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RESUMO: As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo atualmente a principal causa de
mortalidade no mundo. Destas doencas, destaca-se o diabetes mellitus. Considerando a
necessidade da pratica educacional coletiva no atendimento aos pacientes diabéticos do
SUS, bolsistas atuantes no PET-Saude, na subarea de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis, organizaram atividades de assisténcia e educacdo em salde aos
portadores desta patologia utilizando alguns estabelecimentos de saude publica do
municipio de Santa Cruz do Sul. O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia
vivida pelos bolsistas com os pacientes portadores de diabetes. Folhetos confeccionados
informando os principais sintomas da diabetes e os cuidados que se deve ter com o
transporte e aplicacdo da insulina foram distribuidos no dia do diabético e no dia da
alimentacdo saudavel. O grupo também desenvolveu oficinas praticas com o objetivo de
repassar aos pacientes a maneira correta de transporte, armazenamento, preparacdo e
aplicacdo de insulina, realizando-as em um ESF e no ambulatério do municipio. As
atividades foram bem produtivas, com inGimeras ddvidas e depoimentos dos
participantes possibilitando bons resultados em relagdo a educacdo em saude. O Projeto
PET-Salde possibilita aos envolvidos a oportunidade de formacdo académico-
profissional na linha da integralidade da atencdo e do cuidado, e da
interdisciplinaridade.

Palavras-chave: diabetes mellitus, insulina, promocéo de salde

ABSTRACT

Chronic diseases, like diabetes mellitus, arethe leading cause of mortality world wide



today. Considering the need of educational practice in collectivecare for patients with
diabetes, scholars working in PET-Saude in area of No Transmissible Chronic Diseases,
organized assistance activities and health education for patients with this pathology at
health care units in Santa Cruz do Sul.The aim of this paper isto report the experience of
students during activities with diabetic patients. Flyers in forming the main symptoms
of diabetes and the care that must be given transportation and application of insulin
were distributed on the day of the diabetic and healthy eating.The groupal so developed
practical workshops aiming to each patients how to properly transport, storage,
preparation and application of insulin, conducting workshops at two health units. The
activities were very productive, with many questions and testimonials from participants.
All information possibly were well absorbed, enabling to reach good results in health
education, reduction of complications and better life quality to diabetic patients. The
implementation of this kind of activity facilitates the adherence to correct treatment.
The PET-Salde Projecth as enabled to the students the opportunity of academic-
professional training in integrality of care and caution, and interdisciplinarity.

Key-words: diabetes mellitus, insulin, health promotion

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), sdo atualmente a principal causa de mortalidade no mundo (Manton,
1998). Destas doencas, destaca-se o diabetes mellitus (DM), uma das mais importantes
doencas do sistema enddcrino, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo

dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de



insulina ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. A glicose presente no
sangue passa pela urina sem ser usada como um nutriente pelo corpo (Gayton e Hall,
2002). Um aspecto caracteristico desta doenca consiste na resposta secretora defeituosa
ou deficiente de insulina, que se manifesta na utilizacdo inadequada dos carboidratos
(glicose), com consequente hiperglicemia (Cotran, Kumar e Robbins, 1994).

O estilo de vida sedentario e a alimentacdo ndo balanceada, associados ao
excesso de peso, sdo fatores de risco para o desenvolvimento da forma mais comum de
diabetes mellitus, a tipo 2 (Reis e Velho, 2002). A obesidade prejudica a acdo da
insulina, e é um fator de risco para este tipo de diabetes, em que a maior parte dos
pacientes é obesa. Além disso, na maioria dos pacientes com diabetes tipo 1 existe
diminuicdo da liberacdo de insulina pelas células do pancreas frente a um estimulo de
aumento da glicemia (Bandeira, 2003).

A obesidade é um problema de salde publica, estando associada ao aumento da
resisténcia insulinica e graves consequéncias metabdlicas como diabetes mellitus tipo 2
(Correa et al., 2003). Esse dado foi confirmado por outros autores, onde observou que
0s maiores indices de massa corporal (IMC) relacionavam-se aos pacientes diabéticos,
sendo que esses indices caiam progressivamente nos pacientes que ndo apresentavam
essa patologia. Esse fato reforca a necessidade da préatica de exercicios fisicos e dietas
hipocal6ricas as pessoas com excesso de massa corporal, pois varios estudos ja tém
demonstrado a forte relacdo entre obesidade com variacdes glicémicas (Sousa et al.,
2007).

O diabetes estd associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicacbes micro e macro vasculares, como também de

neuropatias. A doenga geralmente é assintomatica nos estagios iniciais, retardando seu



diagnostico durante muitos anos, favorecendo o risco do desenvolvimento de
complicacdes cronicas (Andrade Junior et al., 2009), podendo resultar em cegueiras,
insuficiéncia renal, retinopatia, impoténcia sexual e pé diabético, que é uma das
principais causas de amputacdes de membros inferiores no Brasil (Chacon et al., .
2005). Estas complicacOes sdo responsaveis por gastos excessivos em saude e
substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (Batista et al.,
2005).

O Brasil encontra-se entre o décimo pais do mundo com maior populacdo de
pessoas diabéticas. Estudos apontam que em 1985, estimava-se a existéncia de 30
milhGes de adultos com DM no mundo; esse numero cresceu para 135 milhdes em
1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecdo de chegar a 300 milhdes no ano
2030. Cerca de dois tercos desses individuos com DM vivem nos paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente propor¢édo de
pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens (Wild et al., 2004), ou seja, podemos
dizer que uma grande epidemia mundial esta em curso.

Segundo Toscano (2004), o aumento da incidéncia de diabetes em termos
mundiais tem sido relacionado as modificacbes de estilo de vida e do meio ambiente
trazidas pela industrializacdo. Estas modificacdes levam a obesidade, ao sedentarismo e
ao consumo de uma dieta rica em calorias e em gorduras. A sua prevaléncia vem
crescendo significativamente com o processo de industrializacdo e urbanizagéo
populacional dos Gltimos anos.

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em
cerca de 8% da populacédo, de 30 a 69 anos de idade. Essa prevaléncia variava de 3% a

17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose



diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias.
Estima-se que 11% da populacdo igual ou superior a 40 anos sejam diabéticos, o que
representa cerca de cinco milhGes e meio de portadores (considerando a populacdo
estimada pelo IBGE em 2005). A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estimou em
1997 que, apds 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10%
terdo deficiéncia visual grave. Além disso, calculou que, no mesmo periodo de doenga,
30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de
neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doencga cardiovascular (Brasil, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2002), no mundo todo, 0s custos para o
atendimento ao diabetes tem uma variacdo de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em
salde. Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta também outros custos
associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta
doentes e suas familias. O diabetes representa também carga adicional a sociedade, em
decorréncia da perda de produtividade no trabalho e aposentadoria precoce.

A educacdo em saude é fundamental para as intervencgdes preventivas em ambito
comunitario particularmente no que se refere as doencas cronicas. Tais enfermidades,
por sua alta prevaléncia e morbimortalidade, tém despontado como problema de saude
publica digno de politicas voltadas para a elaboragdo de programas educativos, 0s quais
contemplem as reais necessidades dos individuos afetados, bem como dos familiares e
profissionais envolvidos (Brasil, 2002).

O Ministério da Saude (MS), buscando reformular a orientacdo profissional dos
cursos de saude das universidades brasileiras, cria desde 2007 programas que estimulam
essa modificacdo, tais como o Pro-Salude e o PET-Saude. Com esse intuito, o Programa

de Educacédo pelo Trabalho para Saude (PET-Sadde) foi instituido com o objetivo de



reformular a orientacdo profissional dos cursos de saude das universidades brasileiras
(Brasil, 2008).

Considerando a necessidade da pratica educacional coletiva no atendimento aos
pacientes diabéticos do SUS, bolsistas atuantes no PET- Salde, na subarea de Doencas
Crbnicas N@o Transmissiveis, organizaram atividades de assisténcia e de educagdo em
salde aos portadores desta patologia utilizando alguns estabelecimentos de saude
publica do municipio de Santa Cruz do Sul. O objetivo do presente trabalho € relatar a

experiéncia vivida pelos bolsistas com os pacientes portadores de diabetes.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo. A duracao
da experiéncia foi de quatro meses (setembro a dezembro de 2012), sendo que as
atividades foram desenvolvidas com carga horéria de 8 horas semanais. Os encontros
aconteciam sob a coordenacdo da preceptora farmacéutica Greice Raquel Dettenborn e
orientagdo do tutor nutricionista e farmacéutico Luciano Lepper, com a participacdo de
quatro discentes dos cursos de ciéncias bioldgicas (Clairton Edinei dos Santos),
fisioterapia (Jaqueline de Oliveira), farmécia (Maribel Josimara Bresciani) e medicina
(Davi Carlos Brun). Realizaram-se atividades académicas por meio de metodologia
ativa de ensino-aprendizagem, compreendendo a sintese provisoria, busca qualificada,
nova sintese e avaliacao.

Atividades priorizando o cuidado que um paciente diabético deve ter durante o
tratamento e ao longo da vida foram desenvolvidas pelo grupo. Partindo disto, folhetos

confeccionados informando os principais sintomas da diabetes e os cuidados que se



deve ter com o transporte e aplicacdo da insulina foram distribuidos no dia do diabético
nas dependéncias da Farméacia Municipal e no Ambulatério Central de Santa Cruz do
Sul. Além disto, aproveitou-se o dia da alimentacdo saudavel para distribuir folhetos
informando a melhor alimentacdo para pacientes com esta patologia.

O grupo também desenvolveu oficinas praticas com o objetivo de repassar aos
pacientes a maneira correta de transporte, armazenamento, aplicacdo e a correta
higienizacdo do local de aplicacdo de insulina. Apds determinado o enfoque, o grupo
realizou a oficina em uma Estratégia de Salde da Familia(ESF) do municipio, onde
contou com a ajuda dos agentes de salde do bairro para repassar o0 evento aos
moradores do local. Além da participacdo dos pacientes com diabetes, os agentes de
salide também participaram da capacitacao.

Apds a oficina realizada pelo grupo na ESF, decidiu-se realiza-la em outros
locais. Entdo, planejou-se outra oficina em um grupo de diabéticos pré-existente no

ambulatorio central.

RESULTADOS

A primeira atividade realizada pelo grupo consistia na distribuicdo de panfletos
orientativos sobre a alimentacdo adequada para diabéticos, atividade esta alusiva ao Dia
da Alimentacdo Saudavel. Os panfletos foram elaborados baseados em informacdes da
literatura, ressaltando as préticas nutricionais desejaveis aos portadores desta patologia.
Juntamente com a distribuicdo do folheto, ocorria a orientacdo ao paciente sobre a

interpretacdo dos rotulos, principalmente no que tange as informacgfes sobre teor de



carboidratos, calorias e sédio. Além disso, o panfleto auxiliava na identificacdo e
diferenciacéo de produtos light e diet, indicados para diabéticos.

Nesta atividade, realizada na Farmacia Municipal, os pacientes que aguardavam
na sala de espera para a retirada do seu medicamento eram abordados pelos bolsistas, e
convidados a receberem orientagcfes sobre alimentacdo. Esta era passada ao paciente por
meio do panfleto, e neste momento, o aluno dialogava com o paciente, fazendo uma
exposicdo oral do teor do panfleto, ilustrando ainda as informacgdes por meio da
demonstracdo de embalagens de alimentos. Ainda, era sugerida ao paciente a
verificacdo de sua pressdo arterial e monitoramento da glicemia capilar, servigos
disponiveis no local, também realizados pelos alunos bolsistas.

Um total de 100 pacientes receberam as informacdes acima refereridas, 82
realizaram verificacdo da pressdo arterial e x realizaram teste de glicemia capilar.A acéo
foi realizada em dois turnos (duas manhas) e foi bem aceita pelos pacientes abordados.
O local escolhido apresentava grande rotatividade de usuérios, o que possibilitou a
abordagem de um grande nimero de pessoas .

Em sequéncia a esta atividade, o grupo planejou acbes educativas sobre 0s
sintomas do diabetes, para educacdo de usuarios no Dia Mundial do Diabetes. No
panfleto, havia ilustragdes dos sintomas, tais como polidipsia, polifagia, aumento da
pressao arterial, poliuria, alteragdes na cicatrizacdo de feridas, perda de peso, entre
outros. A intencdo do grupo era focar em pacientes sem o diagndstico, incentivando-os
a reconhecer quando a doenca estd presente e buscar tratamento. Para 0s pacientes ja
diagnosticados com diabetes, o folheto educativo trazia informagdes sobre o correto uso

dos medicamentos, em especial a insulina.



A atividade foi realizada em dois locais simultaneamente — Farmacia Municipal
e Ambulatorio Central - sendo que os bolsistas atuaram em duplas. Na Farmaécia, 0s
pacientes eram abordados e convidados a receberem orientagdo enquanto aguardavam a
retirada dos seus medicamentos. J& no Ambulatorio, a orientacdo ocorria antes da
consulta medica, juntamente com a triagem do paciente. Além da triagem, também eram
orientados os pacientes que buscavam este estabelecimento de salde apenas para
verificacdo de pressao e glicemia capilar.

Na iniciativa ocorrida no Ambulatério Central, em geral, a orientacdo era bem
aceita pelos pacientes. No entanto, alguns deles aparentaram pouca absorcdo de
conteddo, demonstrando pressa. Isto ocorreu principalmente com 0s usuarios que
apenas estavam verificando a pressdo no servico de saude. De qualquer forma, ao levar
0 panfleto, o paciente poderia absorver as informacGes em outro momento de mais
concentracdo, como no seu domicilio, por exemplo. Na Farmécia, 0s pacientes se
mostraram mais interessados, observando atentamente todas as informacgdes
transmitidas. Neste local, houve ainda aferi¢cdo de pressao arterial e de glicemia capilar,
aumentando ainda o interesse dos pacientes que transitavam no servigo pelos
atendimentos orientativos realizados. Neste dia, foram orientados cinquenta pacientes.
Na Farmacia Municipal o total foi de 32 pacientes (18 mulheres e 14 homens), com
idade media de 57,72 anos. Do total, 30 verificaram a pressao e 0 HGT com parametros
normal segunda a organizacdo mundial de saude. Vale salientar que do total houve
100% de aproveitamento quando a adesdo dos planfetos pelos pacientes. J& no
Ambulatério Central, a orientagéo foi realizada com 18 pacientes, sendo 7 homens e 11

mulheres, tendo média de idade de 56,32 anos.



Em virtude da necessidade de assistir 0s pacientes diabéticos de forma mais
direta, buscando uma intervencao efetiva, interativa e permanente, o grupo optou pela
realizacdo de uma oficina préatica, abordando a terapia insulinica, com enfoque no
armazenamento e transporte da insulina e técnicas de preparo e de aplicacdo. O objetivo
desta pratica foi orientar os pacientes insulinizados a realizarem o tratamento de forma
correta, prevenindo complicacfes pelo mau uso, ou ma conservacéo do medicamento.

Realizou-se primeiramente a oficina como projeto piloto no ESF Bom Jesus,
localizado no bairro de mesmo nome. A oficina teve como critério de participacdo: fazer
uso de insulina e pertencer a area de abrangéncia do ESF Bom Jesus. Os pacientes
foram convidados pelos agentes comunitarios de saude (ACS). Além dos pacientes,
participaram os seus familiares e/ou cuidadores, bem como os ACS que atendiam
aquela area. A prética aconteceu na sala de reunido da unidade de saide, no més de
novembro de 2012, no turno matutino, cuja duracéo foi de 2 horas.

Ap0s a recepcdo dos pacientes e ACS, todos foram convidados a assistir a uma
aula dialogada, utilizando slides projetados na parede como material auxiliar para a
exposicdo dos contetdos. Na apresentacdo, demonstrou-se como fazer a manipulacao
correta do material (aspirar dose correta), como aplicar a medicacdo (angulo, locais de
aplicacédo e rodizio dos locais) e como deve ser o transporte e 0 acondicionamento dos
frascos e seringas, além de procedimentos na reutilizacdo das agulhas. As técnicas
foram demonstradas pelos alunos bolsistas e reforcadas com repeti¢des do procedimento
até que as duvidas foram sanadas. Foi orientado também sobre a importancia do
tratamento e apoio familiar para o éxito do mesmo.

Optou-se por utilizar como material de demonstragdo 0 mesmo que 0s pacientes

dispdem, de modo a criar um ambiente mais proximo de sua realidade. O material



utilizado pelo grupo foi: seringas de 1mL com agulha acoplada (material habitualmente
utilizado pelos pacientes e fornecido pelo servico de salude), frascos de insulina NPH e
regular e panfletos com informacéo sobre acondicionamento e locais de aplicacao.

Ao final da oficina, os participantes puderam expor as dificuldades e angustias
que dificultavam a adesdo ao tratamento. Por fim, avaliou-se o encontro, sendo que
neste momento, o grupo foi elogiado pela iniciativa e forma de abordagem dos assuntos
enfocados.

Houve baixa adesdo dos pacientes diabéticos na oficina, sendo que apenas uma
do total de pacientes insulinizados compareceram. Em contrapartida, os ACS
comparecem em sua totalidade (10 argentes de saude formam a equipe do ESF).
Durante a oficina, o grupo percebeu a boa assimilacdo das informacgdes passadas aos
presentes, sendo que muitas das informac6es repassadas eram até entdo desconhecidas
pelos diabéticos.

O local da realizacao da oficina ndo era adequado para a exposi¢do dos assuntos,
sendo pequeno, e ndo abrigando confortavelmente todos 0s ouvintes.

Apos a apresentacao, os ACS solicitaram novo encontro, com mais tempo para
mobilizacdo dos demais usudrios de insulina que ndo puderam comparecer. Foi sugerido
0 turno vespertino, pois se acredita que os pacientes terdo melhor disponibilidade para
comparecer, sem influenciar nas tarefas domésticas.

Percebendo a aprovacdo da oficina realizada pelo grupo na ESF, optou-se pela
realizacdo da mesma em outra unidade de salde. Neste caso, o local escolhido foi o
Ambulatério Central, que ja possuia um grupo de diabéticos. Este grupo tem reunides
mensais, e apos as explanagdes sao distribuidos insumos (seringas, lancetas e fitas de

hemoglucoteste) aos pacientes. Em funcdo disso, o grupo de aproximadamente 23



pessoas que participou da capacitacdo era quantitativamente grande e o local bastante
amplo.

Assim como na primeira oficina, a aula dialogada foi bem participativa, com
inimeras davidas e depoimentos durante e no final da apresentacdo. As informacdes

aparentemente foram bem absorvidas pelos participantes.

DISCUSSAO

As acdes de educacao em salde desempenham um respeitavel papel no controle
social dos doentes e das populagdes de risco, considerando a importancia destas acdes
no entendimento dos processos salde/doenca, na busca de mudancas de condutas e
procedimentos dos individuos. A educacdo em salde é entendida como um processo
que visa capacitar os individuos a agir conscientemente diante da realidade cotidiana,
visando também a capacitagdo dos varios grupos sociais para lidar com problemas
fundamentais da vida, tais como autocuidado frente as patologias, nutricdo e
desenvolvimento social (Lima et al., 2000).

Dada a necessidade de efetivar processos de Educacdo em Salde nos
estabelecimentos de salde publicos do municipio de Santa Cruz do Sul, diversas
atividades foram realizadas, tendo os diabéticos como publico alvo, considerando que o
diabetes mellitus é um dos mais importantes problemas de satde na atualidade, sendo
uma doenca crbnica passivel de inimeras complicacdes. Conforme Silva et al. (2006), a
educacdo em saude, associada ao controle dos niveis de pressdo e/ou glicemia, a
atividade fisica e a dieta alimentar, aumenta a procura por tratamento e auxilia no

controle dos indices de pacientes diabéticos.



Uma das formas de promover acdes de educacdo em salde planejadas pelo
grupo foi através de atividades orientativas realizadas nas salas de espera por meio de
entrega dialogada de panfletos, com informacGes de autocuidado. Em relacédo ao local
escolhido para o desenvolvimento das agdes, a sala de espera mostrou-se adequado ao
propdsito, pois € neste ambiente que é feito o acolhimento dos usuarios pelos
profissionais.

Analisando as necessidades dos usuarios, atividades em sala de espera tém o
intuito de aproximar a comunidade e os servicos de satde. E na sala de espera que 0s
profissionais da area da salde tém a oportunidade de desenvolver atividades que
extrapolam o cuidado, como a educacdo em salde, possibilitando, muitas vezes, a
humanizacao dos burocratizados servicos prestados (Rodrigues et al., 2009).

Verissimo e Valle (2006) mencionam que orientacdes de sala de espera sdo uma
forma produtiva de ocupar um tempo ocioso nas instituicbes, com a transformacéo do
periodo de espera em momento de trabalho; espaco esse em que podem ser
desenvolvidos processos educativos e de troca de experiéncias comuns entre 0s
usuarios, possibilitando a interacdo do conhecimento popular com os saberes dos
profissionais de salde.

Em relacdo ao material impresso utilizado nestas acOes, pode-se verificar a
importancia da manifestacdo grafica, através de desenhos, facilitando a compreensédo da
populacdo. Enfatiza-se também que os panfletos eram compostos por frases curtas e
concretas, para que a comunicagdo alcangasse toda a populacao envolvida.

Outra técnica de educacdo em saude utilizada para educacdo de pacientes
diabéticos foi através de oficinas praticas em grupos de pacientes. Conforme Gallegoset

et al. (2006), o trabalho em grupo, desenvolvido com pessoas portadoras de doencas



crbnicas ndo-transmissiveis, estimula a participacdo ativa no cuidado da propria saude,
possibilitando o alcance de habitos saudaveis de forma consciente.

Nos grupos de pacientes nos quais 0s bolsistas trabalharam, um deles obteve
baixa porcentagem de participacdo, enquanto o outro teve grande numero de
participantes. Dentre 0s possiveis motivos para o pequeno numero de participantes, tem-
se como hipotese o fato de a oficina com o grupo ocorreu em horario comercial, e boa
parte dos diabéticos daquela regido trabalha.

As oficinas préaticas nos grupos foram bem aceitos pelos pacientes portadores de
diabetes. Zanetti, Pace e Souza (1999) sugerem que a boa aceitacdo dos pacientes por
este tipo de atividade é atribuida aos beneficios da interacdo com outras pessoas que
enfrentam os mesmos problemas, pois os pacientes encontram ndo s6 apoio emocional
nas atividades de grupo, mas, também, idéias e sugestdes para modificarem seu estilo de
vida.

A realizacdo da oficina como aula dialogada facilita a adesdo do paciente ao
tratamento correto, ressaltando a importancia e as particularidades deste. A falta de
rodizio na auto aplicacdo de insulina e o acondicionamento inadequado dos frascos do
medicamento, por exemplo, alertam para a necessidade de assistir de forma mais direta

estes pacientes, buscando uma intervencdo efetiva, interativa e permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto PET-Saude possibilitou aos envolvidos a oportunidade de formacéo

académico-profissional na linha da integralidade da atencdo e do cuidado, e da



interdisciplinaridade. Estas oportunidades de formacdo necessitam ser multiplicadas
para o fortalecimento dos principios do SUS na atencéo basica.

No que se refere aos bolsistas, esse projeto de extensdo proporcionou
experiéncias acerca da extensdo universitaria, despertando para 0 compromisso com o
desenvolvimento destas atividades no cotidiano profissional. Ao vivenciar o
planejamento e a execucdo das atividades de orientacdo/educacdo em salde, 0s
participantes do projeto participam de varias experiéncias construtivas, pois atraves do
desenrolar das atividades propostas, realiza-se a articulacdo ensino-teoria, além de
contribuicdes para o exercicio profissional e uma melhor qualidade dos servicos de
salde do municipio.

Por fim, por meio de atividades orientativas através da entrega de folhetos
informativos em sala de espera, e através de oficinas praticas sobre insulinizacdo,
evidenciaram-se bons resultados em relacdo a educacdo em saude, pois a partir das
atividades realizadas e da participacdo dos usuérios tornou-se possivel desenvolver
acles que visem a reducdo de complicacbes em diabéticos, proporcionando melhor
qualidade de vida a estes pacientes, bem como, a troca de informacdes e conhecimentos

entre usuérios, familiares e profissionais.
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