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Resumo: O objetivo do trabalho foi descrever um
relato de experiéncia sobre estratégias educativas
voltadas a tabus e restri¢ces alimentares, enfrentadas
por pacientes com diabetes, na atencdo primdria, no
municipio de Cuité/PB. Foram aplicados questionarios
para avaliar a compreensdo do publico sobre a doenca e
praticas alimentares, e desenvolvidas atividades
educativas na sala de espera; além de visitas
domiciliares. As atividades contribuiram para o
processo de promogao da saude dos pacientes assistidos.
Palavras-chaves: Educacao em Salde, diabetes mellitus,
atencdo primaria e alimentacéo.

1. Introducéo

O diabetes melito (DM), € uma doenga multifatorial
gue tem como caracteristica principal a hiperglicemia.
Pode ser classificada em Diabetes Mellitustipo 1 (DM1),
que resulta de uma reagdo autoimune contra as células
do pancreas, acometendo a producdo de insulina; e o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 0 DM2 ¢ causado por
mecanismos patogénicos distintos, 0s quais ocasionam
uma resisténcia a insulina, culminando na hiperglicemia
[1]. Tendo em vista, a cronicidade da doenca, € requerido
métodos de acompanhamento e manejos adequados [2].
O DM tem sido a terceira maior causa de mortalidade no
mundo; neste sentido, a falta de informacdo, maus
habitos alimentares e o sedentarismo contribuem para o
agravo do quadro dessa doenca [3].

A alimentacdlo é um dos fatores que estd
intrinsecamente ligado ao diabetes, tanto no seu
surgimento, quanto na abordagem terapéutica da doenca.
Uma alimentacdo inadequada rica em acucares e
gorduras saturadas, com baixa ingestdo de cereais
integrais, frutas e legumes, pode acarretar diversos
maleficios, como o excesso de peso e a obesidade,
facilitando o aparecimento de diversas doencas, dentre
elas o diabetes [4]. Em contrapartida, uma alimentacdo
adequada e balanceada, com foco no controle glicémico
possui um papel importante no tratamento e prevencao
de complicagdes no diabetes melito [5]

Ha uma lacuna em relagéo as orientagdes nutricionais
repassadas a esse publico, seja pela falta da informacao
clara, seja por conceitos erroneos, resultando em
restricbes alimentares desnecessarias e com impacto
direto no curso da doenga. Para tanto, cabe ao

nutricionista estimular a pratica do autocuidado e a
adogdo de orientacdes alimentares adequadas ao
paciente, envolvendo ativamente a pessoa com diabetes
no planejamento de seu tratamento e metas a serem
atingidas. Nesse contexto, é importante diversificar e
adequar a qualidade de informacgdes nutricionais
repassadas a esses pacientes, tendo em vista que as
midias sociais e alguns profissionais propagam
informacGes desaconselhaveis. Compreende-se que essa
falta de informacéo ou a informacéao passada de maneira
equivocada ou errada pode levar a privagdes e restricGes
alimentares exageradas, o que dificulta a adesdo ao
tratamento, gera anseios, isolamento social e repercute
na qualidade de vida deste publico. Assim, o
desenvolvimento de atividades de educagdo nutricional
e saude sdo importantes para a desmistificagdo de tabus
alimentares previamente construidos, e, promogdo da
construcdo de conhecimento, visando levar informagéo
cientifica, por meio de uma abordagem de féacil
entendimento, ludica e utilizando roda de conversa
informal, com um diélogo livre e desprendido entre a
comunidade assistida e os extensionistas.

Nesse sentido, o projeto “: Desconstruindo tabus e
construindo conhecimento: Uma abordagem educativa
ao paciente com diabetes na atengdo basica”, objetivou
desmistificar praticas alimentares erradas e oportunizou
a comunidade assistida verbalizar suas duvidas e
construir conhecimento. Com isso, o trabalho objetiva
descrever um relato de experiéncia sobre estratégias
educativas desenvolvidas, aspectos positivos e desafios
encontrados ao longo da execucdo do projeto.

2. Metodologia

O projeto foi executado na unidade UBS Ezequias
Venancio da Fonseca, no municipio de Cuité/PB,
durante o periodo de seis meses. As atividades foram
planejadas e desenvolvidas pelas
coordenadora/orientadora do projeto, Prof2 Dr? Janaina
Almeida Dantas Esmero e Prof? Dr2 Carolina de Miranda
Gondim, e 6 (seis) extensionistas, com apoio dos
profissionais de satde da UBS.
Os temas foram trabalhados a partir de um levantamento
das informacOes apresentados na aplicacdo de um
questionario, com base na versio do Diabetes
Knowledge Scale Questionnaire — DKN-A [6], adaptado
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pelos componentes do projeto (Figura 1), a fim de
mostrar um panoramasobre o nivel de conhecimento dos
portadores de diabetes em relacdo a aspectos da doenga,
seu comportamento e alimentacdo; e nortear agfes
efetivas e alinhadas com a demanda existente [7].

As  agbes  educativas  foram  realizadas,
semanalmente, no periodo de julho a dezembro de 2024,
no formato de sala de espera (Figura 2), envolvendo o0s
usudrios assistidos pela unidade, no Hiperdia, utilizando
materiais didaticos e informativos, como imagens,
folders, panfletos (Figura 3); assim como, atividades
ladicas interativas, a fim de reforcar os assuntos
abordados e avaliar a compressdo pelo pablico assistido,
sorteios de brindes, oficinas demonstrativas e
distribuigdo de lanches.

Para alcancar 0s wusudrios com diabetes
impossibilitados de frequentar a UBS, foi utilizado a
estratégia de visita domiciliar (Figura 4), junto com 0s
agentes comunitarios de saiude (ACS 'S). Para as visitas,
eram também utilizados materiais informativos, os quais
continham orientacfes sobre alimentagdo e manejo da
doenca.

Figura 1 — Aplicagdo do questionario para nortear agdes
efetivas e alinhadas com a demanda existente.

Figuré 2 — Atividades educativas na sala de espera

Figura 5 - Visita domiciliar a pacientes
impossibilitados de irem & UBS.

3. Resultados e Discussdes

Um dos problemas mais significativos enfrentados
por diabéticos é a baixa adesdo ao tratamento dietético.
A associacdo entre medidas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas é de extrema importancia para obter um
melhor controle do diabetes, contudo, parte da populagéo
ainda tem dificuldades na adesdo de tratamentos ndo
medicamentosos, como por exemplo, as orientacles
sobre a alimentacéo [8].

Levando em consideracdo a falta de orientacdo sobre
0 manejo adequado e/ou dificuldade do paciente em
compreender e seguir as orientacOes dietéticas, as
restricdes equivocadas e desnecessarias recebidas por
profissionais da salde [2] podem dificultar a adesdo ao
tratamento, gerar anseios e isolamento social,
repercutindo na qualidade de vida do paciente. Neste
contexto, as acges educativas realizadas objetivaram
desmistificar tabus alimentares previamente construidos
e promover a construgdo de conhecimento, visando levar
informacdo cientifica, com uma abordagem de fécil
entendimento, ladica e com um didlogo livre e
desprendido entre a comunidade assistida e o0s



extensionistas.

A aplicacdo do questiondrio para avaliar o nivel de
conhecimento sobre a doenca e alimentacdo, foi
importante na identificagdo das necessidades dos
pacientes assistidos; norteando a implementacdo do
processo educativo. Em um estudo conduzido no Sul de
Santa Catarina, foi aplicado o questionario DKN-A e
concluido que a maioria dos diabéticos ndo detinha de
conhecimentos acerca de sua doenca, 0 que desperta a
necessidade de promocdo de acGes de educacdo em salde
a esse publico [9].

A analise dos questionarios aplicados aos pacientes
com diabetes, assistidos na UBS Ezequias Venancio da
Fonseca, no municipio de Cuité/PB, foi fundamental na
escolha dos temas abordados nas atividades educativas
tracadas e alinhados ao nivel de conhecimento da
populacdo.  Progressivamente  foram  abordados
conteidos mais detalhados, a fim de atender a demanda
de pulblico adscrito e permitindo a compreensdo do
contetdo.

As acBes educativas realizadas no formato de sala de
espera na UBS permitiram uma maior aproximacéo entre
0s extensionistas e 0s usuarios portadores de DM. Os
pacientes se sentissem a vontade para esclarecer suas
davidas acerca do consumo de alguns alimentos, que por
vezes eram considerados proibidos; assim como,
possibilitou propagar informagdes, orientagdes, trocas de
vivéncia e desenvolvimento de acles educativas para
esclarecimento sobre diversos temas envolvendo o
diabetes e alimentacdo. A sala de espera é um recurso
disponivel bastante utilizado para atividades de educacgao
em salde, considerado um espago que proporciona a
aprendizagem de novos saberes, o compartilhamento de
vivéncias, o fortalecimento do vinculo e interagdes entre
profissionais e usuarios[10].

Associado a isso, foram construidos e
disponibilizados materiais educativos relacionados as
teméticas trabalhadas com o grupo, utilizando uma
linguagem simples e de facil compreensdo; propostas
atividades ludicas a fim de reforcar os assuntos
abordados e avaliar a compressao pelo publico; realizado
oficina demonstrativa e orientaces sobre aplicagdes de
preparagdes e combinacdo de alimentos a fim de reduzir
a resposta glicémica de alimentos que ndo eram
consumidos pelos pacientes com diabetes, devido
informacBes errdneas repassadas por profissionais e
outros, bem como distribuidos lanches e brindes com
associacdo aos temas trabalhados. A fim de compilar e
resumir as informac@es apresentadas nos encontros, foi
construido e distribuido um livreto, possibilitando o
acesso de todas as tematicas trabalhadas, para pacientes
que ndo puderam participar de todos os encontros.

Em contrapartida, a adocdo da sala de espera como
instrumento prioritdrio para o desenvolvimento de
estratégias de educacéo e sadde, resultou num desafio
significativo, tendo em vista, que o publico que
comparecia para atendimento era muito rotativo e nio
fidelizado semanalmente. Nesse sentido, essa
rotatividade dificultou a fidelizagdo do publico no
processo de aprendizado dos pacientes. Da mesma forma,

dificultou que os pacientes tivessem acesso a todas as
informacGes abordadas, visto que, ao longo do projeto, a
cada semana eram discutidos temas diferentes durante as
acOes. Associado a isso, houve mudanca do médico que
assistia a UBS e, com isso, uma redugdo no fluxo de
pacientes.

Diante disso, foram desenvolvidas a¢fes educativas e
informativas por meio das visitas domiciliares,
oportunizando a atencdo a salde aos pacientes com
diabetes impossibilitados de irem a UBS e possibilitando
implementar acbes educativas com um novo olhar: o
contexto que 0s usuarios estavam inseridos. Um dos
principios doutrinarios do SUS é a integralidade, que
possui como base 0s preceitos constitucionais brasileiros.
Ela considera que cada ser humano € um todo indivisivel
participante de uma comunidade, assim as acfes de
promocdo, protecdo e recuperacdo ndao podem ser
fragmentadas, devendo configurar-se de modo que a
atencdo a saude seja integral (Ministério da Satde, 1990)
[11]. Neste sentido, uma das agdes que obedece a este
principio, é a visita domiciliar, que consiste em atender
0s usudrios em suas residéncias, criando vinculo com 0s
pacientes, sobretudo, aqueles que possuem algum
impedimento de frequentar o servigo de saide [12]. Essa
pratica, observa o cuidado sob uma nova Gtica, visto que
possibilita um acompanhamento mais amplo,
compreendendo o contexto que o individuo esta situado.

4. Conclusoes

Ao longo da execucdo do projeto, por meio das a¢des
efetuadas e materiais distribuidos na sala de espera, foi
possivel desmistificar diversos conceitos erréneos que se
faziam presentes nos habitos alimentares dos pacientes
portadores de diabetes. Contudo, ressalta-se a dificuldade
de fidelizac&o dos pacientes pela rotatividade do publico.
E importante destacar que as visitas domiciliares foram
de grande valia, como ferramenta de educacdo em salde;
pois por meio destas, um maior nimero de pacientes
foram alcancados, possibilitando a viabilizacdo do acesso
a educacdo em salde para aqueles que ndo conseguiam
comparecer a unidade. Por fim, foi observada a
necessidade de criar e aplicar outras estratégias para
fidelizar o pablico e, com isso, permitir uma continuidade
nas acdes desenvolvidas e no engajamento por parte do
publico. A criagdo de um grupo com pacientes diabéticos
poderé viabilizar o maior alcance das agdes educativas
entre equipe extensionista e 0s usuarios assistidos na
UBS.
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