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[F Introdugéo

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude constituem estratégia de formacao em servico voltada a qualificagcao de profissionais para atuacao no
Sistema Unico de Saude. Na Atengéo Primaria, esse modelo amplia o olhar sobre as necessidades dos usudrios, especialmente no acompanhamento de condigoes
cronicas que exigem cuidado continuo. Nesse contexto, o nutricionista contribui para a promogao da salde, educacao alimentar e nutricional e manejo dietoterapico.
As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis estao entre os principais problemas de saude publica, destacando-se o diabetes mellitus, disturbio metabdlico
caracterizado por alteragdes na produgao, secre¢ao ou acao da insulina, com hiperglicemia persistente. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da
atuagao do nutricionista em uma equipe da Residéncia Multiprofissional em Salde da Mulher na Atencao Primaria, no cuidado a mulheres com diabetes mellitus tipo 1
e tipo 2 em uso de insulina, descrevendo estratégias de educagdo alimentar e nutricional voltadas ao planejamento alimentar, associacdo entre carboidratos, fibras e
proteinas, controle glicémico e fortalecimento do autocuidado.

Métodos .

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado entre margo e junho de 2026, em mulheres com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 em uso de
insulina, atendidas em uma Unidade Basica de Saude por equipe composta por nutricionista, psicoéloga, farmacéutica e profissional de educacao fisica. Na primeira
consulta multiprofissional, aplicou-se questionario socioecondmico, clinico e de habitos de vida. Foram realizadas duas consultas multiprofissionais mensais com
todas as paciente, com afericao de peso e altura, escuta ativa, acolhimento e orientagdes. Para avaliacao e definigao da conduta nutricional, foram utilizados
recordatério alimentar, horarios das refei¢ées e de aplicagao da insulina, controle glicémico de jejum e pés-prandial e exames laboratoriais, especialmente glicemia
de jejum e hemoglobina glicada.

L' Resultados / Discusséo

Observou-se comportamento sedentario, davidas sobre quais alimentos podem ou ndo serem consumidos, glicemia descompensada e uso incorreto da insulina. A
equipe multiprofissional mostrou-se essencial. A psicologa ofereceu suporte a saude mental; a farmacéutica orientou sobre uso e armazenamento da insulina; o =
profissional de educacéao fisica reforgcou a importancia da atividade fisica. As abordagens da nutricionista envolveram alimentagé@o para controle do diabetes, sinais,

' sintomas, consequéncias da doenca, grau de processamento dos alimentos, indice e carga glicémica, fibras alimentares, hidratacdo e planejamento alimentar
semanal. A nutricionista utilizou ilustragdes em tempo real para explicar a resposta glicémica apds consumo isolado de carboidratos e apos associagao com fibras e
proteinas. As pacientes compreenderam que refeicoes com carboidratos isolados favorecem elevagéo e queda brusca da glicose, enquanto combinagoes com fibras
e proteinas promovem resposta mais gradual, maior saciedade e melhor estabilidade glicémica. Apos as intervencgoes, os valores glicémicos alterados reduziram de
aproximadamente 60% para 10% a 15%.
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Consideragdes Finais (© .

Conclui-se que a educacao alimentar e nutricional, associada ao cuidado multiprofissional, contribui para melhores escolhas alimentares, controle glicémico,
fortalecimento do vinculo com os profissionais de satde e promogao do autocuidado em mulheres com diabetes mellitus tipo 1e 2 em uso de insulina.
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