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RESUMO: Introdug¢do: O diabetes mellitus constitui uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis e representa importante desafio para a Atencdo Primdaria a Saude (APS), devido a
elevada prevaléncia, ao risco de complicagdes e a necessidade de acompanhamento continuo. Nesse
contexto, a educagdo em saude contribui para fortalecer o autocuidado, a adesdo ao tratamento e o
controle clinico. Objetivo: Promover a melhoria do autocuidado e da qualidade de vida de pessoas
com diabetes mellitus por meio da implementagdo de grupos de educacdo em saude em uma Unidade
Baésica de Satde. Método: Estudo de intervencdo, quanti-qualitativo, descritivo e exploratdrio,
desenvolvido na Unidade Basica de Satde Centenario I, em Pesqueira, Pernambuco, entre julho
e dezembro de 2025. Participaram 133 usudrios com diabetes mellitus. Os encontros ocorreram

quinzenalmente e contemplaram avaliagdo clinica, monitoramento glicémico e orientacdes sobre
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alimentagdo, atividade fisica, medicamentos, insulinoterapia, automonitorizacdo e prevencao de
complica¢des, utilizando metodologias participativas. Resultados: Entre 180 usuarios avaliados no
HIPERDIA, 133 apresentavam diabetes mellitus tipo 2. Destes, 35,3% apresentavam hemoglobina
glicada inferior a 7%, 45,1% possuiam valores acima do recomendado e 19,5% ndo apresentavam
exame recente registrado. A intervengdo favoreceu a atualiza¢do dos registros, intensificou a busca
ativa e fortaleceu o acompanhamento longitudinal. Os grupos ampliaram a participa¢do dos usuarios,
o esclarecimento de davidas, o autocuidado, o apoio entre pares e a integragdo com a equipe
multiprofissional. Conclusao: Os grupos de educacdo em saude mostraram-se estratégia efetiva para
qualificar o cuidado as pessoas com diabetes na APS, fortalecendo o autocuidado, a adesdo terapéutica
e 0 monitoramento clinico, constituindo tecnologia de cuidado de baixo custo aplicavel a rotina da

Estratégia Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude.

Autocuidado. Promogao da Saude.

HEALTH EDUCATION GROUPS FOR PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS: A
STRATEGY TO PROMOTE SELF-CARE

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is one of the major chronic noncommunicable diseases
and represents an important challenge for Primary Health Care (PHC) due to its high prevalence, risk
of complications, and need for continuous follow-up. In this context, health education contributes
to strengthening self-care, treatment adherence, and clinical management. Objective: To improve
self-care and quality of life among people with diabetes mellitus through the implementation of
health education groups in a Basic Health Unit. Method: This was a quantitative and qualitative,
descriptive, exploratory intervention study conducted at the Centenario I Basic Health Unit, in
Pesqueira, Pernambuco, Brazil, between July and December 2025. A total of 133 users with diabetes
mellitus participated. Meetings were held every two weeks and included clinical assessment,
glycemic monitoring, and guidance on nutrition, physical activity, medication use, insulin therapy,
self-monitoring, and prevention of complications, using participatory methodologies. Results:
Among 180 users assessed through the HIPERDIA program, 133 had type 2 diabetes mellitus. Of
these, 35.3% had glycated hemoglobin levels below 7%, 45.1% had levels above the recommended
target, and 19.5% had no recent test results recorded. The intervention contributed to updating clinical
records, intensifying active outreach, and strengthening longitudinal follow-up. The groups increased
user participation, clarification of treatment-related questions, self-care, peer support, and integration
with the multiprofessional team. Conclusion: Health education groups proved to be an effective
strategy for improving diabetes care in PHC by strengthening self-care, treatment adherence, and
clinical monitoring, while representing a low-cost care technology that can be incorporated into the
routine of Family Health Strategy teams.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Health Education. Primary Health Care. Self Care. Health

Promotion.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis
e representa um dos maiores desafios para os sistemas de saide em todo o mundo, em virtude de
sua elevada prevaléncia, morbimortalidade e impacto econdmico e social. Estima-se que, em 2021,
aproximadamente 537 milhdes de adultos viviam com diabetes, com proje¢do de alcancar 643 milhdes
até 2030, evidenciando a crescente magnitude dessa condi¢do (International Diabetes Federation,
2021). No Brasil, o diabetes mellitus constitui importante problema de satide publica, apresentando
maior prevaléncia com o avanco da idade e entre individuos com excesso de peso e obesidade,
fatores que evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevengdo, diagndstico e

acompanhamento da doenga (Malta et al., 2019).

O controle adequado do diabetes depende de uma abordagem continua e multiprofissional,
que ultrapassa o tratamento farmacologico. A adocao de praticas de autocuidado, como alimentacao
saudavel, pratica regular de atividade fisica, monitoramento glicémico, uso correto dos medicamentos
e acompanhamento periddico pelos servigos de saude, constitui elemento fundamental para prevenir
complicagdes micro e macrovasculares e melhorar a qualidade de vida dos usuérios. Nesse contexto, a
educagdo em saude destaca-se como uma das principais estratégias para promover o empoderamento
dos individuos, favorecer a adesao ao tratamento e estimular mudancas sustentaveis no estilo de vida
(Torres et al., 2018).

Na Ateng¢ao Primaria a Satide (APS), especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), a educagdo em saude integra as acdes de promocgao, prevengao e acompanhamento longitudinal
das pessoas com condi¢des cronicas. Entre as diferentes metodologias utilizadas, os grupos educativos
constituem uma estratégia de baixo custo, facilmente incorporada a rotina dos servicos e capaz de
fortalecer o vinculo entre profissionais e usudrios, estimular a aprendizagem coletiva, favorecer a
troca de experiéncias e ampliar a corresponsabilizacdo pelo cuidado (Brasil, 2013). Sob a perspectiva
da educacao dialogica proposta por Paulo Freire, esses espacos valorizam os saberes € as experiéncias
dos participantes, promovendo a constru¢do compartilhada do conhecimento e o desenvolvimento da

autonomia para o autocuidado.

A Unidade Basica de Saude Centenadrio I, localizada no municipio de Pesqueira, Pernambuco,
atende aproximadamente 2.200 usuarios, dos quais 133 possuem diagnoéstico de diabetes mellitus e
sao acompanhados pelo programa HIPERDIA. No cotidiano assistencial da unidade, observou-se
elevada frequéncia de usuarios com controle glicémico inadequado, baixa adesao ao acompanhamento
periodico e dificuldades relacionadas ao autocuidado, especialmente quanto a alimentagdo, pratica de
atividade fisica e utilizagao correta dos medicamentos. Esse cenario evidenciou a necessidade de
reorganizar o processo de cuidado por meio de estratégias educativas permanentes, participativas e

contextualizadas a realidade da populacao assistida.

Diante desse contexto, a implementacdo de grupos de educacdo em satde configura-se como
uma estratégia potencial para fortalecer o autocuidado, ampliar o conhecimento dos usudrios sobre
o diabetes mellitus, estimular a adesdo ao tratamento e contribuir para a prevencao de complicagdes

cronicas. Assim, este estudo teve como objetivo promover a melhoria do autocuidado e da qualidade
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de vida de pessoas com diabetes mellitus por meio da implementagdo de grupos de educacdo em saude
na Unidade Basica de Saude Centenario I, descrevendo a intervencao desenvolvida e analisando seus

principais resultados no contexto da Aten¢do Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo de interven¢do, de abordagem quanti-qualitativa, com carater descritivo
e exploratorio, desenvolvido no ambito da Aten¢do Primadria a Saude (APS). Estudos de intervencao
sdo indicados quando se pretende modificar uma realidade por meio da implementacdo de agdes
planejadas e avaliar seus efeitos sobre a populagdo-alvo (Gil, 2019). A utilizacdo da abordagem
quantitativa possibilitou o acompanhamento de indicadores clinicos relacionados ao controle do
diabetes mellitus, enquanto a abordagem qualitativa permitiu compreender aspectos referentes ao
autocuidado, as dificuldades enfrentadas pelos usudrios e as percepgdes sobre o processo educativo,

conforme a perspectiva de Minayo (2014).

A UBS Centenario I possui uma populagdo adscrita de aproximadamente 2.200 usuarios e
conta com uma equipe multiprofissional composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Entre os usudarios cadastrados, 133
apresentam diagnostico de diabetes mellitus, correspondendo a aproximadamente 6% da populagao

adscrita, constituindo o publico-alvo da intervencao.

As atividades foram desenvolvidas entre os meses de julho e dezembro de 2025, por meio da
implantacao de grupos de educacao em satde realizados quinzenalmente, as quartas-feiras, no periodo
da tarde, na sala de reunides da UBS. O espaco foi selecionado por oferecer melhores condi¢des de
acessibilidade, acolhimento e participacdo dos usudrios. Para favorecer a interagdo e a dinamica das
atividades, os participantes foram organizados em grupos menores, conforme a area de atuagdo dos

Agentes Comunitarios de Saude.

Cada encontro seguiu uma estrutura previamente planejada. Inicialmente, realizou-se o
acolhimento dos participantes, seguido da atualizacdo dos parametros clinicos, incluindo aferigao
da pressdo arterial, peso corporal, indice de massa corporal (IMC), glicemia capilar e analise dos
exames laboratoriais disponiveis, especialmente glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1c).
Nos casos em que os exames estavam desatualizados, foi realizada a glicemia capilar por meio de
hemoglicoteste (HGT).

Apbs essa etapa, foi promovido um momento de escuta qualificada, no qual os participantes
puderam relatar experiéncias, dificuldades relacionadas ao tratamento medicamentoso, alimentagao,
monitoramento da glicemia e uso da insulina, além de esclarecer duvidas sobre a doenga e seu manejo
cotidiano. Essa estratégia favoreceu a troca de experi€ncias entre os proprios usudrios e estimulou o

apoio mutuo durante as atividades educativas.

Na sequéncia, foram realizadas ac¢des educativas conduzidas pela equipe de satide, abordando
contetudos relacionados ao diabetes mellitus, incluindo conceitos gerais da doenga, importancia do

controle glicémico, uso correto dos hipoglicemiantes orais e das insulinas disponibilizadas pelo
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Sistema Unico de Satide, técnicas de armazenamento e aplicagdo da insulina, reconhecimento e
manejo inicial de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, utilizagdo do glicosimetro digital para
automonitoriza¢do glicémica, orientacdes alimentares compativeis com a realidade socioecondmica
da populacdo atendida e incentivo a pratica regular de atividade fisica como estratégia de prevencao

de complicagdes e promogdo da satde.

As orientagdes alimentares foram adaptadas ao contexto sociocultural dos participantes,
considerando os habitos alimentares locais e as condi¢des de vulnerabilidade social observadas na
comunidade. Nos casos em que havia necessidade de acompanhamento especializado, os usuarios

foram encaminhados para atendimento com a nutricionista da rede municipal.

Durante toda a intervencao, a equipe multiprofissional atuou de forma integrada. O médico
foi responsavel pelas orientacdes clinicas e acompanhamento terapéutico; a enfermeira e o técnico
de enfermagem realizaram avalia¢des, demonstragdes praticas e atividades educativas; enquanto
os Agentes Comunitarios de Saude acompanharam os usudrios durante as visitas domiciliares,
reforcando as orientagdes fornecidas nos grupos, monitorando a adesdo ao tratamento e identificando

necessidades de acompanhamento adicional.

A avaliacdo da intervencao foi realizada por meio da comparacdo dos indicadores clinicos
obtidos ao longo do periodo de acompanhamento, especialmente glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, pressdo arterial, peso corporal e indice de massa corporal, além da observagao da participagao
dos usuarios, do relato das mudangas relacionadas ao autocuidado ¢ da adesdo as recomendagdes

terapéuticas durante os encontros educativos.

O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a

confidencialidade das informagdes € o anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de intervenc¢do, correspondente aos meses de julho a dezembro de 2025,
foram avaliados 180 usuarios cadastrados no programa HIPERDIA da Unidade Basica de Saude
Centenario I, no municipio de Pesqueira-PE. Desses, 133 apresentavam diagndstico confirmado de

diabetes mellitus tipo 2, correspondendo a 73,9% da populagao acompanhada.
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Grifico 1 — Distribuicdo dos resultados do rastreamento para diabetes mellitus tipo 2 em usuarios da Unidade Basica de
Satude Centenario [ (n=180).
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100

26,1%
) -
Diabéticos N30 dighéticos

Fonte: Dados da amostra. 2026.

Entre os 133 usuarios com diabetes mellitus tipo 2,47 (35,3%) apresentavam controle glicémico
adequado (HbAlc <7%), enquanto 60 (45,1%) possuiam valores superiores aos recomendados. Em
26 pacientes (19,5%), ndo havia registro recente da hemoglobina glicada, evidenciando a necessidade

de fortalecimento do acompanhamento laboratorial periodico.

Grifico 2 — Classificacdo do controle glicémico segundo os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes

acompanhados na Unidade Bésica de Saude Centenario I (n=133).
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Fonte: Dados da amostra. 2026.

Os resultados também evidenciaram melhoria na atualizagdo dos registros clinicos, ampliagao
da busca ativa e maior estratificacdo de risco dos usudrios acompanhados pela equipe da Atencao
Primaria a Saude. Entretanto, verificou-se baixa adesdo inicial ao acompanhamento periddico e a
realizacdo dos exames de monitoramento, refor¢ando a necessidade de estratégias permanentes de

educagdo em saude voltadas ao fortalecimento do autocuidado.

Nesse contexto, os grupos de educacdo em satde constituiram o principal eixo da intervengao.
Os encontros quinzenais foram organizados em grupos menores, distribuidos conforme as microareas
dos Agentes Comunitarios de Saude, favorecendo maior participacdo dos usudrios, acolhimento e

fortalecimento do vinculo entre comunidade e equipe multiprofissional.

Cada encontro iniciava com a avaliagdo dos parametros clinicos, incluindo glicemia capilar,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, pressao arterial, peso corporal e indice de massa corporal.
Posteriormente, era realizado um momento de escuta qualificada, no qual os participantes eram
estimulados a compartilhar davidas, dificuldades e experiéncias relacionadas ao convivio com o

diabetes mellitus.
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Observou-se que as principais dificuldades relatadas estavam relacionadas a insulinoterapia,
ao uso correto dos medicamentos, ao armazenamento das insulinas, as restrigdes alimentares e a
incorporacdo de habitos saudaveis no cotidiano. Durante as discussdes, 0s proprios usuarios passaram
a compartilhar experiéncias pessoais, contribuindo para a construcao coletiva do conhecimento e para

o fortalecimento do apoio entre pares.

Uma das situagdes mais representativas ocorreu quando uma usudria relatou inseguranca
quanto a aplicacao da insulina, afirmando ndo saber em qual regido do corpo deveria administrar a
medicacdo. Imediatamente, outra participante descreveu sua experiéncia apos receber orientagdes da
equipe de enfermagem, explicando como realizava a aplicacao e oferecendo auxilio a colega. Situacdes
como essa evidenciaram que o grupo ultrapassou o carater meramente informativo, constituindo-se

em espaco de acolhimento, troca de experiéncias e fortalecimento da autonomia dos participantes.

Outro aspecto frequentemente observado foi a troca de experiéncias sobre o tratamento
medicamentoso. Alguns usuarios relataram efeitos adversos percebidos nos primeiros dias de uso
dos antidiabéticos orais, enquanto outros compartilharam estratégias utilizadas para adaptacdo ao
tratamento, estimulando a continuidade da terapia prescrita e reduzindo receios relacionados ao uso

das medicacdes.

As atividades educativas abordaram temas como fisiopatologia do diabetes mellitus, uso
correto dos hipoglicemiantes orais e insulinas disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
monitorizagdo glicémica, prevencdo de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, alimentagio
saudavel, pratica regular de atividade fisica e prevengdo das complicagdes cronicas. As orientagdes
foram desenvolvidas em linguagem simples e contextualizadas a realidade social e econdmica da
populacao atendida, reconhecendo as limita¢des financeiras que dificultam mudancas alimentares

mais expressivas.

A participagdo dos Agentes Comunitarios de Saide mostrou-se essencial durante toda a
intervengdo, reforgando as orientagdes nas visitas domiciliares, acompanhando a utilizacdo correta
do glicosimetro e das medicacdes e identificando precocemente usuarios com dificuldades de adesao
ao tratamento. Essa atua¢do integrada fortaleceu a continuidade do cuidado e aproximou ainda mais

a equipe de saude da comunidade.

Os achados quantitativos do presente estudo demonstram que apenas 35,3% dos usudrios
apresentavam controle glicémico adequado, percentual semelhante ao encontrado em outras pesquisas
realizadas na Aten¢do Primaria a Satde brasileira, que apontam dificuldades persistentes para o

alcance das metas terapéuticas, especialmente entre adultos e idosos (Flor; Campos, 2017).

Por outro lado, a experiéncia desenvolvida evidenciou que os grupos educativos favoreceram
maior participagao dos usudrios, ampliagdo do conhecimento sobre a doenga e fortalecimento do
autocuidado. Estudos demonstram que intervengdes educativas em grupo promovem reducdo dos
niveis de hemoglobina glicada, aumento da adesao medicamentosa ¢ melhoria da qualidade de
vida quando realizadas de forma continua e participativa (Torres et al., 2018; American Diabetes
Association, 2023).
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O numero reduzido de usudrios em insulinoterapia sugere que parte dos participantes
ainda apresenta controle clinico por meio de modificagdes no estilo de vida associadas ao uso de
antidiabéticos orais. Entretanto, esse resultado também pode refletir dificuldades relacionadas a
intensificacdo terapéutica, situacdo frequentemente descrita na literatura como um desafio da Atencao

Primaria a Satde (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Além dos resultados clinicos, observou-se fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usudrios, maior participagdo comunitaria, incentivo ao apoio entre pares € maior seguranca para
o manejo cotidiano da doenga. Esses aspectos corroboram os pressupostos da educagdao em saude
dialogica, fundamentada na participagdo ativa dos usudrios e na valorizacdo dos conhecimentos

construidos coletivamente.

De modo geral, a intervengao demonstrou que os grupos de educagdo em saiude representam
uma estratégia efetiva para qualificar o acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus na
Atengado Primaria, favorecendo o monitoramento clinico, a adesdo ao tratamento, o fortalecimento
do autocuidado e a prevencdo de complicagdes cronicas, além de contribuir para a organizacao do

processo de trabalho das equipes de saude.

CONCLUSAO

A interven¢do desenvolvida demonstrou que os grupos de educagdo em satde constituem
uma estratégia efetiva para fortalecer o autocuidado de pessoas com diabetes mellitus acompanhadas
na Atencdo Primaria a Satde. Além de favorecerem o monitoramento clinico sistematico e a
atualizacdo dos registros dos usuarios, os encontros possibilitaram maior aproximacao entre a
equipe multiprofissional e a comunidade, promovendo um ambiente de escuta, acolhimento, troca de

experiéncias e constru¢do compartilhada do conhecimento.

Observou-se que a utilizacdo de metodologias participativas contribuiu para ampliar o
conhecimento dos usuarios sobre a doenca, estimular a adesdo ao tratamento medicamentoso,
incentivar habitos de vida saudéveis e reduzir diividas relacionadas ao manejo da insulinoterapia e ao
controle glicémico. O protagonismo dos participantes € o apoio entre pares mostraram-se elementos
importantes para o fortalecimento da autonomia e da corresponsabilizagdao pelo cuidado, aspectos

fundamentais para o manejo das condi¢des cronicas.

Os resultados também evidenciaram a relevancia da atuagdo integrada da equipe da Estratégia
Satde da Familia, especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude, no acompanhamento
longitudinal dos usuarios e no reforco das orientagcdes durante as visitas domiciliares, contribuindo

para a continuidade do cuidado e para a prevengao de complicacdes relacionadas ao diabetes mellitus.

Embora o estudo tenha sido realizado em uma tnica Unidade Basica de Saude, seus achados
reforgam o potencial dos grupos de educagdao em saude como tecnologia leve de cuidado, de baixo custo
e facilmente incorporada a rotina dos servigos da Aten¢do Primaria. Recomenda-se que iniciativas
semelhantes sejam ampliadas e acompanhadas por avaliagdes de longo prazo, utilizando indicadores

clinicos, comportamentais e de qualidade de vida, a fim de produzir evidéncias mais robustas sobre sua
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efetividade e subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas ao enfrentamento das doencas

cronicas nao transmissiveis.
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