,84%
Tipo 1 2 0,051 5,12%
Tipo 2 16 0,410 41,02%
Tempo de
diagnostico
Nao soube informar 4 0,102 10,25%
Menos de 1 ano 6 0,153 15,38%
1-5 anos 11 0,282 28,20%
5-10 anos 7 0,179 17,94%
Mais de 10 anos 7 0,179 17,94%
Mais de 20 anos 4 0,102 10,25%

Fonte: claborado pelo autor (2024).

O tratamento de diabetes consiste na associacdo do tratamento nao farmacoldgico,
com mudangas de habitos, juntamente com o tratamento farmacologico, utilizando
hipoglicemiantes orais e/ou insulinoterapia (Bahia; Pititto, 2023). Quando questionados sobre
o tratamento que realizavam para DM (Quadro 2), 66,66% relataram que faziam apenas o uso
de hipoglicemiante oral, 28,20% realizam o tratamento com insulina e hipoglicémicos, 2,56%
informou que usava insulina e 2,56% relatou que ndo estava fazendo nenhum tratamento

atualmente.

Questionados sobre o uso de medicagoes, relataram desconhecer e/ou se mostraram

inseguros recorrendo ao receitudrio.
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Em relagdo ao Controle da Diabetes (Quadro 2), 48,71% informaram nao
descompensar, enquanto 46,15% informaram ter crises de hiperglicemia e/ou hipoglicemia,
eventualmente causada por ansiedade, estresse e nervosismos no dia a dia, segundo os

participantes. Nao se observando grande diferenca (desvio padrao: 2,56%).

Em relacdo 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 confidenciadas durante a
entrevista e pela vivéncia na unidade, foi perceptivel e explicado, frequentemente, que os
profissionais de saude da unidade solicitam a realizacdo de exame anualmente como
condicdo para atualizar as receitas. Nota-se que a populacio mantém um bom

acompanhamento, com a realiza¢do de exames periodicamente.

Quadro 2 - Consolida¢ao dos dados referentes a o tratamento, ao controle e a realizacao
de exames de sangue dos participantes com DM.

TRATAMENTO N° DE ENTREVISTADOS (%)
Hipoglicemiantes orais 66,66%
Insulina + Hipoglicemiante oral 28,20%
Insulina regular 2,56%
Nao faz 2,56%
CONTROLE DA DIABETES N° DE ENTREVISTADOS (%)
Controlada 48,71%
Descontrolada 46,15%
Naio sabe 5,12%

ULTIMO EXAME DE SANGUE N° DE ENTREVISTADOS (%)

Nao lembra 12,82%
Menos de 1 ano 38.46%
Neste ano 46,15%
Mais de 1 ano 2,56%

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Para avaliar os parametros fisicos dos participantes, foram compactados e analisados,

por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) (Quadro 3), circunferéncia abdominal média
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(Grafico 3) e glicemia capilar (Grafico 4), realizada nos momentos da entrevista,

demonstrados nas tabelas a seguir.

Quadro 3 - Classificaciio do Indice de Massa Corporal dos participantes.

IMC N° de entrevistados N° entrevistados
(%)
Baixo peso (< 18,5) 2 5,12%
Peso normal (18,6 - 24,9) 7 17,94%
Sobrepeso (25 - 29,9) 14 35,89%
Obesidade grau I (30 - 34,9) 10 25,64%
Obesidade grau II (35 - 39.9) 5 12,82%
Obesidade grau I1I (>40) 1 2,56%

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

No Quadro 3, apesar da grande maioria (64,10%) ndo se apresentar na condi¢do de
obeso como fator de risco [ver Grafico 1], 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.

A medida da circunferéncia abdominal ¢ um parametro que avalia o acumulo de
gordura presente na regido abdominal, que pode estar relacionada ao aumento da mortalidade,
uma vez que ¢ um fator de risco para doencas cardiovasculares (Filho;Silva;Silva, 2022). No
grafico 3, pode-se observar o valores da circunferéncia abdominal dos entrevistados. Nota-se
que do total de cinco homens entrevistados, 40% deles, ndo se encontram no valor ideal, qual
seja, menor que 88 cm, 40% se enquadra no valor ideal e 20% ndo informou. J4 a populacao
feminina 35,29% encontra-se em risco com (Circunferéncia abdominal >102 c¢m), 2,94% nao

quis informar, 76,47% estavam fora de risco.
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Grafico 3 - Distribuicao dos valores de circunferéncia abdominal relacionadas ao valor
ideal, de acordo com o sexo do entrevistado.
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Fonte: claborado pelo autor (2024).

Um dos fatores de risco para o diabetes ¢ o indice de massa corporal elevado (IMC >
25Kg/m2 ), principalmente quando acompanhado de uma circunferéncia abdominal fora do
padrao que ¢ um preditor de risco cardiovascular, outra complicagdo decorrente da diabetes
(Marinho et al, 2013). Nos resultados foi possivel observar uma populagdo com quadro de
sobrepeso e obesidade, com risco de desenvolvimento de problemas cardiovasculares, além de

altos valores glicémicos observados durante a aferi¢do da glicemia no momento da entrevista.

Quanto a glicemia capilar, foi realizado o HGT (Hemoglicoteste), com uso de
aparelho de monitoramento, o glicosimetro, onde coletou-se uma gota de sangue para
monitorar o nivel glicémico no sangue naquele momento. Foi realizado a medida pds
prandial, por corresponder ao horério das entrevistas que ocorriam ap6s o almogo, ou seja, o
ideal seria o valor < 180mg/dl. Esse parametro ¢ ideal para o acompanhamento de todo

usuario diabético, para o devido ajuste ou nao da dose da medicagao.

No que concerne ao mapeamento ora relatado, o Grafico 4 aponta os valores

glicémicos dos entrevistados no momento da entrevista.



27

Grifico 4 - Valores glicémicos dos entrevistados durante entrevista.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

4.2 Conhecimento basico de habitos saudaveis relacionados ao autocuidado dos
participantes do estudo

Os métodos de andlise de conteudo de Bardin (2004) buscam analisar as
comunicagdes utilizando de técnicas sistematicas e objetivas de descrigdo de contetdo das
mensagens. Porém, ndo se limitam apenas a descri¢do, sendo necessario analisar os
indicadores sejam eles quantitativos ou qualitativos. Esta abordagem tem por objetivo criar
deducdes logicas e justificadas, associadas a origem da mensagem e levando em consideracao

0 emissor, seu contexto e os efeitos que tal conteudo provoca (Bardin, 1977).

Todos os dados foram sistematizados considerando a andlise de resposta a questdes
abertas, por frequéncia de ocorréncia de palavras-chaves, criando teorias e interpretagdes. Do
compilado, obteve-se 4 categorias: Alimenta¢cdo saudavel como forma de cuidado; Pratica de
atividade fisica como forma de cuidado; Influéncia dos fatores emocionais no diabetes e no

autocuidado e a Compreensao de autocuidado em diabetes (Quadro 4).



Quadro 4 - Esquema de analise de contetido de Bardin

Conhecimento basico de habitos saudaveis relacionados ao autocuidado

em DM: analise de contetdo de Bardin
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Alimentacio
sauddavel como forma
de cuidado

A.Dheta
{alm.antegral,
consumao de
ferdo
Macassar),
B.Fetirada de 1
ingrediente
(Sem agicar,
sem gordura);
C.Financeiro;
D, Consumo
padrio
brasilero;

E.Controlada;

F.
Descontrolada;

. Falta de
ACCESE0;

H. Indiferente.

Pritica de atividade
fisica como forma
de cuidado

I. Mo realiza;

II. Realiza:
-Carminhada;
-Academia;

-Andar de bicicleta;
-Fisioterapia.

Influéncia dos fatores
emocionais no diabetes
e no autocuidado

Ul.Afeta

2. Mo afeta;
03.Mio souberam
dizer.

Compreensiio de
autecuidado em
diabetes

*Compree
nde;

*MNio
compreende,

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4.2.1 Alimentacao saudavel como forma de cuidado

A pergunta norteadora da primeira categoria foi: “Como vocé considera sua

alimentacdo em relagdo ao controle da doenca? Por qué?”’. Como resultado, foram obtidas

respostas, ora classificadas em oito subcategorias: Dieta (alimentacdo integral, consumo de

feijdo macassar); Retirada de um ingrediente (sem agucar, sem gordura); Financeiro;

Consumo padrao brasileiro; Controlada; Descontrolada; Falta de acesso; Indiferente

(Apéndice C).

Percebeu-se que os entrevistados relacionaram uma boa alimentacao para os diabéticos

ao consumo de comida integral e de maneira incomum, ao consumo de feijdo macassar.
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Alguns participantes (7) também associaram uma alimenta¢do adequada a restri¢do de algum
ingrediente, como agucar ou gordura, o que corrobora com as recomendagdes da Associacao
Americana de Diabetes (ADA) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Algo que
também ¢ destacado ¢ a barreira financeira que pode limitar o diabético a uma dieta adequada
a seu organismo. Esse indicador ¢ algo a ser trabalhado nas consultas médicas, de nutri¢do e
de enfermagem, que ao oferecer orientacdes dietéticas ao usudrio, deve observar também seu
contexto e condi¢do financeira para melhor adequacao. Sabe-se que esse fator nao esta apenas
nas maos dos servicos de satde, sendo necessario o desenvolvimento de politicas publicas e
sociais que considerem esse indicador no controle do diabetes, além de uma populagdo

empoderada, conscientizada, autdnoma e com senso de corresponsabilidade.

Ha também participantes que avaliaram sua alimentagdo como uma alimentacdo
controlada, por respeitar determinada propor¢do, ou ainda descontrolada, por ndo seguir

nenhuma regra e comer conforme suas vontades.

Houve ainda, quem referiu falta de acesso ou demonstrou indiferenca quanto a sua
alimentagdo. Dessa forma, as mudangas de habitos alimentares sdo necessarias, porém, por
serem habitos j& fixados no nucleo familiar, sdo dificeis de serem modificados, o que implica
em um trabalho multiprofissional e intersetorial para que possa haver mudangas. Logo, a
Unidade de Saude da Familia compde um espago de acolhimento, mas também de

conscientizacdo junto a comunidade para atuacdo nessa esfera (Mesa, 2018).

4.2.2 Pratica de atividade fisica como forma de cuidado

A segunda categoria diz respeito a Pratica de atividade fisica como forma de cuidado e
foi baseada no questionamento “Vocé pratica atividade fisica? Quais? Com que frequéncia?”.
Esta foi subdividida em quem pratica (43,58%) e quem ndo pratica atividade fisica (56,41%).
Dos que praticam, foram categorizados quatro atividades citadas: Caminhada, academia,

andar de bicicleta e fisioterapia (Apéndice C).

Nesta pesquisa, buscou-se identificar a pratica de atividade fisica como forma de

cuidado dos usuarios com diabetes e que tipos eram mais prevalentes nessa populagdo.

A pratica de atividade fisica ¢ essencial para as pessoas com diabetes, trazendo

inamero beneficios, como aumento da aptidao cardiorrespiratoria, diminui¢do da necessidade
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de insulina, melhora fun¢do endotelial, diminui colesterol sérico ¢ aumenta satide vascular,

juntamente com melhorias na composi¢ao corporal e qualidade de vida (Margal, 2018).

A maior parcela da populagdo entrevistada neste estudo ndo pratica nenhum tipo de
atividade (56,41%), referindo a limitacdo fisica ou autoestima como barreira. Os que
informaram praticar atividade fisica (43,58%), priorizavam a caminhada, uma vez que ndo

requer muitos recursos para sua pratica (Apéndice C).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ¢ recomendado a pratica de
atividades moderadas de 150 a 300 minutos semanais, e para atividades intensas de 75 a 150
minutos semanais, sendo importante a realizacdo de exercicios aerdbicos, como caminhada,

ciclismo e natagcao (OMS, 2020).

4.2.3 Influéncia dos fatores emocionais no diabetes e no autocuidado

Nesta terceira categoria foi investigada a influéncia dos fatores emocionais no diabetes
e no autocuidado, por meio da pergunta “Vocé se estressa muito no dia a dia? Acha que
fatores emocionais afetam seu organismo em relacdo a diabetes?”. Assim, as respostas foram
divididas em quem acredita que afeta (30,76%), quem acha que ndo afeta ( 17,94% ) e aqueles

que ndo souberam dizer ( 30,76%) (Apéndice C).

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% afirma se
estressar as vezes e 8,33% relatou que ndo tem estresse no seu cotidiano. Entre os motivos

elencados estdo os estresses cotidianos, as comogoes ¢ o estresse familiar.

Entre os 17,94% que referem que ndo ha influéncia das condi¢des 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 quando
questionados ndo sabiam explicar sua afirmagdo, uma vez que suas respostas eram

copiosamente monossilabicas.

Os aspectos emocionais afetam de maneira consideravel os usudrios diabéticos que
sofrem o abalo emocional desde o diagndstico até os estresses presentes no convivio com a

patologia (Rodrigues et al, 2021).
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Alguns estudos apontam que pessoas diagnosticadas com diabetes tém maior
probabilidade de desenvolver distirbios emocionais, como pontuado anteriormente, tais como
depressao, ansiedade e estresse. Esses motivos e situagdes adversas no seu cotidiano podem

interferir, ou até mesmo dificultar os cuidados e manejos com a doenga (Ferreira, 2013).

4.2.4 Compreensao de autocuidado em diabetes

Em analise a quarta categoria foi investigado o grau de compreensao do conceito de
autocuidado em diabetes através da pergunta “Vocé sabe o que ¢ autocuidado? O que seria?”.
No Gréfico 5, pode-se observar que 79,49% ndo souberam responder o que seria autocuidado

e apenas 20,51% souberam relatar o que seria autocuidado em diabetes (Apéndice C).

Grafico 5 - Contabilidade de quantos entrevistados sabem conceituar autocuidado em
diabetes.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Observou-se que os entrevistados possuem um conceito limitado ao relacionar o
autocuidado em diabetes a alimentagdo e a pratica de exercicios fisicos apenas. Isso reflete o
senso comum, uma vez que ao pensar em diabetes a populagdo logo pensa em restricao
alimentar e a obesidade por falta da pratica de atividades fisicas. Averiguou-se também a
associacdo do baixo nivel instrucional da populacdo e a atitude passiva para o autocuidado.
Assim, ¢ fundamental abordar nas intervengdes educativas, as atitudes e aspectos que

influenciam no autocuidado (Borba et al, 2019).
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4.3 Analise da influéncia das micro intervencdes no autocuidado dos participantes do
estudo

Para analisar a influéncia das agdes educativas no autocuidado foi utilizado a
abordagem pesquisa-agdo, criada por Kurt Lewin em 1946, que busca a transformagao de uma
realidade, sendo essencial a participacdo dos sujeitos para mudanca de percepcdo e de

comportamento (Franco, 2005).

Conforme andlise, ¢ notorio os déficits de conhecimento que influenciam no

autocuidado em diabetes para a construgao dos planos de agao.

Cabe salientar, que todos os participantes da presente pesquisa assinaram o TCLE -

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - confirmando sua participagdo no projeto.

Para a identificagdo do problema foi realizada a primeira a¢cdo “Levantamento das
tematicas para elaborar as acdes educativas” (Apéndice D) em que ficou constatado a
importancia da participagdo da comunidade na construcdo de saberes, visado na dialogicidade

com a participacao de 8 usudrios com diagnostico de diabetes.

Como tecnologia educacional foi construido um cartaz interativo (Apéndice H - Figura
1), com as seguintes questoes: “O que vocé gostaria de saber sobre diabetes? De que forma
gostaria de receber esta informagdo?”’. Neste momento, as respostas dos participantes eram
escritas, tendo como tematicas mencionadas: Quais os valores de referéncia da glicemia ao
realizar o teste capilar, alimentacdo adequada (quais os tipos de fruta que um diabético pode
ou nao ingerir), pratica de atividade fisica, a questao genética do diabetes e seus tipos, dividas
sobre pré diabetes e se diabetes tem cura ou ndo. E relataram que gostariam de receber essas

informagdes por meio de figuras e didlogos.

As problematicas encontradas foram: o déficit de conhecimento quanto a patologia, a
dificuldade em se ter uma alimentacdo adequada, o desconhecimento do conceito de

autocuidado e das complicagdes advindas de um descontrole metabolico.

Foi salutar promover a abordagem de 3 temas, com a aplicacido de 3 micro
intervengoes: “O que ¢ diabetes?”, “O que ¢ uma alimentagdo adequada para uma pessoa com
diabetes?”, “O que ¢ autocuidado e os riscos de uma diabetes descontrolada?”’. Durante essas
intervengdes foram utilizadas tecnologias educacionais para promover maior compreensao,

participagdo popular e dinamismo.
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Para embasar a constru¢do dos planos de acdo foi proposta uma revisao de literatura
sobre cada micro intervengdo. Com duragdo de aproximadamente 40 minutos, com 15

participantes cada.

Na primeira micro intervengao “ O que € diabetes?” (Apéndice E), buscou-se trazer o
conceito de diabetes de forma dindmica, mostrando a acdo do excesso de glicose no sangue no
organismo. Inicialmente, foi realizado um momento de acolhimento dos participantes com a
realizacdo de pré teste que questionava aos usudrios: “Como o senhor(a) explicaria para um
conhecido, o que ¢ diabetes?” onde se teve como resposta, falas associando o diabetes a
dorméncia das pernas, a realizagdo do teste de glicemia capilar, ao consumo de doces, ao peso
e a presenca de acgucar no sangue. Identificando o déficit de conhecimento do conceito de

diabetes, sendo descrito por fatores associados, como sinais, sintomas e causas.

Foi realizada a explanagdo tedrica utilizando como tecnologia educacional o album
seriado (Apéndice H - Figura 2) que traz como explicagdo a reacdo normal do organismo a
glicose, conceito de glicose e insulina, tipos de diabetes e como o organismo age, conceito de
pré diabetes, seus sinais e sintomas, o tratamento, valores de referéncia da glicemia capilar e
(im) possibilidade de cura. Apds a explanacgdo foi realizado o pds teste através de um jogo
ludico utilizando as placas de “certo ou errado” (Apéndice H -Figura 3) com 6 perguntas

sobre a interven¢do, com bom aproveitamento.

A segunda micro intervencdo, se pautou na temadtica “ O que é uma alimentacio
adequada para uma pessoa com diabetes?” (Apéndice F), em que buscou orientar sobre a
importancia de uma alimentagdo 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 realizacao do pré teste com a pergunta “Como o
senhor(a) acha que deve ser a alimenta¢do de uma pessoa com diabetes?”, tendo como
respostas a privacdo de agucar e alguns alimentos, além de algumas frutas, por conter muito

agucar.

Realizada explicag@o sobre diabetes e sua relacdo com a alimentagdo e como se deve
montar o prato de acordo com o guia alimentar da populagdo brasileira (Brasil, 2014) e artigos
sobre a tematica. Em seguida, foi promovida uma dindmica de fixagdo com uso da tecnologia
educacional com a constru¢ao do prato “ideal” com adequagdes a realidade dos participantes

(Apéndice H -Figura 4), e com auxilio de um modelo de prato e algumas figuras de alimentos
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com opg¢des “boas” e “ruins”, oportunizando os participantes a montagem de forma conjunta

de um prato para cada refei¢do do dia.

13

Por fim, foi realizado o pds teste, com a pergunta “ E agora, como o senhor(a)
explicaria para um conhecido sobre como ter uma alimentacdo saudavel para uma pessoas
com diabetes?”, sendo referido o consumo de refeigdes balanceadas, sem exagerar nas

quantidades e a retirada de embutidos - “‘sem muita coisa dentro do feijao”.

A terceira micro intervencao teve como tematica “ O que é autocuidado e os riscos
de uma diabetes descontrolada?” (Apéndice G), foi apresentado, inicialmente, o objetivo do
dia e 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?”, que se obteve como resposta

“¢ cuidar de vocé mesmo.” e o cuidado com a alimentagao e a pressdo arterial.

Foi utilizado impressdes das complicagdes € uma breve demonstracao sobre os pilares
do autocuidado em diabetes (Apéndice H-Figura 5). O encontro trouxe a discussdo sobre
autocuidado, sendo realizada uma sintese de todos os topicos trabalhados nas intervengoes,
sobre as complicacdes, trabalhando a atividade fisica, seus beneficios e cuidados na
realizagdo; alimentagdo adequada; a medicagdo correta e o conhecimento sobre a doenca,
entre outros cuidados e os riscos que uma diabetes descontrolada pode acarretar (nefropatia,
neuropatia, doencas cardiovasculares, problemas oculares, amputagdes, etc). Encerrando o
pos teste, com a pergunta “E agora, quem sabe responder o que é autocuidado? Alguém pode

me dizer o que é ter autocuidado em diabetes?” coletando como resposta:

“E uma série de coisa que tem que evitar.’-PS16

E ter esses 4, alimentacdo, caminhar né, o remédio e educacdo.”-PS17

“Primeiramente quem tem diabetes, ¢ dificil, pq a primeira coisa é alimentag¢do e vocé tem
que se cuidar caminhar, porque a caminhada faz muito bem , ndo so para o nosso corpo, mas
para a circulag¢do sanguinea e tem o remédio também. ’-PS18

“E isso aqui que a gente ta fazendo.”-PS19

Com a implementagao das acdes educativas foi possivel coletar e analisar dados
através do pré- teste e pos teste. Em decorréncia disso, ¢ inequivoca a influéncia que essas

acdes educativas, com apoio das tecnologias educacionais, tém sobre o autocuidado.

O autocuidado estd extremamente ligado a autonomia e a corresponsabilizacdo no
cuidado da satide e ndo apenas de prescricdes ou orientagdes, ou participacdo em agdes

pontuais, onde o usudrio escuta um profissional “palestrar” sobre a diabetes. Vai muito além
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disso, ¢ preciso ressignificar, buscar mudanga comportamental, emocional e mental do usuario
aliada a movimentacdo da equipe de saude, especialmente da APS, que estimule o usuario a

desenvolver tal atitude e mentalidade (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2023).

A Teoria de Autocuidado de Orem sustenta essa pesquisa, uma vez, que o objetivo
principal das acdes educativas realizadas ¢ o desenvolvimento do autocuidado e da autonomia
das pessoas com diabetes, incluindo todo o escopo de alimentagdo, pratica de exercicios e
atividades de autocuidado. Essa teoria também incentiva a educacdo em saude, para que assim
os usuarios desenvolvam as habilidades necessarias de autocuidado e consigam ter senso

critico para tomar decisdes sobre sua saude (Orem, 1971).

5. CONCLUSAO

As acdes educativas realizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo necessarias
para o desenvolvimento de um usuario ativo, auténomo e corresponsavel pelo seu cuidado. E
nessas ocasides que ¢ possivel desenvolver momentos de didlogo, aprendizado e
compartilhamento de saberes, sempre alicercados no acolhimento, na escuta qualificada, na
amorosidade e na construgdo compartilhada de conhecimentos. As a¢des 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.

Assim, foi possivel perceber que a utilizacdo de agdes educativas com apoio de
tecnologias educacionais realizadas na Unidade Satde da Familia podem ter influéncia no
autocuidado das pessoas com diabetes. Uma vez que a educagdo destina-se a criar consciéncia
critica e autonomia e consequentemente empoderamento, um processo em que as pessoas

adquirem o dominio da sua vida e capacidade de tomar decisdes acerca da sua saude.

Foi possivel observar o desinteresse dos usuarios em buscar a unidade com o Unico
objetivo de aprender mais sobre a diabetes e o autocuidado. Sendo algo ja enraizado nas
rotinas, devido a falta de conscientizacdo dos beneficios das acdes educativas e a priorizagao
pessoal imediata dos usuarios de obter receitas ou tratamentos especificos e ndo perceberem a

importancia de participar desses momentos para sua saude a longo prazo.

Além disso, ficou estabelecido com esse estudo que o autocuidado em diabetes possui

4 pilares que sustentam essa estrutura, sendo eles uma alimentagdo adequada, pratica de
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atividade fisica, medicacdo correta e educacdo em diabetes. Para isso, € preciso estudar sobre
os fatores extrinsecos e intrinsecos que afetam a populacdo com diabetes, considerando
também os diferentes contextos em cada municipio, para assim promover melhor as agdes e
politicas publicas e econdmicas que possuem enfoque nessa populacdo, além de estabelecer

uma relacdo profissional-usuario que propicie empoderamento.

Faz-se necessario refletir sobre o estimulo a educacao em saude nos servicos de saude,
principalmente na APS, pois muitas vezes, devido a grande demanda de usuarios nas USF, os
profissionais de satde, priorizam as consultas com finalidade de renovar receitas, focando

apenas no tratamento farmacologico do diabetes.

As micro intervengdes, podem ter grande impacto no tratamento € no autocuidado do
usuario, sendo um espago para compartilhar experiéncias, desenvolver o senso critico e
formar vinculos para além da prescrigdo de um medicamento. Sendo necessario incluir cada
vez mais as acdes educativas durante o processo de trabalho, visando um cuidado

interprofissional e multidisciplinar em diabetes.

,

E essencial reconhecer que o processo de cuidado ndo deve apenas recair
exclusivamente sobre os profissionais de saude. Sendo preciso que o usuario assuma seu
papel e responsabilidade, contribuindo de forma ativa para a eficicia do tratamento e a
promog¢do da sua propria saude, uma vez que, ndo basta que um profissional de saude
recomende que o usudrio “pare de ingerir muito actcar, tome sua medicacdo corretamente,
cuide adequadamente dessa ferida” se ao chegar em casa a pessoa nao segue essas
recomendacdes e age de maneira contraria. Diante disso, o processo de cuidar precisa ser

compartilhado, baseado em educagado e autogestao da saude.

Observou-se que o aspecto emocional dos diabéticos ¢ algo a considerar e que vem
impactando na saude fisica e emocional. Podendo provocar sentimentos de menos-valia, baixa
autoestima, medo, revolta, raiva, ansiedade, desesperanca, depressdo, entre outros. Sendo
valido pensar na necessidade de um acompanhamento psicologico para compreender aspectos
psiquicos e minimizar os sofrimentos das pessoas com diabetes. E muito pertinente que nos
momento de Hiperdia na Unidade de Satide da Familia sejam trabalhados individual ou
coletivamente esses aspectos emocionais, reforcando a importancia do autocuidado como

fator para melhoria na qualidade de vida.
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ANEXO

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAD NA SAUDE
DIVISAD DE EDUCACAD NA SAUDE

Cl n2. 554 /2024 - DES/GFES/SEGTES/SESAUL Recife, 29 de fevereiro de 2024

ILMO(A). SR{A).
Luciana Bezerra da Silva
Gerente do Distrito Sanitdrio IV

Informamos que Bianca Rodrigues Carvalho, pesguisadora do Programa de Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica PIBIC, da Universidade Federal de Permambuco - UFPE, estd autorizada a
desenvolver Projeto de Pesguisa na USF Vila Unido, sob o titulo: “A influéncia de agbes educativas no
autocuidado em pessoas com Diabetes em Unidade de Sadde da Familia®.

A aplicacdo do referido projeto estd autorizada na modalidade presencial desde sejam cumpridos
e respeitados todos os protocolos de biosseguranca necessidrios an combate e controle da Cowid-19,
durante seu processo de execucdo, estando o servigo de sadde autorizado a suspender sua execugao Caso
todas as medidas contingenciais n3o sejam respeitadas.
Solicitamos agendamento com ofa pesquisador(a) para definicdo do cronograma de realizagdo da pesqguisa,

considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: abril 3 agosto de 2024

Decuminin akiinade & glamanls

. DARA ANDRADE FELFE
Cordialmente, g “b i 3,/001/ 2304 11:15-15- 0000

Warigue arm it el . pev. b

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educacdo na Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA (PIBIC)

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Modelo de entrevista- Ficha de anamnese

1.Dados pessoais:

Nome completo:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

Tem filhos? Quantos?

Telefone de contato (preferencialmente WhatsApp)*:

Ocupacao:

Escolaridade:

Mora com quantas pessoas:

Tipo de diabetes:

Tempo de diagnostico:

Fatores de risco: ( )Tabagismo ( )Etilismo ( )Sedentarismo
() HAS () Obesidade

Antecedente familiar:

( )Doengas cardiovasculares

Complicagdes associadas: () Problema com os olhos

( )Neuropatia

diabética ( )Doenca renal () P¢ diabético ( )Amputagao

() Alteracdes de

humor (ansiedade, depressao) () Outros




Vocé pratica atividade fisica? Quais?Com que frequéncia?

45

Vocé tem facilidade de ganhar peso?

Como vocé considera sua alimentacao em relagdo ao controle da doenga? Pq?

Vocé mantém o quadro de diabetes controlada ou tem muitas crises de

hipo/hiperglicemia?

Vocé faz exames de sangue (glicemia, hemoglobina glicada, outros) de quanto em quanto

tempo?Quando foi o ultimo?

Tratamento: ()Insulina (NPH, regular, outra)

() Hipoglicemiante(Qual?)

Vocé se estressa muito no seu dia a dia? Acha que fatores emocionais afetam seu organismo

em relacdo a diabetes?

Vocé sabe o que ¢ autocuidado? O que vocé acha que poderia melhorar em relagao ao seu

autocuidado em diabetes?

Vocé participa de agdes educativas? Com que frequéncia?

Onde?

O que voce acha dessas agdes?




Vocé acredita que essas agdes t€ém alguma influéncia no seu autocuidado em relagdo a

diabetes?PQ?

46

Gostaria de acrescentar algo que eu nao falei?

2. Parimetros:

Peso atual: HGT:
Altura: HblAc:
IMC: Glicemia de Jejum:

Circunferéncia abdominal: Curva glicémica:
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APENDICE B

444

Ea

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa A INFLUENCIA DE ACOES EDUCATIVAS
NO AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA, que est4 sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dr* Maria Ilk Nunes de Albuquerque, residente da Rua Demécrito de Souza
Filho 370, apto 1002. Madalena. CEP 50610-120 ,Telefone: (81)98856-2542, e-mail: maria.nalbuquerque@ufpe.br e da
assistente de pesquisa Bianca Rodrigues Carvalho, Tel.: (81)98411-0566 - e-mail: bianca.rodriguescarvalho@ufpe.br .
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa a ser realizada denominada “A influéncia de a¢des educativas no autocuidado em pessoas com Diabetes em
Unidade de Satide da Familia” tem como principal motivagdo a importancia de se estabelecer a influéncia de acdes
educativas com apoio das tecnologias educacionais (sendo estes, grupos de whatsapp, estudo de casos, roda de
conversa, albim seriado, jogos e¢ videos) na mudanga de habitos na vida do paciente com diabetes incentivando o
autocuidado. O objetivo dessa pesquisa ¢ demonstrar como o uso de agdes educativas com apoio de ferramentas ltdicas
e dindmicas (jogos, videos, rodas de conversa, cartazes, estudos de casos, etc) influenciam no autocuidado dos usuarios
diabéticos da Unidade de Saude Familiar, para pessoas com Diabetes mellitus por meio de pequenas intervengdes e/ou
acompanhamentos individuais. A coleta de dados ocorrera por meio do acesso ao prontudrio do participante e da
participagdo dos usuarios com diabetes em interven¢des educativas e entrevistas de aprox. 15 min. A coleta de dados
ocorrera semanalmente ou quinzenalmente, dependendo da disponibilidade da Unidade de Saude da Familia, onde sera
realizada no espago da propria unidade no momento do Hiperdia, preferencialmente em grupos de 20 pessoas com
pequenas intervencgdes de 30 a 40 minutos. Com isso, no primeiro encontro sera feito um levantamento dos principais
assuntos a serem abordados e a continuidade e funcionamento desses momentos, com acompanhamento dos
participantes por grupos de whatsapp para rastreamento dos voluntarios. Nos demais encontros, serdo realizadas
intervengdes com pré-testes e pos-testes como estratégia de avaliagdo, com durag@o de aproximadamente 30-40 minutos
por micro intervengdo. Em geral, a coleta de dados terd a duragdo de cerca de 4 a 5 meses. O voluntario da pesquisa
precisara participar das agdes e fornecer algumas informagdes pessoais, como nome completo, idade, numero de
telefone, tempo de diagndstico de diabetes, tipo de diabetes, histdrico de doengas e complicagdes, historico familiar,
habitos de controle da diabetes e ocupagao.

RISCOS: Ao participar dessas a¢cdes o voluntario tem o risco de interpretacdes diversas quanto os assuntos devido ao
modo de passar as informagdes pelo pesquisador ndo ficar claro para o voluntario. Para evitar ou minimizar esse
potenciais riscos o pesquisador ird se comprometer em passar as informagdes de forma clara e dentro da realidade dos
participantes baseada em muito estudo e empatia, procurando nas intervengdes entender as duvidas dos participantes e
seu grau de entendimento do assunto, ndo minimizando os saberes do participante.

BENEFICIOS: Ao participar da pesquisa o participante ¢ beneficiado ao adquirir maior conhecimento sobre sua
doenga e os fatores associados a ela, como sua alimentagdo, medicagdo, tratamento e como evitar complica¢des. Dessa
forma, empoderando o autocuidado da pessoa com diabetes para ter maior qualidade de vida. Além disso, os resultados
dessa pesquisa visam incentivar o uso de agdes educativas e de tecnologias educacionais nas unidades de satide da
familia para auxiliar na educacdo em saide de maneira mais participativa dos usudrios, o que pode trazer resultados
mais efetivos no controle das doengas cronicas.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo
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confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas e fotos), ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

VI s ole Ao

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apods a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo A INFLUENCIA DE ACOES EDUCATIVAS NO
AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participag@o. Foi-me garantido

que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data ||"|'|DTI'EI5$3
Assinatura do participante: 0 d|g|t3|
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:
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APENDICE C

Analise de Conteudo de Bardin: falas dos participantes

e Alimentac¢ao saudavel como forma de cuidado:
Pergunta norteadora: “Como vocé considera sua alimentacdo em relagdo ao controle da
doenga?Pq?”

A. Dieta (alimentagdo integral, consumo de feijao macassar):

“Agora t6 me alimentando bem. A doutora me passou dieta.”(PS10)
"Boa.Sempre como coisa integral."(PS7)

"Como feijdo macassar, arroz integral..."(PS34)

"Eu como de tudo, mas pouco. Ndo gosto de feijao, so macassar.”(PS2)
"Eu ndo como tudo.Como arroz,feijao. Macassar so 2x na semana."(PS21)
"Eu tenho minhas coisas de dieta."(PS32)

"Mais ou menos. Ndo ¢ de dieta ndo."(PS26)

"Normal.Ja fui no nutricionista."(PS9)

B. Retirada de um ingrediente (Sem acgucar, sem gordura):

"Eu como feijdo, arroz, um pouco de verdura e magd ou pera. Nao como agucar, so adogante.”"(PS11)

"Eu como verdura, fruta,cuscuz,feijdo,farinha que ndo era para comer,eu como.Coisa doce eu evito."(PS38)
"Eu ja ndo como nada. A doutora diz que pode comer nada."(PS18)

"Eu ndo como coisa gordurosa, calabresa, carne...como mais frango, peixe e carne de boi."(PS4)

"Ndo como mais pdo, ndo bebo,ndo uso agucar, so adogante.Como todos na minha casa sdo diabéticos é feijao
macassar, arroz e suco sem aguicar.(PS16)

"Normal, arroz, feijdo,carne.Menos coisa gordurosa.(PS22)

"Normal.Eu ndo como de tudo, massa eu ndo gosto."(PS19)

C. Financeiro:

"E feijdo de corda. As vezes eu como é tudo, vou atrds de médico para acabar seca.A comida jd é cara, de
regime entdo. Vou atras de médico nada." (PS27)

"Eu como as comidas normal.Ndo tenho dinheiro para comprar comida de diabético nao."(PS23)

"Eu como normal.Pq um tempo desse ndao tem como."(PS35)

"Irregular.Pq a alimentagdo que eles mandam é fora da minha realidade. Eu sou sincera."(PS29)
"Médio.O que eu queria fazer eu ndo posso fazer com o dinheiro que eu ganho.Comprar frutas,

verduras..."(PS12)

D. Consumo padrao brasileiro:
"Como normal."(PS24)
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"Feijdo,arroz, macarrdo, carne e galinha as vezes."(PS37)

E.Controlada:

"Controlada.E aquela coisa eu como tudo um pouquinho.A coisa que o médico mais fala é ndo comer manga e
eu como pouco, mas ndo todo dia. Eu como bolo, guarand, mas pouco e ndo sempre, eu marco o dia para saber
quando vou comer de novo."(PS5)

"Eu tenho a base.Ndo sou 100%, mas..."(PS30)

F. Descontrolada:

"Descontrolada totalmente."(PS14)
"Descontrolada, eu ndo sigo regra."(PS13)

"Descontrolada. Como doce, mas nem tudo, mas como o que ndo deve.(PS17)

G. Falta de acesso:

"Médio.Por falta de condi¢oes na drea, dificil comprar verdura por perto.So encontro o basico(tomate,cebola e

coentro)."(PS8)

H. Indiferente:

"Eu como de tudo e vou morrer comendo."(PS33)

"Eu como de tudo."(PS25)

"Néo sei explicar.E bem comedeira, como tudo."(PS28)
"O que tiver em casa eu como."(PS36)

"Sendo sincera, eu ndo fago direitinho ndo.Eu trabalho e para levar comida com vasilhas fica ruim."(PS15)

e Priatica de atividade fisica como forma de cuidado:

Pergunta norteadora: “Vocé pratica atividade fisica?Quais?Com que frequéncia?”

“Caminho 3x na semana”(PS21)

“Caminho 2x na semana”(PS19)

“De vez em quando caminho.”(PS20)

“De vez em quando caminho todo dia que posso.”(PS9)
“Fiz fisioterapia 21 segées.”(PS10)

“Faco fisioterapia 2x na semana”(PS12)
“Fago academia 3x/semana”(PS34)

“Fago academia 5x/semana”(PS32)

“Ando de bicicleta 40 minutos no dia.”(PS11)
“Caminho Sx/semana’”(PS36)

“Caminho 7x na semana.”(PS33)

“Caminho 7x/semana”(PS16)
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“Fago caminhada, parei a 2 meses”(PS28)
“Parei devido a amputagdo”(PS3)
“Nao fago porque canso muito para andar.”’(PS4)

“Nao,tenho vergonha, so tenho pele.”(PS18)

e Influéncia dos fatores emocionais no diabetes e no autocuidado:

Pergunta norteadora: “Voce se estressa muito no dia a dia? Acha que fatores emocionais
afetam seu organismo em relacdo a diabetes ?”

01. Entrevistados que afirmam ter influéncia dos fatores emocionais no seu quadro de

diabetes:

"Sim muito. Acho que afeta...assim vocé tem muito estresse e sobe." (PS2)
"Sim, afeta sim."(PS17)

"Sim, me abusa.Deve ser.”(PS37)

"Sim, se eu me estressar com qualquer coisa aumenta."(PS23)

"Sim, tem tanta coisa."(PS10)

"Sim. Marido estressa muito e estou aperriada com minha mae doente."(PS6)
"Sim. Direto. Acho que sim."(PS29)

"Sim. Eu posso ta bem ai tudo certo, mas quando t6 mal ."(PS33)

"Sim. Interfere pq quando fico emocionada."(PS18)

“Sim, muito.Bastante”(PS15)

"ds vezes. Afeta, o médico disse que eu evite o estresse."(PS3)

"Ndo. Mas afeta."(PS24)

02. Entrevistados que afirmam ndo ter influéncia dos fatores emocionais no seu quadro de
diabetes:

"Sim, acho que ndo."(PS25)

"Sim.Ndo."(PS30)

“As vezes.Ndo."(PS35)

"Mais ou menos.Afeta ndo."(PS21)

"Néo. Quando as coisas me estressam, eu saio logo de perto. Nao, sendo dar para resolver

esqueco."(PSI11)

"Ndo."(PS13)

"Ndo.Gragas a Deus."(PS12)

03. Entrevistados que ndo souberam afirmar ou nao se ha influéncia dos fatores emocionais no

seu quadro de diabetes:
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"Sim. Eu nem sei te dizer."(PS20)

"Sim."(PS26)

“Sim.Ndo sei responder.”’(PS§)

“Muito.”(PS36)

"Muito.Tem gente que diz que sim."(PS14)

"4s vezes.Ndo sei, ndo entendo."(PS4)

"Ndo, eu passo o dia todo s6"(PS19)

"Ndo,hoje eu té vivendo.Olha eu nem sei."(PS38)

"Ndo. Acho ndo, mas possa ser. O que posso resolver eu resolvo, o que ndo posso eu deixo o tempo
levar.Ja vou entrar nos 74 anos, vou me estressar pra que minha filha...eu ndo tenho estresse com
minha vida ndo, gracas a Deus.”(PS5)

"Ndo."(PS7)

"Ndo."(PS16)

“Ndo, so de vez em quando.Acho que sim, ndo sei.”(PS9)

e Compreensao de autocuidado em diabetes:

Pergunta norteadora: “Vocé sabe o que ¢ autocuidado? O que seria?”

“E o que vocé me perguntou, se me alimento bem, faco exercicio. Ndo sei nem explicar, é tanta coisa

que fago, tanto cha que me passam. Eles diminuem minha diabetes.” (PS3)

“Pessoa que se previne para ndo acontecer algo fora do padrdo.Minha esposa tem autocuidado, ela

sempre td em cima, ndo me deixa atoa, ela cuida de mim...agrade¢o a Deus.”(PS5)

“E a pessoa se cuidar é? E o que mais fagco na minha vida é me cuidar.”(PS10)

“Ter cuidado consigo mesmo.Sim, ndo comer muito,pq se eu ver uma feijoada eu como.”’(PS13)
“Quando eu me cuido.”(PS14)

“Sei. E ndo comer as coisas toda. E melhor a pessoa se cuidar.”(PS32)

“E vocé se cuidar.Eu preciso me alimentar direito, porque eu como de tudo.”(PS33)

“E a pessoa se cuidar.Evitar a alimentag¢do e procurar fazer exercicio.”(PS38)
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA (PIBIC)

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PLANO DE ACAO: LEVANTAMENTO DE DADOS

Titulo da pesquisa: A influéncia das a¢des educativas no autocuidado em

pessoas com diabetes em unidade de saude da familia Data: 10/03

Tema: Levantamento das tematicas para elaborar as acoes educativas

Hora: 13h30

Duracao: 20 min

Publico-alve: Individuos com diabetes acompanhados em USF Vila Unido

Objetivo Geral: Realizar o levantamento das tematicas para elaboracao das

acoes educativas e das tecnologias educacionais que serdo utilizadas.

Materiais utilizados: Cartolina “O que vocé gostaria de saber sobre diabetes?”

Piloto; Fichas da entrevista/anamnese; gravador; TCLE; fita métrica; material

para HGT; balanca;

Apresentacao da proposta

Bom dia, meu nome ¢ Bianca, sou graduanda de
enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e estou aqui hoje para falar
sobre 0 projeto de pesquisa que estou
desenvolvendo juntamente com minha professora
Maria Ilk Nunes e com apoio desta USF. Entdo,
essa pesquisa pretende identificar as influéncias
de acdes educativas sobre diabetes, no
autocuidado de vocés. Entdo, vamos realizar
algumas agdes aqui sobre alguns assuntos ligados
a diabetes (alimentacdo, insulinoterapia, cuidados
com os pés, entre outros), de acordo com as
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davidas de vocés. Sera algo rapido e ndo ird
atrapalhar o atendimento de vocés, nao se
preocupem. Vocés podem me dizer o nome de
vocés e como estao se sentindo hoje?

Pré-teste

Desenvolvimento da Avaliacao

Avaliar quais as principais duvidas do grupo sobre
o diabetes e identificar quais assuntos dentro da
tematica de diabetes eles gostariam de trabalhar. E
como gostariam de receber essas informagdes.

Explanaciao do referencial tedrico

Paulo Freire, que ¢ um educador bem famoso, diz
que para educar nos precisamos ter didlogo, ou
seja, € preciso que o educador escute e entenda a
realidade do grupo que ele esta trabalhando.
Diante disso, hoje estou aqui para ouvir de vocés
0 que gostariam de saber sobre o diabetes? Quais
assuntos vocé€s tem mais duvida para assim poder
ajuda-los a se cuidarem melhor e ter autonomia.
Entao “O que vocés gostariam de saber sobre
diabetes?” O que vocés acham importante falar
aqui com vocés? Seria interessante falar sobre
insulina? o que sobre a insulina? sobre
alimentacao? Sobre os medicamentos
hipoglicemiantes?Sobre os
problemas/complicagdes acarretados pelo
diabetes??Quais as principais dividas sobre o
controle da glicemia?

De que forma vocés gostariam que a informagao
fosse repassada? (jogos, conversa, figuras).

Pos-teste

Se vocés tiverem a oportunidade, gostariam de
participar desses momentos aqui?

ApoOs esse momento, quem confirmar que deseja
participar:

a) Realizar entrevista e pegar um nimero para
contato;

b) Assinar TCLE.

Agradecer a participacao, explicar como sera a
rotina de agdes e como entrar em contato.
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Titulo da pesquisa: A influéncia das a¢des educativas no autocuidado em

pessoas com diabetes em unidade de satide da familia Data: 07 e 08/05

Tema: O que é Diabetes?

Hora: 13h30

Duracao: 40 min

Publico-alve: Individuos com diabetes acompanhados em USF Vila Uniao

Objetivo Geral: Demonstrar como o diabetes age dentro do nosso organismo.

Materiais utilizados:Mini 4lbum seriado explicando como a diabetes reage no

organismo; Impressdes de figuras; placas “certo ou errado”.

Apresentacio da proposta

Bom dia, meu nome ¢ Bianca, sou graduanda de
enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Hoje iremos compreender
como o diabetes age dentro do nosso organismo.
Para assim, entender os nossos sintomas e tornar
vocés mais empoderados ao entender a sua
doencga. Vocés podem me dizer o nome de vocés e
como estao se sentindo hoje?

Pré-teste

Como o senhor(a) explicaria para um conhecido, o
que ¢ a diabetes ?

Desenvolvimento da Avaliacao

Avaliar o conhecimento e capacidade de definicao




56

e sintese de seu problema de satde.
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Explanacio do referencial teorico

O diabetes ¢ quando ocorre o aumento de agucar
no sangue, que chamamos de hiperglicemia. Isso
acontece quando temos pouca producdo de
insulina e/ou da incapacidade da insulina fazer a
sua funcdo, resultando no aumento da glicose no
sangue pode gerar complicacdes, como feridas
que ndo saram nos pés, neuropatias, problemas
renais, problemas nos olhos, pé diabético, entre
outros. A insulina ¢ um hormdnio que regula a
glicose no sangue e garante energia para o
organismo. A insulina ¢ um hormoénio que tem a
funcdo de quebrar as moléculas de glicose(agtcar)
transformando-a em energia para manuten¢ao das
células do nosso organismo.

Vamos entender como isso ocorre aqui na nossa
maquete do organismo ( Tecnologia educacional
utilizada):

I. Os alimentos que comemos sdo
transformados em glicose no nosso corpo (
entdo tudo de comemos ¢ transformado em
energia);

2. A glicose ¢ o alimento das nossas células e
a fonte de energia para o nosso corpo;

3. Assim, a glicose vai para o sangue para ser
usada pelas células.

4. Porém para a c€lula poder utilizar a glicose
ela precisa que a insulina, produzida pelo
pancreas, ¢ um 6rgao que fica dentro da
nossa barriga .

5. Por isso, precisamos da insulina, pois se
nao houver insulina a glicose ndo pode ser
utilizada pela célula, e esta célula ficara
sem alimento e sem energia. Assim, a
pessoa tem vontade de comer muito, mas
sente fraqueza. E essa glicose que nao
consegue entrar na célula fica acumulada
Nno NOsSSO sangue.

6. Essa glicose que estd acumulada precisa
ser jogada fora de alguma forma, e isso vai
acontecer através do xixi. Assim, o0
diabético faz muito xixi, e fica com sede e
bebe muita dgua.

Desse modo, temos os tipos de diabetes: - Figura
e A diabetes tipo 1: E caracterizada por
acometer  principalmente criangas e
adolescentes. Nesse tipo, o proprio corpo
reconhece as células que produzem a
insulina no pancreas como “inimigas” e as
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Sinais
alguns
[

destroem. Assim, o organismo para de
produzir a insulina ou produz em pequena
quantidade, sendo preciso que o diabético
faca a suplementacao dessa insulina, sendo
preciso tomar insulina. Pois gracas a
ciéncia, foi possivel produzir uma insulina
similar a que produzimos no nosso
organismo. Assim, oo diabético ird utilizar
dessa insulina que ¢ injetada debaixo da
pele entrando na corrente sanguinea e
agindo na célula abrindo passagem para a
glicose entrar.

Diabetes tipo 2: acomete pessoas onde a
insulina ¢ produzida, porém nao ¢
suficiente para o corpo. Geralmente, se
desenvolve na fase adulta, relacionada a
genética, obesidade, sedentarismo. A
pessoa com diabetes utiliza
hipoglicemiantes orais e em alguns casos
também usa insulina.

Pré diabetes: E quando os niveis de
glicose no sangue estdo mais altos do que
o normal, mas ainda ndo estdo elevados o
suficiente para caracterizar um Diabetes
Tipo 1 ou Tipo 2. E um sinal de alerta do
corpo, que normalmente aparece em
obesos, hipertensos e/ou pessoas com
alteragdes nos lipidios. Ainda ¢é reversivel.
Diabetes Gestacional: Ocorre
temporariamente durante a gravidez.

e sintomas: (Vocés saberiam me dizer
sintomas?) -Figura
Fome frequente;

Sede constante;

Vontade de urinar diversas vezes ao dia;
Perda de peso;

Fraqueza;

Fadiga;

Mudancas de humor;

Nausea e vOomito;

Formigamento nos pés;

Feridas que demoram para cicatrizar.
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Valores de referéncia: - Figura
Sem diabetes: < 99mg/dl
Pr¢ diabetes: 100-125mg/dl

Diabetes:> 126mg/dl

Interpretando os valores
o N o DIABETES «
de sua Glicemia Capilar WSESILAS
1 1 1
AN d A 4 o
| ® @ | ® @ | ® @&
Abaixo de a4 * Acima de
70 mg/dL 180 mg/dL

Antes de comer Depois de comer

Menor que 180
80 a 130 mg/dL mg/dL

Dinamica de fixacao

Dindmica “CERTO OU ERRADO? (tecnologia
educacional utilizada:Jogos)
1. Diabetes é o excesso de insulina no
sangue.
R: ERRADO. A DM ¢ uma doenga em que 0s
niveis de glicose (agucar) estio elevados.
2. Apenas tomar medica¢io controla o
diabetes.
R: ERRADO. Tomar as medicagoes €
fundamental, mas ¢ importante também a
realizagdo de exercicios fisicos, ter uma
alimentagdo adequada para o controle glicémico.
3. Ainsulina ajuda as células a
transformarem a glicose do sangue em
energia.
R: CERTO. Pois a insulina ird quebrar a glicose
para que esta sirva de energia para a célula.

4. Fome, cansaco, sede e urinar em maior
quantidade sdo sintomas da DM.
R:CERTO. Como vimos, todos esses sintomas sio

decorrentes da diabetes.
5. Pular refeicdes é o ideal para evitar
hipoglicemia.
R: ERRADO. Ao pular refeigdes posso causar um
episodio de hipoglicemia, pois terei pouco agucar
no sangue.
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6. Diabetes tem cura.
R: ERRADO. Diabetes nido tem cura, s6 controle
dos sintomas.

Pos-teste E agora, como o senhor(a) explicaria para um
conhecido, o que ¢ a diabetes ?
Encerramento Agradecer a participacdo, explicar como sera a

rotina de agdes e como entrar em contato. -
FOTOS
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PLANO DE ACAO: O QUE E UMA ALIMENTACAO ADEQUADA PARA UMA
PESSOA COM DIABETES?

Titulo da pesquisa: A influéncia das a¢des educativas no autocuidado em

pessoas com diabetes em unidade de satide da familia Data: 15/05/24

Hora: 13h30

Tema: O que é uma alimentacio adequada para uma pessoas com . )
Duracao: 40 min
diabetes?

Publico-alvo: Individuos com diabetes acompanhados em USF Vila Unido

Objetivo Geral: Orientar sobre a importancia de uma alimentagdo equilibrada

para o tratamento do diabetes, promovendo autocuidado.

Materiais utilizados: O prato saudavel “ideal” e suas adequagdes a realidade.
Mercado simulado e montagem dos pratos, trabalhando preco, porgdes corretas
e que alimentos consumir. - Prato de pléstico grande; Figuras de alimentos,

plastificagdo(?), velcro, piloto, impressao.

Apresentacio da proposta Bom dia, meu nome ¢ Bianca, sou graduanda de
enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Hoje iremos compreender
como deve ser a alimentacdo de uma pessoa com
diabetes? E realmente preciso restringir tudo?
Vocés podem me dizer o nome de vocés e como
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estdo se sentindo hoje?

Pré-teste

Como o senhor(a) acha que deve ser a
alimentacdo de uma pessoa diabética?

Desenvolvimento da Avaliaciao

Avaliar o que entendem por ser uma alimentagdo
adequada para um diabético.
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Explanacio do referencial teorico

O que deve ter no meu prato?

O diabetes esta relacionado ao excesso de peso e
aos habitos alimentares do individuo, sendo
necessario o consumo de uma dieta equilibrada
para as pessoas com diabetes, com o objetivo de
evitar complicagdes.

Para ajudar no controle da glicemia, ¢ importante
incluir pequenos lanches durante o dia, pois assim
evitamos a hipoglicemia e diminuimos a
quantidade de alimentos nas refeigdes principais-
4 a 6 refeicoes/dia.

Também precisamos incluir diferentes grupos de
alimentos para ter um prato nutritivo e
equilibrado. Para vocés entenderem melhor aqui
esta o0 nosso modelo de prato saudavel:

- Metade do prato deve ser preenchida por
verduras e legumes, com tipos e cores
variados, sdo eles: alface, repolho,
cenoura, tomate, chuchu, beterraba.

- A outra metade do prato vamos dividir
entre os carboidratos e as proteinas.

Os carboidratos sdo os que nos conferem
energia:arroz, macarrao, pao batata doce e
macaxeira, por exemplo.

As proteinas podem ser vegetais como o feijao,
grao de bico, lentilha ou animal com carne de boi,
frango, peixe e ovos.

protéina animal
{carne de boi, frango,
c0, peixe ou ovos)

$"= w7 ) y o
’1 2 § y 8\ protéina vegetal

r - | (feijso, grio de bico,
e | soja ou lentilha)
L NOo/

YU /0

OBS: Algo que ¢ bom falar ¢ que nada ¢ proibido
de comer, tudo pode ser consumido com
moderagdo, se atentando a quantidade. E nao
esquecendo de beber bastante dgua!!!

*Quantidade das maos(concha da mao-feijao;mao
fechada-arroz;mao aberta carne; duas
maos-salada).

Posso comer qualquer fruta?

Por conter frutose(acgtcar da fruta) o consumo de
frutas deve ser feito com cuidado!Pois ela podem
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aumentar a glicose no sangue, causando
hiperglicemia.

- Abacaxi - 1 fatia média

- Banana - 1 pequena

- Laranja - 1 unidade

- Maga - 1 unidade

- Mamao - 1 fatia pequena

- Melancia - 1 fatia média

- Manga - 2 fatias médias

- Jambo - 1 unidade

- Jaca - 5 bagos

- Sapoti - 1 unidade

- Melao - 2 fatias de 2 dedos

- Uva - 20 unidades

Se puder comer junto com aveia melhor ainda!!

Substituicoes que salvam:

Assim € necessario substituir os alimentos
industrializados que sdo ricos em sal, gorduras e
acUcar, assim, o consumo de alguns alimentos ndo
¢ recomendado. A gsalsicha, calabresa, presunto,
quitutes e outros embutidos sdo vistos como fonte
de carne barata, mas possuem alto teor de sal e
gordura, o que pode levar 4 obesidade, diabetes ¢

pressdo alta.
Algumas  substituicdes podem ser mais

interessantes, como peito de frango, carnes
magras, figa 1jo bran 1X v n

0 ovo uma das opg¢des mais baratas e saudaveis
para _essa substituicdo. * Caso ndo tenha
condi¢cdes de comprar evite comer muito!!
O_pdo também ¢é um alimento bastante
consumido, porém apresenta um nivel muito alto
de agucar, o que pode ndo ser interessante para
pessoas com diabetes. O ideal seria substituir o
pdo_por alimentos naturais, como a macaxeira,
inhame ou batata doce, que sdo ricos em fibras e
nutrient m estar ajudando n ntrole da
glicose.

A associagdo da carne com alguma raiz desta ¢
muito importante para manter os niveis baixos de
acucar no sangue.

E valido lembrar que essas trocas além de fazer
bem ao corpo e ajudar no controle da glicose,
também terd seus impactos no bolso.

Exemplo: Ao trocar um jantar com pao e
mortadela onde para ter saciedade vocé
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consumiria entre 2-3 paes no minimo e ainda teria
fome tendo um custo aproximado de jantar uma
macaxeira com ovo ou queijo coalho, onde vocé
tem maior saciedade e melhor impacto na sua
saude, tendo beneficios a longo prazo.

Dinamica de fixacao

Dindamica “Vamos as compras? montando o meu
prato” (tecnologia educacional utilizada:
dinamica)

Montando meu prato: (Serd fixado um prato no
meio do quadro, tendo ao redor opgdes boas e
ruins para um prato saudavel. Juntamente com os
participantes montaremos o prato ideal para as 3
principais refei¢des do dia).

-Café da manha:
1 Fruta + queijo + 1 pao OU 1 fruta + leite/café
+ 1 tapioca.

-Almoco:

Fruta

4
b

| Carboidratos

| Legumese 1

|

gx verduras Proteina

\% animal
\

N

Proteina
vegetal

V'
Nutrigao por Amor

@nutricarolinafurlan

-Jantar:

Repetir o que comeu no almogo OU optar por
sopas ou caldos magros OU 1 pdo + 1 ovo + 1
copo de suco +  salada/fruta. OU
macaxeira/inhame/batata doce/cara +
queijo/ovo/frango + café/suco.

Pos-teste E agora, como o senhor(a) explicaria para um
conhecido, sobre como ter uma alimentagao
saudavel para uma pessoa com diabetes?

Encerramento Agradecer a participagdo, explicar como sera a

rotina de agdes e como entrar em contato. -
FOTOS




66

Referéncias bibliograficas

Orientagdes de habitos saudéaveis para idoso
diabéticos:Cartilha Educativa/Organizado por
Anna Karla de Oliveira Tito Borba... et al.
Recife:UFPE/FACEPE,2026.

SCABIM, V.M. et al. Dinamicas nutricionais como instrumento de promogao a

saude. Instituto Central do Hospital das Clinicas — FMUSP, 2005. Disponivel em:

-promocao-a-saude/> Acesso em: 27 abril 2024.
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E METABOLOGIA DA SBD. Manual de

Nutrigdo - Pessoa com Diabetes. Sao Paulo, 2009. Disponivel em:

<https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-nutri-para-pessoas-
com-diabetes pdf>.Acesso em: 27 abril 2024.



https://nutritotal.com.br/pro/material/dinamicas-nutricionais-como-instrumento-de-promocao-a-saude/
https://nutritotal.com.br/pro/material/dinamicas-nutricionais-como-instrumento-de-promocao-a-saude/
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-nutri-para-pessoas-com-diabetes.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-nutri-para-pessoas-com-diabetes.pdf

67

APENDICE G

MICRO INTERVENCAO 03

e
I [=2
[ [

B

ST

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA (PIBIC)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PLANO DE ACAOQ: O QUE E AUTOCUIDADO E O RISCOS DE UMA DIABETES

DESCONTROLADA

Titulo da pesquisa: A influéncia das a¢des educativas no autocuidado em

pessoas com diabetes em unidade de satide da familia Data: 22/05/24

Tema: O que é autocuidado e os riscos de uma diabetes descontrolada.

Hora: 13h30

Duracao: 40 min

Publico-alve: Individuos com diabetes acompanhados em USF Vila Uniao

Objetivo Geral: Orientar sobre o que ¢ autocuidado e os riscos de uma

diabetes descontrolada e os cuidados que as pessoas com diabetes precisam ter.

Materiais utilizados: 4 copos, 1 tabua; impressoes das complicacdes, folhas

em branco e lapis/caneta.

Apresentacio da proposta

Bom dia, meu nome ¢ Bianca, sou graduanda de
enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Hoje iremos compreender o
que ¢ autocuidado e as complicagdes da diabetes
descontrolada. E quais cuidados preciso ter em
relagdo a isso.

Pré-teste

Quem sabe responder o que ¢ autocuidado?
Alguém pode me dizer o que ¢ ter autocuidado em
diabetes?

Desenvolvimento da Avaliacido

Avaliar o entendimento dos usudrios sobre o
conceito de autocuidado e como eles o aplicam na
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sua relacdo com o diabetes.
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Explanacio do referencial teorico

O que ¢é autocuidado?

Autocuidado ¢ cuidar de si, assim sendo, o que
nos fazemos por nds mesmos, para manter nossa
satde em dia, para prevenir doengas fisicas e
psicologicas, para ter bem-estar € nos sentirmos
felizes.

Porém ¢ algo dificil de se fazer, pois ter
autocuidado significa se colocar em primeiro
lugar na sua vida.

Mas, com tanta coisa para fazer e tanta
preocupagdo na cabega, como posso ter isso? Nao
da tempo... Acontece com bastante frequéncia
nos pegarmos dando varias desculpas para ndo
incluir algo novo em nossa rotina, como ter
autocuidado, por exemplo. Quando estamos
fazendo varias coisas a0 mesmo tempo ou temos
muitos compromissos e responsabilidades e até
mesmo quando ficamos muito imersos em nosso
trabalho, a primeira coisa que deixamos de lado ¢é
a aten¢do a noés mesmos. E muito comum isso
acontecer. Mas entender qual a importancia do
autocuidado pode ser o primeiro passo para evitar
que isso ocorra.

Dindmica

Entdo vamos falar agora sobre a relagdo do
autocuidado com o diabetes:

O cuidado/controle com o diabetes ¢ uma mesa de
4 pés:( Exemplo)

Para ter uma diabetes controlada precisamos de

um (alimentacdo adequada, atividade fisica,

medicagdo correta e conhecimento sobre a

doenga).

e Atividade fisica:Apresenta diversos beneficios,
entre eles: baixa o nivel de glicose, ja que
gastamos energia; Além disso, controle de
peso, diminui o estresse, diminui a ansiedade e
auxilia na intera¢do social. Por isso, procure
uma forma de se exercitar que seja prazerosa
para voc€ e que esteja dentro da sua realidade,
sempre mantendo os cuidados, ao se alimentar
antes da realizac¢do, de levar um doce pra caso
ocorra alguma urgéncia e com o0s sapatos e
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roupas que ird usar. Aqui vai alguns sugestdes
de atividades que vocé pode realizar:

Comece de formas simples, deslocando-se de
forma ativa (ir a pé ou de bicicleta, por
exemplo, de um lugar para o outro - ir ao
mercado ou a feira, para o trabalho ou para o
local de estudo, descer do Onibus algumas
paradas antes do destino final e completar o
percurso a pé. Se possivel, utilize as escadas ao
invés do elevador, faca passeios com o animal
de estimacdo, realize brincadeiras e jogos
ativos com os filhos ou netos. Evolua para a
pratica de esportes no tempo livre como, jogar
volei, futebol, basquete e outros.

e Alimentagdo adequada
Alimenta¢ao mais natural, com menos alimentos
ultraprocessados, ou seja, prefira tudo que vem da
terra que ¢ plantado, ao invés do que vem numa
lata, ou embalagem.

e Medicagdo correta
Nao abandone jamais a medicagdo, sem
orientacdo meédica. E tome a quantidade exata que
o médico prescreveu.

e Conhecimento da doenca—( entender o que
¢ diabetes, qual ¢ o seu tipo, como tratar,
porque tenho esses sintomas, quais sdo as
complicagdes...).

e Entre outros cuidados: diminui¢do do uso
de alcool e abandono do cigarro, cuidado
bem dos pés sdo muito importantes para o
controle  glicémico e para evitar
complicagdes.

Quais sio os riscos de uma diabetes
descontrolada?
Como sabemos que se ndo mantermos nossa
diabetes controlada, podemos trazer algumas
complicagdes para o organismo com o decorrer do
tempo, o diabetes pode causar:
- Lesdes nos rins (nefropatia);
- Nos olhos, como glaucoma, catarata e
cegueira;
- Atinge os nervos (neuropatia);
- Pode atingir o coracdo e o0s vasos
sanguineos ( doengas cardiovasculares);
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- Entre outros, como o pé diabético e perda
de membros.

Dinamica de fixacao

Dindmica

Folha em branco( desenhe vocé rapidinho);
Atrds eu quero que vocés escrevam ou desenhem
0 que vocé fez por vocé nessa semana. Para o seu
autocuidado.

Pos-teste E agora, quem sabe responder o que ¢
autocuidado? Alguém pode me dizer o que ¢ ter
autocuidado em diabetes?

Encerramento Agradecer a participacao, explicar como sera a

rotina de agdes e como entrar em contato. -
FOTOS

Referéncias bibliograficas

Autocuidado em saude e a literacia para a promocao
da salude e da prevencdao de doencgas cronicas na
atencdo primaria a saude. FIOCRUZ. Disponivel em:
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/autocuidad
o-em-saude-v2/modulo5/aulal/topico2.html. Acesso
em : 18 maio 2024.
Cuidados e recomendagdes para paciente
diabéticos. CendiCardio. Disponivel
em:https://www.cendicardio.com.br/recomendaco
1 -e-recomen -para-pacientes-di
eticos/. Acesso em:18 maio 2024.
O que ¢ autocuidado?Por que ¢ tao
importante?Cuidar me.Disponivel em:
https://www.cuidar.me/blog/saude-e-bem-estar/o-
que-e-autocuidado. Acesso em: 18 maio 2024.



https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/autocuidado-em-saude-v2/modulo5/aula1/topico2.html
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/autocuidado-em-saude-v2/modulo5/aula1/topico2.html
https://www.cendicardio.com.br/recomendacoes/cuidados-e-recomendacoes-para-pacientes-diabeticos/
https://www.cendicardio.com.br/recomendacoes/cuidados-e-recomendacoes-para-pacientes-diabeticos/
https://www.cendicardio.com.br/recomendacoes/cuidados-e-recomendacoes-para-pacientes-diabeticos/
https://www.cuidar.me/blog/saude-e-bem-estar/o-que-e-autocuidado
https://www.cuidar.me/blog/saude-e-bem-estar/o-que-e-autocuidado

APENDICE H
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

FIGURA 1

Cartolina da interven¢ao de levantamento.
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FIGURA 2

[lustra¢des do album seriado

FIGURA 3

Placas do jogo “certo ou errado”

FIGURA 4

Dinamica “Vamos as compras? Montando o meu prato”
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COMPLICAGOES
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COMPLICAGOES

FIGURA 5
Impressodes das complicagdes do DM
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FIGURA 6

Dinamica Pilares do autocuidado em diabetes
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