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RESUMO 

Objetivo: Promover educação em saúde e estimular o autocuidado para reduzir complicações crônicas do 
Diabetes Mellitus (DM), além de ampliar o conhecimento sobre a doença, alimentação saudável, exercício físico 
e os sinais de hipo e hiperglicemia. Métodos: A ação foi realizada na Unidade Básica de Saúde Cidade Jardim, em 
Teresina (PI), focada em usuários diabéticos cadastrados. Foi organizada em cinco etapas: abordagem educativa 
sobre conceitos e cuidados na DM (Estação 1), orientações alimentares para controle glicêmico (Estação 2), 
dinâmica de atividade física com exercícios simples (Estação 3), e coleta de anotações sobre a satisfação da ação 
(questionário de satisfação). Resultados: Dos 24 participantes, 11 responderam ao questionário de satisfação, e 
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a análise gráfica demonstrou que a maioria avaliou positivamente o impacto da ação no aumento do 
conhecimento e autocuidado (63,6% concordaram totalmente). Houve alta satisfação geral (90,9% muito 
satisfeitos) e todas as orientações práticas foram consideradas úteis e aplicáveis. Conclusão: Ações educativas 
em saúde e para o autocuidado, realizadas com planejamento, são essenciais para o manejo efetivo do diabetes 
na Atenção Primária à Saúde. 
 
Descritores: Autocuidado; Atenção primária à saúde; Diabetes mellitus. 
 
 
ABSTRACT 

Objective: To promote health education and encourage self-care to reduce chronic complications of diabetes 
mellitus (DM), in addition to increasing knowledge about the disease, healthy eating, physical exercise, and the 
signs of hypo- and hyperglycemia. Methods: The action was carried out at the Cidade Jardim Basic Health Unit 
in Teresina (PI), focusing on registered diabetic users. It was organized in five stages: educational approach on 
concepts and care in DM (Station 1), dietary guidelines for glycemic control (Station 2), physical activity dynamics 
with simple exercises (Station 3), and collection of notes on satisfaction with the action (satisfaction 
questionnaire). Results: Of the 24 participants, 11 responded to the satisfaction questionnaire, and the graphical 
analysis showed that the majority positively evaluated the impact of the action on increasing knowledge and 
self-care (63.6% totally agreed). There was high overall satisfaction (90.9% very satisfied) and all practical 
guidelines were considered useful and applicable. Conclusion: Planned educational actions on health and self-
care are essential for the effective management of diabetes in Primary Health Care. 
 
Descriptors: Diabetes mellitus; Primary health care; Self care. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica 

não transmissível caracterizada pela elevação 

persistente da glicose no sangue, decorrente de 

defeitos na secreção e/ou ação da insulina. Sua 

prevalência vem crescendo de forma significativa em 

todo o mundo, configurando-se como um dos maiores 

desafios de saúde pública da atualidade. No Brasil, o 

aumento da urbanização, dos hábitos alimentares 

inadequados e do sedentarismo tem contribuído para o 

avanço dos casos, especialmente em comunidades com 

menor acesso à informação e aos serviços de saúde(1). 

A Atenção Primária à Saúde (APS), por meio das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), desempenha papel 

fundamental no controle e acompanhamento do 

Diabetes Mellitus, atuando na prevenção, diagnóstico 

precoce e tratamento contínuo da doença. A UBS 

oferece consultas médicas e de enfermagem, além de 

promover o trabalho multiprofissional que possibilita a 

construção de planos de cuidado individualizados, 

educação em saúde e monitoramento constante dos 

indicadores epidemiológicos locais(2–4). Estratégias 

digitais integradas, como sistemas que combinam 

aprendizado de máquina e modelos de linguagem, têm 

mostrado potencial para apoiar médicos da APS na 

gestão personalizada do diabetes, melhorando a adesão 

ao tratamento e o autocuidado dos pacientes(5).  

Barreiras comuns na APS incluem limitações de 

tempo, recursos e dificuldades na intensificação do 

tratamento, o que reforça a necessidade de abordagens 

multifacetadas e educação continuada para 

profissionais(2,4). A educação em autocuidado, 

especialmente quando liderada por enfermeiros, 

aumenta a participação dos pacientes e melhora os 

desfechos clínicos, sendo essencial para o manejo eficaz 

do diabetes na APS(2,3). 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) desempenha um 

papel fundamental no enfrentamento do Diabetes 

Mellitus, indo além do cuidado clínico ao atuar como 

espaço de promoção da saúde e educação popular, 

fortalecendo vínculos entre equipe e comunidade. 

Ações educativas como palestras, grupos operativos e 

campanhas de prevenção são essenciais para estimular 

o autocuidado e prevenir complicações da doença, 

como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. A 

educação em saúde, quando combinada com escuta 

ativa e abordagem interdisciplinar, potencializa o 

controle glicêmico e melhora a adesão ao tratamento, 

refletindo em melhores desfechos clínicos(2,3,6).  

Enfermeiros na atenção primária têm papel 

destacado na implementação de programas educativos 

individualizados e em grupo, que demonstram eficácia 

na redução da hemoglobina glicada e na melhora de 

outros indicadores metabólicos(6,7). Estratégias 

multifacetadas que incluem educação continuada, 

suporte familiar e adaptação cultural aumentam a 

participação dos pacientes e a efetividade das 

intervenções, especialmente em populações 

vulneráveis(8,9). Assim, a UBS, ao integrar cuidado clínico 

e educação em saúde contextualizada, contribui 

significativamente para o manejo efetivo do diabetes e 

a promoção do autocuidado na comunidade. 

Essas iniciativas podem incluir campanhas de 

aferição de pressão arterial e glicemia capilar, mapa 

terapêutico, orientação alimentar e orientação sobre 

atividades físicas. Além disso, o envolvimento da 

população nos projetos fortalece o sentimento de 

corresponsabilidade pela própria saúde e pela saúde 

coletiva. Assim, a comunidade deixa de ser apenas 

receptora de cuidados e passa a atuar como agente 

ativa na prevenção e controle da doença(10). 

A implementação deste projeto justifica-se pela 

necessidade de reduzir a incidência de complicações 

crônicas decorrentes do diabetes, como neuropatias, 

nefropatias, retinopatias e doenças cardiovasculares, 

que comprometem a qualidade de vida e geram custos 

significativos ao sistema de saúde. Este manuscrito tem 

como objetivo geral promover educação em saúde e 

estimular o autocuidado para reduzir complicações 

crônicas, além de objetivos específicos como ampliar o 

conhecimento sobre o Diabetes Mellitus e a 

importância da alimentação saudável e prática regular 
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de exercício físico, além de ampliar o conhecimento 

sobre os sinais de hipo e hiperglicemia. 

MÉTODOS

 

O projeto de ação sobre diabetes foi desenvolvido 

na Unidade Básica de Saúde (UBS) Cidade Jardim, 

focado em promover a educação em saúde e o 

autocuidado para a população adscrita. Nesse contexto, 

o projeto contemplou os usuários da UBS, diabéticos, de 

ambos os sexos, todas as idades, cadastrados no 

município de Teresina-PI e acompanhados a pelo menos 

6 meses pela equipe da unidade básica de saúde, e 

assíduos nas ações realizadas pela equipe da unidade 

básica. 

Foi escolhido para ação o Centro de 

Saúde/Unidade Básica “Cidade Jardim” (CNES 

2211002650622) no bairro Cidade Jardim, Teresina-PI. 

A unidade foi entregue para a população dos bairros 

Cidade Jardim e Pedra Mole em 2017, com 

aproximadamente 526,53 m² de construção e 

investimento de cerca de R$ 783.300,88 pela Fundação 

Municipal de Saúde de Teresina. O ambiente 

contempla: sala de marcação de consultas, consultórios 

médicos, enfermagem, dois consultórios odontológicos, 

sala de vacinação, observação/procedimento, curativo, 

inalação, área coberta para atividades, banheiros 

adaptados para pessoas com necessidades especiais. 

São atuantes duas equipes de Saúde da Família, 

estimando atender em média 8.000 pessoas em suas 

áreas. A UBS já oferece acompanhamento de 

hipertensão e diabetes como parte dos serviços básicos, 

isso indica que há estrutura para atuar com pessoas com 

doenças crônicas. 

 A metodologia foi estruturada em etapas claras, 

desde a comunicação prévia para o dia da ação que 

aconteceu no dia 04 de novembro de 2025. O primeiro 

passo da ação foi a comunicação prévia, informando a 

equipe da UBS o dia e horário previamente agendado, 

buscando alcançar o maior número de pacientes, em 

especial aqueles que sofrem com a comorbidade. Além 

disso, os funcionários da UBS também foram 

informados sobre o evento, com a finalidade de 

auxiliarem na comunicação e divulgação da ação aos 

pacientes. 

Nessa perspectiva, no dia da ação, seguiu-se com a 

etapa de preparação e ambientação, dispondo de 

amostragens visuais, como cartaz informativo e folders. 

Dessa maneira, a organização do local foi fundamental 

para garantir que a ação ocorresse em estações. Estação 

1: Explanação do cartaz educativo, confeccionado pelo 

grupo, exposto em um ponto de visibilidade para servir 

de apoio visual à explanação principal. Diante disso, 

foram distribuídos folders informativos que serviram 

como complemento, contendo a esquematização da 

apresentação e informações estratégicas sobre o tema. 

Em seguida foram preparadas as seguintes estações: 

Estação 2: orientação alimentar e Estação 3: orientação 

de atividades físicas saudáveis. E no encerramento foi 

aplicado um questionário de satisfação dos 

participantes. 

Durante a execução da apresentação, 

caracterizando a Estação 1, foi realizada a entrega dos 

folders aos usuários do SUS e funcionários, para que 

pudessem acompanhar de forma organizada o 

conteúdo a ser discutido. Posteriormente, foi 

desenvolvida uma exposição através de um cartaz 

educativo direcionada ao público presente, abordando 

os seguintes tópicos: "O que é a diabetes?", "Quais os 

principais tipos?", "Diabetes gestacional", "Principais 

sintomas", “Possíveis complicações”, “Prevenção e 

cuidado”. Nesse sentido, a estratégia adotada priorizou 

uma abordagem didática e interativa para garantir a 

máxima compreensão e retenção do conteúdo.  

Portanto, o uso de materiais visuais foi fundamental 

para facilitar o acompanhamento e a assimilação das 

informações complexas, a partir da utilização de uma 

linguagem clara e direta, buscando desmistificar tabus e 

fornecer orientações práticas. 

Em seguida, na Estação 2, ocorreu a orientação 

alimentar. Nessa estação, os participantes receberam 

informações práticas sobre como fazer escolhas 

saudáveis no dia a dia para prevenir o diabetes e manter 

uma boa qualidade de vida. Foram discutidos os 
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melhores alimentos para compor uma alimentação 

equilibrada, com destaque para legumes, verduras, 

grãos integrais, proteínas magras e alimentos ricos em 

fibras, que ajudam no controle da glicemia e promovem 

saciedade. Também foi reforçada a importância de 

reduzir o consumo de ultraprocessados, açúcares e 

gorduras saturadas. 

Além disso, foi abordado o cuidado com algumas 

frutas que, apesar de saudáveis, possuem maior teor de 

açúcar natural. Orientou-se evitar ou consumir com 

moderação frutas como uva, banana muito madura e 

manga, priorizando opções com menor carga glicêmica, 

como maçã, pera, melão e morango. Dessa forma, os 

participantes puderam compreender como pequenos 

ajustes na alimentação podem trazer grandes benefícios 

para a saúde. 

Posteriormente, na Estação 3, aconteceu a 

orientação sobre atividades físicas, em que foram 

reforçadas a importância e os benefícios da prática 

regular de exercícios para o controle glicêmico e para a 

melhoria da qualidade de vida. Durante a atividade, 

foram explicados os fatores que tornam o movimento 

corporal essencial para pessoas com diabetes, como o 

aumento da sensibilidade à insulina, a redução do 

estresse e a melhora da circulação. Também foi 

destacado que a realização de pelo menos 30 minutos 

de exercício por dia, seja caminhada, alongamento, 

dança ou outras atividades leves, já contribui 

significativamente para a prevenção de complicações e 

para o bem-estar geral. Além das explicações teóricas, 

houve demonstração prática de alongamentos e 

exercícios simples, que podem ser realizados em casa ou 

em espaços públicos, incentivando os participantes a 

incorporarem hábitos mais ativos à rotina 

 E por fim, realizou-se a etapa de coleta dos 

depoimentos, na qual foi aplicado o Indicador de 

Satisfação e Impacto Percebido, utilizando um 

questionário simples com escala de 0 a 5. Por meio 

desse instrumento, foi possível avaliar não apenas o 

nível de satisfação dos participantes, mas também o 

quanto a ação contribuiu para esclarecer dúvidas, 

promover maior segurança no autocuidado e estimular 

mudanças positivas nos hábitos de saúde. 

O encerramento da ação ocorreu de forma 

acolhedora e integrativa, com a oferta de um lanche 

saudável composto por frutas, como melão, melancia e 

banana, acompanhado de sucos naturais. Esse 

momento final reforçou, na prática, a importância de 

escolhas alimentares equilibradas, além de 

proporcionar um ambiente de convivência e troca entre 

equipe e comunidade. 

RESULTADOS

 

O projeto de ação alcançou resultados 

significativos na melhoria do controle do diabetes e na 

qualidade de vida dos usuários. As atividades de 

educação em saúde e de promoção do autocuidado 

fortaleceram o papel educativo e preventivo da 

equipe de saúde. A oferta de educação em saúde, 

tanto para os usuários quanto para a equipe da 

unidade básica, ampliou a compreensão sobre o 

tratamento, os diferentes tipos de insulina e a 

relevância do diagnóstico precoce e do 

encaminhamento adequado. 

Dos 24 participantes, 11 responderam ao 

questionário de satisfação, na análise gráfica dos 

resultados do questionário de satisfação evidenciou 

que a ação educativa sobre diabetes realizada na 

Unidade Básica de Saúde foi efetiva em seus objetivos. 

A Pergunta 1 demonstrou que a maioria dos 

participantes avaliou positivamente o impacto da ação 

sobre o aumento do conhecimento em diabetes e 

autocuidado. Dos 11 respondentes, 7 (63,6%) 

concordaram totalmente, 3 (27,3%) concordaram, 

enquanto 1 participante (9,1%) declarou-se neutro.  

Na Pergunta 2, que avaliou a comunicação da 

equipe acadêmica de Medicina, também se observa 

predominância de avaliações muito positivas, com 8 

participantes (72,7%) assinalando “concordo 

totalmente”, 2 (18,2%) “concordo”, e 1 (9,1%) neutro. 

Assim, tanto na Pergunta 1 quanto na Pergunta 2, 

observa-se um padrão consistente de elevada 
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aprovação da ação, associado a pequenos percentuais 

de neutralidade que são esperados em atividades 

coletivas de promoção da saúde. Esses achados 

podem fortalecer a relevância das intervenções 

educativas em diabetes no contexto da Atenção 

Primária, contribuindo para o empoderamento dos 

usuários e para a melhoria da qualidade do cuidado 

ofertado. 

Os resultados que indicam que 100% dos 

participantes consideraram as orientações sobre 

alimentação, atividade física e autocuidado úteis e 

aplicáveis reforçam o papel central da atenção 

primária na promoção da saúde e educação 

continuada.  

Relacionado ao conforto para tirar dúvidas e 

participar, nota-se que, embora a maioria tenha se 

sentido à vontade, 18,2% permaneceram neutros, 

indicando possível insegurança ou dificuldade em 

interagir. Por fim, 90,9% dos usuários ficaram “muito 

satisfeitos” com a ação. 

 

DISCUSSÃO 

 

Esses resultados indicam que a intervenção 

cumpriu seu papel educativo de forma eficaz, 

promovendo compreensão ampliada sobre os 

princípios do autocuidado. A literatura aponta que 

ações educativas em diabetes, quando conduzidas de 

maneira estruturada e dialogada, promovem melhor 

entendimento sobre monitorização glicêmica, 

alimentação, atividade física e prevenção de 

complicações(11,12).  

A presença de uma resposta neutra, embora 

minoritária, reforça a importância de adaptar 

continuamente a linguagem e os métodos 

pedagógicos para garantir que todos os usuários 

possam assimilar plenamente os conteúdos, 

especialmente aqueles com menor nível de 

escolaridade ou com pouca familiaridade com temas 

em saúde(13). 

A presença de unanimidade em respostas 

positivas e neutras, sem marcações negativas, 

evidencia que a equipe conseguiu estabelecer um 

ambiente acolhedor e respeitoso, utilizando 

linguagem acessível e interação empática. Esses 

elementos são reconhecidos como determinantes 

para a qualidade da educação em saúde, sobretudo 

em condições crônicas, nas quais o usuário precisa 

sentir-se seguro para expressar dúvidas e 

compartilhar sua experiência(14,15). O participante 

neutro sugere a necessidade de atenção contínua à 

postura comunicativa, reforçando estratégias como 

escuta ativa, validação emocional e adaptação 

cultural, que são amplamente defendidas pela Política 

Nacional de Humanização(14,15). 

Orientações práticas, contextualizadas e 

associadas a exemplos reais são consideradas as mais 

eficazes para o manejo de condições crônicas como o 

diabetes, favorecendo a mudança de comportamento 

e o autocuidado(3,16). A valorização da singularidade de 

cada participante e o respeito à realidade local são 

princípios fundamentais da Política Nacional de 

Promoção da Saúde, que a atenção primária pode 

efetivar por meio de abordagens centradas no 

paciente e educação continuada(17,18).  

Além disso, a participação ativa dos profissionais 

de saúde, como enfermeiros, na educação e suporte 

ao autocuidado contribui para melhores resultados 

em saúde e maior satisfação dos usuários(3,19). 

Portanto, a aplicabilidade percebida pelos usuários 

evidencia a efetividade das estratégias de promoção 

da saúde implementadas na atenção primária. 

A insegurança ou dificuldade em interagir em 

grupos pode estar relacionada a fatores como timidez, 

baixa escolaridade, medo de julgamento e pouca 

familiaridade com dinâmicas educativas. Estratégias 

eficazes para reduzir essas barreiras incluem o uso de 

dinâmicas participativas que envolvam os 

participantes ativamente, linguagem simples e 

acessível, além de abordagens individualizadas no 

início para um ambiente mais confortável. Perguntas 

guiadas também podem ajudar a direcionar a 
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comunicação e facilitar a participação. Em contextos 

de saúde, a comunicação positiva melhora o 

desempenho das equipes e pode ser promovida por 

treinamentos específicos e pela criação de ambientes 

de trabalho que incentivem a confiança e o respeito 

mútuo(20,21). 

A elevada satisfação está diretamente associada 

à percepção de acolhimento, à clareza das 

informações e à utilidade prática do conteúdo 

transmitido. Além disso, ações interprofissionais 

tendem a aumentar a sensação de integralidade e 

resolutividade, conforme reforçam autores como Dib 

e Belrhiti(22).  

Assim, os dados obtidos demonstram que a ação 

educativa foi bem-sucedida, atingindo seus objetivos 

e contribuindo para o empoderamento dos usuários 

em relação ao manejo do diabetes. As estratégias 

adotadas estão alinhadas às diretrizes nacionais e 

internacionais de educação em saúde e promoção do 

autocuidado, reforçando a relevância dessas 

intervenções no contexto do SUS. 

CONCLUSÃO

 

A ação desenvolvida pode ter gerado um impacto 

social positivo ao promover a aproximação entre a 

academia e a realidade vivida pela comunidade. Ao 

articular educação em saúde, práticas de autocuidado 

e diálogo aberto com os usuários, o projeto contribuiu 

para o empoderamento da população, permitindo que 

indivíduos com diabetes, ou em risco de desenvolvê-

lo, compreendessem melhor sua condição e 

adotassem comportamentos mais saudáveis e 

preventivos. 
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