


 

variedade de critérios e ferramentas diagnósticas, a 
saber: glicemia em jejum, teste de tolerância à glicose 
oral (TTGO), e a hemoglobina glicada A1c (HbA1c), a 
qual mede a fração de hemoglobina glicada no sangue 
associados aos sintomas clássicos, poliúria, polidipsia e 
perda de peso inexplicada (SBD, 2023).  

O tratamento da DM1, DM2, e DM gestacional, 
segundo as diretrizes do Ministério da Saúde do Brasil, 
adota uma abordagem multifacetada, compreendendo 
modificações no estilo de vida, intervenções 
medicamentosas e vigilância regular da glicose 
sanguínea. Para as pessoas com diabetes e necessidade 
de terapia com insulina, fundamental para manter a 
glicemia em níveis adequados, requerem a 
disponibilidade de insumos permanentes (glicosímetro) 
e descartáveis (seringas, agulhas, lancetas, fita teste, 
algodão, álcool e luvas). As injeções de insulina são, 
preferencialmente, aplicadas no tecido adiposo 
subcutâneo, com locais comuns incluindo abdômen, 
coxas, braços e região superior dos glúteos. Ademais à 
terapia com insulina, em certos casos, medicamentos 
orais podem ser adicionados ao regime terapêutico 
(Brasil, 2024). 

Existem diversos tipos de insulina disponíveis para o 
tratamento do diabetes mellitus. As insulinas basais 
incluem a insulina NPH, análogos de ação longa, 
intermediária e ultra-longa, proporcionando um controle 
glicêmico basal prolongado e mais previsível. Por outro 
lado, as insulinas prandiais, como a insulina regular e os 
análogos de ação ultra-rápida, atuam para controlar a 
glicemia pós-prandial de forma mais imediata. A 
escolha do tipo de insulina depende das necessidades 
individuais do paciente, levando em consideração 
fatores como perfil glicêmico, estilo de vida e 
preferências pessoais (SBD, 2023). 

A má prática da aplicação de insulina pode resultar 
em complicações nos tecidos, como lipodistrofias 
hipertróficas, nódulos endurecidos, equimoses e 
abscessos, bem como ardência e prurido decorrentes de 
falhas na preparação e administração de insulina. As 
complicações sistêmicas estão associadas a erros de 
dosagem e contaminação dos materiais utilizados. 
portanto, a colaboração entre profissionais de saúde, 
pacientes e familiares é fundamental para alcançar o 
controle glicêmico adequado (Santos et al., 2022). 

Em relação a técnica correta de administração, é 
essencial seguir todos os passos:  lavar as mãos com 
água e sabão, escolher o local de aplicação 
considerando o tecido subcutâneo, como a região 
abdominal, coxas, nádegas e braços, alternar os locais 
de aplicação para prevenir a lipodistrofia e garantir a 
absorção consistente da insulina. Após a seleção do 
local, procede-se à limpeza da pele com álcool e 
introdução da agulha com a dose de insulina prescrita. 
O líquido deve ser injetado lentamente para garantir a 
absorção adequada (Sousa; Neves; Carvalho, 2019). 

Além disso, a recomendação é que os Resíduos de 
Serviços de Saúde (RSS), especialmente os 
perfurocortantes, sejam depositados em recipientes 

identificados, rígidos e com tampa, que sejam 
resistentes à perfuração, ruptura e vazamento, em 
seguida encaminhar para instituições de saúde para uma 
disposição adequada. Esses resíduos representam 
perigos para os manipuladores dos serviços de coleta 
domiciliar e podem contribuir para a contaminação do 
solo e dos lençóis freáticos locais (Cunha, 2023). 

1.1 ​Educação em saúde  
  A Educação em Saúde é delineada como um 
intercâmbio dialógico entre profissionais de saúde e a 
comunidade, primando pela valorização do 
conhecimento popular, respeito à autonomia e estímulo 
à adoção de práticas de autocuidado e promoção da 
saúde. Essa abordagem é reconhecida como um 
elemento central na promoção do autocuidado, 
fundamentada em um planejamento estratégico com o 
propósito de instaurar condições propícias à 
modificação de comportamentos em relação à saúde. 
Através da educação em saúde, busca-se não apenas 
fornecer informações, mas também capacitar os 
indivíduos a se tornarem agentes ativos na promoção de 
seu próprio bem-estar e na construção de comunidades 
mais saudáveis (BUSS, et al 2021; André; Takayanagui, 
2015). 
   Essa abordagem pode engajar um grande público e 
transcender as limitações da unidade básica de saúde, 
atingindo a comunidade mais ampla. Diante disso, 
recomenda-se realizar pesquisas sobre o perfil das salas 
de espera, bem como sobre as possibilidades de 
intervenções educativas e tecnologias visuais 
permanentes e auto instrutivas (Pacheco, et al., 2023). 
    Portanto, a educação em saúde desempenha um papel 
crucial na promoção do bem-estar individual, social e 
comunitário, constituindo um elemento essencial para o 
sucesso das intervenções em saúde. Para alcançar 
resultados eficazes, é imperativo que todos os 
participantes estejam plenamente envolvidos na 
compreensão das nuances do contexto da 
população-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 à realidade local, potencializando o impacto e 
a eficácia das iniciativas de saúde (Conceição et al., 
2020). 

 
1.2 ​objetivos  

Geral:  
Implementar tecnologias leves de educação em saúde na 
promoção da autonomia no autocuidado das pessoas 
com diabetes mellitus em tratamento oral e injetável. 
Específicos: 
- Identificar as principais necessidades de promoção de 
saúde em pessoas que convivem com diabetes mellitus; 
- Promover oficinas de qualificação entre os discentes 
do curso de enfermagem, e farmácia e profissionais da 
Atenção Primária em Saúde voltadas às necessidades de 
promoção de saúde entre pessoas que convivem com 
diabetes mellitus; 

 



 

- Disponibilizar tecnologias leves duras para a 
promoção da saúde na aplicação de insulina entre as 
pessoas que convivem com diabetes mellitus. 
 
     A motivação para implementação do projeto partiu 
de uma pesquisa realizada na cidade de Cuité, com 
revelação da carência de conhecimento sobre a doença 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 temática 
depois de cursarem disciplinas que abordam doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT). 
      Para execução do projeto, buscamos parceria com a 
Secretaria Municipal de Saúde e colaboração do 
Consórcio Público Intermunicipal de Saúde da região do 
Curimataú (CPIMSC), que atende uma parcela 
considerável de usuários do município e cidades do 
curimataú paraibano com doenças crônicas com 
atendimento médico de  várias especialidades.  
 

3.​ Metodologia  
Devido à complexidade de ações e do número de 
pessoas envolvidas, foram empregadas diferentes 
metodologias, conforme as ações de cada etapa. Vale 
ressaltar que muitas atividades ocorreram de forma 
paralela ou simultaneamente e pôde ser modificadas, 
conforme a avaliação da equipe ou imprevistos que 
ocorreram durante a vigência do projeto. As atividades 
desenvolvidas neste projeto de extensão estão descritas 
a seguir: 
1. Processo de seleção dos discentes: Foram aprovados 
10 discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem, 
após 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 capacitação: Nesta etapa os discentes 
selecionados e a docentes orientadora (01) e 
colaboradoras (02) participaram de oficinas semanais 
com dia e horário 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 saúde e usuários 
com DM cadastrados na Atenção Primária e atendidos 
no Consórcio de Saúde do Município de Cuité/Paraíba, 
a fim de planejar e direcionar a construção das 
tecnologias e execução das ações do projeto de 
extensão.  
4. Construção das tecnologias para estimular a 
promoção da saúde: Os discentes ficaram responsáveis 
por pesquisar e construir, sob a orientação das 
professoras (coordenadora e duas orientadora), 
tecnologias para estimular a promoção da saúde de 
pessoas que vivem com DM diante do tratamento com o 
medicamento injetável (insulina) e o descarte dos 
resíduos produzidos (seringas, agulhas). 
5. Desenvolvimento de ações: As ações foram 
executadas por meio de diversas metodologias, que 
foram construídas junto a equipe selecionada nas 

reuniões semanais com os discentes. As temáticas das 
ações foram direcionadas relacionadas a aplicação 
correta de insulina (preparo, administração e descarte), 
mas também dependeram das demandas apontadas 
pelos usuários do referido consórcio, identificada na 
etapa anterior. Destaca-se que em alguns momentos 
foram executadas atividades em grupos, ações 
educativas com associação de figuras e fotografias para 
construção de uma cartilhas educativa, construção de 
materiais para práticas de promoção da saúde, como 
também atividades práticas individuais simuladas com o 
uso de Manequim didático feminino, que foi nomeado 
de "Sula", no qual os usuários puderam treinar e realizar 
a aplicação da insulina, conforme orientação dos 
discentes do projeto.  
  Foram trabalhadas diferentes temáticas, como: 
Conceito da Diabetes Mellitus; Causas; Sinais e 
sintomas de complicações agudas e crônicas; 
Orientações para atividades física e  alimentação 
adequada; Uso de medicamentos orais; Administração 
dos tipos de insulina (regular e NPH) simuladas no 
manequim;  Monitoramento glicêmico com registros 
dos resultados, por meio do aparelho de glicemia e fitas 
do projeto; Medidas de prevenção eficazes para 
minimizar as complicações, e Outros conteúdos que 
foram apresentados referente a temática do projeto. 
     Reunião com a equipe para avaliação do projeto e 
das ações (junho a dezembro de 2024): Realizou-se 
reuniões mensais para discutir potencialidades e 
limitações durante a execução do projeto de extensão, 
bem como a implementação de estratégias pertinentes 
para as ações. No mês de novembro de 2024 
planejou-se uma ação com ênfase na comemoração do 
dia mundial do diabetes Mellitus. Além disso, no mês 
de dezembro de 2024, com a finalização do projeto, 
realizou-se uma confraternização para que todos os 
usuários do consórcio, a fim de que poderam 
comemorar os resultados alcançados e expressar a 
contribuição do projeto para os profissionais do serviço, 
equipe do projeto e usuários.  
       Produção dos relatórios mensais, relatório final e 
resultados do projeto: Ao final de cada mês produziu-se 
um relatório mensal pelos discentes e bolsista, 
juntamente foi apresentado as frequências dos discentes, 
colaboradoras e orientadora do projeto, sendo que essas 
informações foram encaminhados para a 
PROPEX/UFCG. No final do projeto foi produzido um 
relatório final, que é esse em tela, no qual o envio é 
destinado à PROPEX/UFCG e à Secretaria Municipal 
de Saúde do Município de Cuité - PB. 

 
4.​ Ilustrações 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
Figura 1. Treinamento do usuário- aplicação de insulina 
 

 
Figura 2. Ação Educativa no Consórcio Municipal. 

 
 
 

 
Figura 3. Ação Educativa no Consórcio Municipal. 

 

 
Figura 4. Encerramento com distribuição de brindes. 

 
 
 
 

 

 


