


variedade de critérios ¢ ferramentas diagnodsticas, a
saber: glicemia em jejum, teste de tolerdncia a glicose
oral (TTGO), e a hemoglobina glicada Alc (HbAlc), a
qual mede a fragdo de hemoglobina glicada no sangue
associados aos sintomas classicos, politiria, polidipsia e
perda de peso inexplicada (SBD, 2023).

O tratamento da DMI1, DM2, e DM gestacional,
segundo as diretrizes do Ministério da Satde do Brasil,
adota uma abordagem multifacetada, compreendendo
modificagbes no estilo de vida, intervengdes
medicamentosas e vigilancia regular da glicose
sanguinea. Para as pessoas com diabetes ¢ necessidade
de terapia com insulina, fundamental para manter a
glicemia em niveis adequados, requerem a
disponibilidade de insumos permanentes (glicosimetro)
e descartaveis (seringas, agulhas, lancetas, fita teste,
algoddo, alcool e luvas). As injecdes de insulina sdo,
preferencialmente, aplicadas no tecido adiposo
subcutaneo, com locais comuns incluindo abddomen,
coxas, bracos e regido superior dos gluteos. Ademais a
terapia com insulina, em certos casos, medicamentos
orais podem ser adicionados ao regime terapéutico
(Brasil, 2024).

Existem diversos tipos de insulina disponiveis para o
tratamento do diabetes mellitus. As insulinas basais
incluem a insulina NPH, andlogos de acdo longa,
intermediaria e ultra-longa, proporcionando um controle
glicémico basal prolongado e mais previsivel. Por outro
lado, as insulinas prandiais, como a insulina regular e os
analogos de acdo ultra-rapida, atuam para controlar a
glicemia pds-prandial de forma mais imediata. A
escolha do tipo de insulina depende das necessidades
individuais do paciente, levando em consideragdo
fatores como perfil glicémico, estilo de vida e
preferéncias pessoais (SBD, 2023).

A ma pratica da aplicagdo de insulina pode resultar
em complicagdes nos tecidos, como lipodistrofias
hipertroficas, nodulos endurecidos, equimoses e
abscessos, bem como ardéncia e prurido decorrentes de
falhas na preparacdo e administracdo de insulina. As
complicacdes sistémicas estdo associadas a erros de
dosagem e contamina¢do dos materiais utilizados.
portanto, a colaboragdo entre profissionais de saude,
pacientes ¢ familiares ¢ fundamental para alcangar o
controle glicémico adequado (Santos et al., 2022).

Em relagdo a técnica correta de administracdo, ¢
essencial seguir todos os passos: lavar as mdos com
agua e sab3o, escolher o local de aplicagdo
considerando o tecido subcutdneo, como a regido
abdominal, coxas, naddegas e bragos, alternar os locais
de aplicagdo para prevenir a lipodistrofia e garantir a
absor¢do consistente da insulina. Apds a selecdo do
local, procede-se a limpeza da pele com dlcool e
introdu¢do da agulha com a dose de insulina prescrita.
O liquido deve ser injetado lentamente para garantir a
absor¢@o adequada (Sousa; Neves; Carvalho, 2019).

Além disso, a recomendacdo ¢ que os Residuos de
Servicos de Saude (RSS), especialmente os
perfurocortantes, sejam depositados em recipientes

identificados, rigidos e com tampa, que sejam
resistentes a perfuracdo, ruptura e vazamento, em
seguida encaminhar para instituigdes de saude para uma
disposi¢do adequada. Esses residuos representam
perigos para os manipuladores dos servigos de coleta
domiciliar e podem contribuir para a contaminacio do
solo e dos lengdis freaticos locais (Cunha, 2023).

1.1 Educacdo em saude

A Educacdo em Satde ¢ delineada como um
intercdmbio dialdgico entre profissionais de satide e a
comunidade, primando pela  valorizagio  do
conhecimento popular, respeito a autonomia e estimulo
a adocdo de praticas de autocuidado e promogdo da
sade. Essa abordagem ¢ reconhecida como um
elemento central na promoc¢do do autocuidado,
fundamentada em um planejamento estratégico com o
prop6sito de instaurar condigdes propicias a
modificagdo de comportamentos em relagdo a satde.
Através da educacdo em saude, busca-se ndo apenas
fornecer informagdes, mas também capacitar os
individuos a se tornarem agentes ativos na promogao de
seu proprio bem-estar e na constru¢do de comunidades
mais saudaveis (BUSS, et al 2021; André; Takayanagui,
2015).

Essa abordagem pode engajar um grande publico e
transcender as limitagdes da unidade basica de saude,
atingindo a comunidade mais ampla. Diante disso,
recomenda-se realizar pesquisas sobre o perfil das salas
de espera, bem como sobre as possibilidades de
intervengdes  educativas e  tecnologias  visuais
permanentes e auto instrutivas (Pacheco, et al., 2023).

Portanto, a educag@o em saude desempenha um papel
crucial na promo¢ao do bem-estar individual, social e
comunitario, constituindo um elemento essencial para o
sucesso das intervengdes em saude. Para alcangar
resultados eficazes, ¢ imperativo que todos os
participantes  estejam plenamente envolvidos na
compreensdo das nuances do contexto da
populagdo-alvo, reconhecendo suas necessidades
fundamentais e capacitando-se para identificar e abordar
os fatores de risco de forma clara e direta. Esse
entendimento aprofundado do ambiente facilita o
desenvolvimento de estratégias educativas pertinentes e
adaptadas a realidade local, potencializando o impacto e
a eficacia das iniciativas de satde (Conceigdo et al.,
2020).

1.2 objetivos
Geral:
Implementar tecnologias leves de educagdo em satide na
promocdo da autonomia no autocuidado das pessoas
com diabetes mellitus em tratamento oral e injetavel.
Especificos:
- Identificar as principais necessidades de promocao de
satide em pessoas que convivem com diabetes mellitus;
- Promover oficinas de qualificacdo entre os discentes
do curso de enfermagem, e farmacia e profissionais da
Atengao Primaria em Satde voltadas as necessidades de
promoc¢do de saude entre pessoas que convivem com
diabetes mellitus;



- Disponibilizar tecnologias leves duras para a
promocao da satde na aplicacdo de insulina entre as
pessoas que convivem com diabetes mellitus.

A motivacdo para implementacdo do projeto partiu
de uma pesquisa realizada na cidade de Cuité, com
revelagdo da caréncia de conhecimento sobre a doenca e
o tratamento, especialmente, o uso de insulina entre as
pessoas que convivem com diabetes tipo 2. além do
interesse dos alunos para trabalhar com esta tematica
depois de cursarem disciplinas que abordam doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Para execuc¢do do projeto, buscamos parceria com a
Secretaria Municipal de Satde e colaboragdo do
Consorcio Publico Intermunicipal de Satde da regido do
Curimatas  (CPIMSC), que atende uma parcela
consideravel de usudrios do municipio e cidades do
curimatatl paraibano com doencgas cronicas com
atendimento médico de varias especialidades.

3. Metodologia
Devido & complexidade de agdes e do numero de
pessoas envolvidas, foram empregadas diferentes
metodologias, conforme as agdes de cada etapa. Vale
ressaltar que muitas atividades ocorreram de forma
paralela ou simultaneamente e pdde ser modificadas,
conforme a avaliagdo da equipe ou imprevistos que
ocorreram durante a vigéncia do projeto. As atividades
desenvolvidas neste projeto de extensdo estdo descritas
a seguir:
1. Processo de selecdo dos discentes: Foram aprovados
10 discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem,
ap6s ter sido realizado uma entrevista pela
coordenadora e duas colaboradoras do projeto, em que
os discentes descreveram sobre as perspectivas do
referente ao projeto.
2. Oficinas de capacitacdo: Nesta etapa os discentes
selecionados e a docentes orientadora (01) e
colaboradoras (02) participaram de oficinas semanais
com dia e horario pré estabelecidos, a fim de pesquisas,
estudar e atualizar-se sobre as especificidades do DM e
o tratamento com pelo uso de insulina regular e insulina
NPH.
3. Levantamento das necessidades: Realizou-se um
levantamento junto aos profissionais de satide e usuarios
com DM cadastrados na Aten¢do Primdria e atendidos
no Consoércio de Saude do Municipio de Cuité/Paraiba,
a fim de planejar e direcionar a construcdo das
tecnologias e execugdo das agdes do projeto de
extensao.

4. Construcdo das tecnologias para estimular a
promocio da satde: Os discentes ficaram responsaveis

por pesquisar e construir, sob a orientacdo das
professoras  (coordenadora e duas orientadora),
tecnologias para estimular a promocdo da saude de
pessoas que vivem com DM diante do tratamento com o
medicamento injetavel (insulina) e o descarte dos
residuos produzidos (seringas, agulhas).

5. Desenvolvimento de acdes: As agdes foram
executadas por meio de diversas metodologias, que
foram construidas junto a equipe selecionada nas

reunides semanais com os discentes. As tematicas das
acOes foram direcionadas relacionadas a aplicagdo
correta de insulina (preparo, administragdo e descarte),
mas também dependeram das demandas apontadas
pelos usuarios do referido consdrcio, identificada na
etapa anterior. Destaca-se que em alguns momentos
foram executadas atividades em grupos, acgdes
educativas com associa¢do de figuras e fotografias para
construcdo de uma cartilhas educativa, construcdo de
materiais para praticas de promog¢do da saude, como
também atividades praticas individuais simuladas com o
uso de Manequim didatico feminino, que foi nomeado
de "Sula", no qual os usuarios puderam treinar ¢ realizar
a aplicagdo da insulina, conforme orientagdo dos
discentes do projeto.

Foram trabalhadas diferentes tematicas, como:
Conceito da Diabetes Mellitus; Causas; Sinais e
sintomas de complicagdes agudas e cronicas;
Orientacdes para atividades fisica e  alimentagdo
adequada; Uso de medicamentos orais; Administragdo
dos tipos de insulina (regular ¢ NPH) simuladas no
manequim; Monitoramento glicémico com registros
dos resultados, por meio do aparelho de glicemia e fitas
do projeto; Medidas de prevencdo eficazes para
minimizar as complicagdes, ¢ Outros contetidos que
foram apresentados referente a tematica do projeto.

Reunido com a equipe para avaliagdo do projeto e
das agdes (junho a dezembro de 2024): Realizou-se
reunides mensais para discutir potencialidades e
limitagdes durante a execu¢do do projeto de extensdo,
bem como a implementacdo de estratégias pertinentes
para as agdes. No més de novembro de 2024
planejou-se uma acdo com énfase na comemoragdo do
dia mundial do diabetes Mellitus. Além disso, no més
de dezembro de 2024, com a finalizacdo do projeto,
realizou-se uma confraternizagdo para que todos os
usudrios do consorcio, a fim de que poderam
comemorar os resultados alcancados e expressar a
contribui¢do do projeto para os profissionais do servico,
equipe do projeto e usuarios.

Producdo dos relatérios mensais, relatorio final e
resultados do projeto: Ao final de cada més produziu-se
um relatéorio mensal pelos discentes ¢ bolsista,
juntamente foi apresentado as frequéncias dos discentes,
colaboradoras ¢ orientadora do projeto, sendo que essas
informagoes foram encaminhados para a
PROPEX/UFCG. No final do projeto foi produzido um
relatorio final, que ¢ esse em tela, no qual o envio ¢
destinado a PROPEX/UFCG e a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Cuité - PB.

4. Hlustracoes



Figura 1. Treinamento do usudrio- aplicagdo de insulina Figura 3. Acdo Educativa no Consoércio Municipal.

Figura 2. Agdo Educativa no Consércio Municipal. Figura 4. Encerramento com distribui¢@o de brindes.



