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RESUMO: A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) configuram-
se como doengas crbnicas nao transmissiveis de elevada prevaléncia no Brasil,
representando importantes desafios para a Atencédo Primaria a Saude. Este estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia de uma agao educativa desenvolvida com pessoas
com HAS e DM em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Fortaleza—CE. Trata-
se de um relato de experiéncia realizado em novembro de 2025, organizado a partir de
uma metodologia ativa estruturada em quatro estagdes tematicas: adesao ao tratamento
medicamentoso, insulinoterapia, habitos de vida saudaveis e cuidados com os pés. As
atividades foram conduzidas por meio de banners educativos, demonstragdes praticas e
abordagem dialogada, favorecendo a participacao ativa dos usuarios. Observou-se ampla
adesao dos participantes, com maior interesse nas tematicas relacionadas a medicacéao e
a insulinoterapia. Houve melhora na compreensao das técnicas de aplicagao, prevengao
de lesdes e organizacao do tratamento. As dificuldades relatadas corroboram evidéncias
nacionais acerca das barreiras a adesao terapéutica no manejo da HAS e do DM. Conclui-



se que a acao educativa contribuiu para o fortalecimento da autonomia dos usuarios,
mostrando-se uma estratégia simples, de baixo custo e eficaz na Atencéo Primaria a Saude,
sendo recomendada sua continuidade e ampliagao.
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HEALTH EDUCATION STRATEGIES IN THE CONTROL OF HYPERTENSION AND
DIABETES: AN EXPERIENCE DEVELOPED IN A PRIMARY HEALTH CARE UNIT

ABSTRACT: The abstract must have up to 200 words. Systemic arterial hypertension (SAH)
and diabetes mellitus (DM) are highly prevalent chronic non-communicable diseases in
Brazil, representing significant challenges for Primary Health Care. This study aims to report
the experience of an educational activity developed with people with SAH and DM at a Basic
Health Unit in the municipality of Fortaleza, Ceara. This is an experience report carried out in
November 2025, organized using an active methodology structured in four thematic stations:
adherence to medication treatment, insulin therapy, healthy lifestyle habits, and foot care.
The activities were conducted using educational banners, practical demonstrations, and a
dialogical approach, favoring the active participation of the users. Broad participation was
observed, with greater interest in topics related to medication and insulin therapy. There
was an improvement in the understanding of application techniques, injury prevention, and
treatment organization. The difficulties reported corroborate national evidence regarding
barriers to therapeutic adherence in the management of SAH and DM. It is concluded that
the educational action contributed to strengthening the autonomy of users, proving to be
a simple, low-cost and effective strategy in Primary Health Care, and its continuation and
expansion are recommended.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) se destacam entre
as doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT), apresentando alta prevaléncia e impacto
significativo na morbimortalidade no Brasil. Relatérios de vigilancia demonstram que as
DCNT permanecem como principais causas de morte e incapacidade no pais, demandando
acoOes estruturadas no ambito da atencdo primaria (BRASIL, 2021).

Entre as capitais brasileiras, a prevaléncia autorreferida de DM atingiu 10,1% em 2023,
enquanto a HAS mantém indices elevados e estaveis ao longo dos ultimos anos, reforgando
a urgéncia de estratégias educativas e preventivas (BRASIL, 2024; OBSERVATORIO DA
SAUDE PUBLICA, 2024).



No Ceara, protocolos estaduais voltados ao enfrentamento do DM e HAS destacam
a necessidade de fortalecimento do autocuidado, diagndstico precoce e educagdo em
salde na rede de atencdo, especialmente em grupos vulneraveis (CEARA, 2024). Tais
medidas sdo essenciais para reduzir complicagdes e garantir acompanhamento adequado
de usuarios com condi¢des crénicas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma agao educativa voltada a conscientizacao e ao combate
da HAS e DM em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Fortaleza, por meio de estagbes
informativas voltadas ao autocuidado, adesao terapéutica e prevenc¢ao de complicacoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no municipio de Fortaleza—CE. A agao ocorreu
no dia 14 de novembro de 2025, sendo conduzida por académicos de enfermagem e
profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). O publico-alvo compreendeu
usuarios atendidos na UBS, com énfase em pessoas com diagndstico de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

A atividade foi organizada em quatro estagdes educativas, estruturadas em formato
de exposicao dialogada, utilizando banners ilustrativos e linguagem acessivel. Os usuarios
eram convidados a circular pelas estagdes, recebendo orientagdes individualizadas e
participando de breves dialogos com os facilitadores.

Estacao 1 — “Meu remédio na hora certa”.

Abordou-se a importéncia da adesdao medicamentosa no controle da HAS e
do DM. Foram discutidos os riscos associados ao uso irregular das medicagdes (como
descompensagdes pressoricas, crises hipertensivas, hiperglicemia e complicagdes agudas
e cronicas), além de estratégias praticas para evitar esquecimentos, incluindo organizagao
de horarios, uso de alarmes, caixas de medicagao e apoio familiar.

Estacao 2 — Insulinoterapia.

Nesta etapa, os participantes receberam orientagdes sobre o conceito e os objetivos
da insulinoterapia, bem como explicagdes sobre os esquemas de aplicagao mais utilizados
na atencao primaria. O banner também apresentava instru¢gdes sobre rodizio e locais
adequados de aplicagao, modo correto de armazenamento, descarte de perfurocortantes e
a importancia do monitoramento regular da glicemia capilar. Demonstrag¢des praticas foram



realizadas com materiais educativos.

Estacao 3 — Mudancga de habitos: alimentagao e exercicio fisico.

Os usuarios foram orientados sobre a adogado de habitos alimentares saudaveis,
enfatizando redugéo do consumo de ultraprocessados, controle de sédio, maior ingestao de
frutas, verduras e alimentos in natura, além da importancia do fracionamento das refeicdes.
Também foram reforcados os beneficios da pratica regular de atividades fisicas, com
recomendacgdes adaptadas a realidade da populacéo atendida e incentivo para participagao
em grupos de exercicios ofertados pela propria UBS.

Estacao 4 — Cuidados com os pés.

A ultima estagao contemplou orientacdes essenciais para prevengao de lesdes em
pessoas com diabetes, incluindo praticas de higiene diaria, secagem adequada, hidratagao
dos pés, escolha correta de calcados e meias, além da importancia do autoexame para
identificacao precoce de calosidades, fissuras, feridas e sinais de infeccdo. Foram reforcados
os riscos do pé diabético e a necessidade de procurar atendimento imediato em caso de
lesdes.

Ao término das quatro estacdes, os participantes foram estimulados a esclarecer
duvidas e compartilhar experiéncias relacionadas ao autocuidado. A intervencéo foi
registrada por meio de fotografias (com autorizagdo da unidade) e anotagbes de campo,
servindo como base para analise descritiva da experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A acao apresentou ampla adesao dos usuarios presentes na unidade. Observou-
se grande interesse em temas relacionados a adesdo medicamentosa e a insulinoterapia,
especialmente entre pessoas com diabetes de longa data. Muitos participantes relataram
dificuldades em manter horarios regulares de medicagdo e duvidas sobre técnicas
adequadas de aplicacao da insulina.

A utilizacao de banners com linguagem simples e ilustra¢des facilitou a compreensao
dos conteudos, especialmente entre usuarios com menor escolaridade. A estacao sobre
cuidados com os pés chamou atencao por abordar temas pouco discutidos na rotina, como
prevencao de lesdes e identificacdo precoce de sinais de infeccao.

A dindmica em estag¢des permitiu interagdo ativa, ambiente de acolhimento e troca
de experiéncias, promovendo maior apropriacao dos conhecimentos.

A acao educativa realizada na UBS de Fortaleza evidenciou a importancia das

intervengdes em saude para fortalecer o autocuidado de usuarios com hipertensao arterial




sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Os resultados observados corroboram achados
nacionais que destacam a necessidade de educacéo continua para melhorar adeséo ao
tratamento, controle clinico e prevencao de complicagdes (BRASIL, 2021; BRASIL, 2024).

A estacao sobre adesdo medicamentosa revelou dificuldades comuns entre os
usuarios, como esquecimento e uso incorreto das medicagdes, aspectos frequentemente
associados ao descontrole pressorico e glicémico. Isso refor¢a a relevancia de estratégias
praticas e educativas que auxiliem na rotina terapéutica, conforme apontam diretrizes de
vigilancia em saude.

Em relagdo a insulinoterapia, verificou-se que persistem duvidas sobre técnica
de aplicagéo, rodizio e monitoramento, o que esta de acordo com dados estaduais que
reconhecem falhas no manejo da insulina como barreiras ao controle metabdlico adequado
(CEARA, 2024). As demonstracdes praticas, portanto, foram fundamentais para reduzir
insegurangas e promover segurancga no cuidado.

A terceira estacgao, sobre alimentacao e exercicio fisico, reforcou a importancia dos
habitos de vida saudaveis no manejo das DCNT. Os relatos dos usuarios evidenciaram
que barreiras socioecondmicas e culturais ainda dificultam mudancas de comportamento,
indicando a necessidade de orientagcbes contextualizadas e da oferta de grupos comunitarios
na APS (OBSERVATORIO DA SAUDE PUBLICA, 2024).

Por fim, a estacdo de cuidados com os pés destacou um tema frequentemente
negligenciado na pratica clinica, apesar de sua importancia na prevengao de lesdes e
amputacdes em pessoas com diabetes. O engajamento dos usuarios demonstrou que
informagdes claras e acessiveis podem ampliar significativamente a percepgao de risco e 0
autocuidado.

Dessa forma, o modelo de estagcbdes educativas mostrou-se eficaz, acessivel e bem
aceito, promovendo interacao ativa e potencial de impacto positivo no manejo da HAS e
DM. A continuidade de agbes dessa natureza pode fortalecer a atengao primaria e contribuir
para melhores desfechos clinicos na populacao atendida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A acao educativa realizada na UBS de Fortaleza contribuiu para ampliar o
conhecimento dos usuarios sobre HAS e DM, reforgando praticas de autocuidado, adesao
medicamentosa, manejo adequado da insulinoterapia e prevengao de complicagbes. A
proposta das estagdes com banners favoreceu compreensao e engajamento, demonstrando
ser uma estratégia acessivel e eficaz para a atengao primaria.

Reforga-se a importancia da continuidade de intervengdes educativas nas UBS,
potencializando o controle clinico e fortalecendo o protagonismo dos usuarios no cuidado
com sua saude.
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