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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem importante desafio para a satide publica ¢ demandam agdes
continuas de promogao da satde, prevengdo de fatores de risco e fortalecimento do autocuidado. Este relato tem
como objetivo descrever agdes educativas sobre hipertensdo arterial, diabetes mellitus e habitos saudaveis
desenvolvidas por estudantes de Medicina no ambito do mddulo Integra¢do Ensino-Servigo-Comunidade I1. A
experiéncia ocorreu em trés dias, entre fevereiro e margo de 2026, em uma Unidade de Satde da Familia e em
um Centro de Referéncia de Assisténcia Social, no sudoeste da Bahia, sob supervisdo docente. As agdes foram
organizadas em trés momentos: aferi¢do da pressdo arterial e orientagdes sobre hipertensao e habitos saudaveis;
atividade educativa sobre alimentagdo adequada e pratica de atividade fisica; e realizagdo de testes de glicemia
capilar, acompanhada de orientacdes sobre diabetes, fatores de risco, sinais de alerta e acompanhamento nos
servicos de saude. Foram utilizadas estratégias dialogadas, orientagdes individuais, demonstragdes praticas e
linguagem adaptada aos diferentes publicos. A participagdo dos usuarios e as dividas apresentadas durante as
atividades evidenciaram o potencial dos espagos comunitarios para o desenvolvimento de agdes educativas. Para
os estudantes, a experiéncia favoreceu a compreensdo do cuidado integral, da atuacdo no territorio ¢ da
articulag@o entre ensino, servico ¢ comunidade.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Alimentagdo Saudavel. Atengdo Primaria
a Saude.

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases pose a significant public health challenge, requiring ongoing efforts to
promote health, prevent risk factors, and strengthen self-care. This report aims to describe educational activities
regarding hypertension, diabetes mellitus, and healthy habits carried out by medical students as part of the
"Teaching-Service-Community Integration II" module. The experience took place over three days between
February and March 2026 at a Family Health Unit and a Social Assistance Reference Center in southwestern
Bahia, under faculty supervision. The activities were organized into three stages: blood pressure measurement
and guidance on hypertension and healthy habits; an educational session on proper nutrition and physical
activity; and capillary blood glucose testing, accompanied by information on diabetes, risk factors, warning
signs, and follow-up care within health services. Approaches included dialogue-based strategies, individual
guidance, practical demonstrations, and language tailored to diverse audiences. User participation and the
questions raised during the activities highlighted the potential of community settings for conducting educational
initiatives. For the students, the experience fostered an understanding of comprehensive care, practice within the
local territory, and the integration of teaching, service, and the community.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis representam importante desafio para a saude
publica, exigindo agdes continuas de promocao da satde, prevencdo de fatores de risco e
fortalecimento do autocuidado nos territorios. Nesse contexto, a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus destacam-se pela elevada frequéncia, pela possibilidade de complicacdes e
pela relacdo com fatores modificaveis, como alimentacdo inadequada, inatividade fisica e
baixa adesdo ao acompanhamento continuo na Aten¢do Primaria a Saude.'

A alimentacdo adequada e a pratica regular de atividade fisica constituem estratégias
relevantes para a prevencdo e o cuidado das doencas cronicas. Recomenda-se a valorizagao
dos alimentos in natura e minimamente processados e a redugdo do consumo de
ultraprocessados, inclusive em acdes educativas direcionadas a formagao de habitos saudaveis
desde a infancia.> A afericdo da pressdo arterial e a verificacdo da glicemia capilar, quando
associadas a orientacdes sobre os limites dessas medidas e a continuidade do
acompanhamento nos servicos de saude, também podem favorecer o reconhecimento de
fatores de risco e a procura oportuna por avaliagdo profissional.’

As préaticas educativas realizadas no territdrio podem ampliar o acesso as informagdes
em saude, valorizar o dialogo com a comunidade e aproximar os usuarios dos servigos.* A
utilizagdo de diferentes espagos sociais, como unidades de saude e equipamentos da
assisténcia social, favorece a abordagem intersetorial e permite alcancar publicos com
distintas necessidades. Nesse sentido, a inser¢do de estudantes em atividades de integracdo
ensino-servigo-comunidade contribui para a formacgdo voltada ao cuidado integral e para a
compreensdo das condi¢des sociais que interferem no processo saude-doenga-cuidado.’

Diante disso, este relato tem como objetivo descrever agdes educativas sobre
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e habitos saudaveis desenvolvidas por estudantes de
Medicina em uma Unidade de Satide da Familia e em um Centro de Referéncia de Assisténcia

Social.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia, de carater descritivo, originado de atividades de
ensino desenvolvidas por estudantes de Medicina no modulo obrigatério Integragdo
Ensino-Servigo-Comunidade II, da Faculdade Afya Ciéncias Médicas de Vitoria da

Conquista. As acdes ocorreram em trés momentos, entre os meses de fevereiro € marco de



2026, em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e em um Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), localizados no sudoeste da Bahia, sob supervisdao docente.

O planejamento considerou a abordagem de fatores relacionados as doengas cronicas e
a possibilidade de desenvolver estratégias educativas em espagos frequentados por diferentes
grupos da comunidade. As atividades foram organizadas em trés momentos, com adequagao
da linguagem e das estratégias ao cendrio e ao publico presente. Foram utilizados os recursos
disponiveis nos locais, além dos materiais necessarios para a afericdo da pressdo arterial, a

realizagdo dos testes de glicemia capilar e as demonstra¢des educativas.

No primeiro momento, realizado na USF, participaram usudrios presentes no servigo,
especialmente adultos e 1idosos. A atividade concentrou-se na prevencdo € no
acompanhamento da hipertensdo arterial. Inicialmente, realizou-se a aferi¢do da pressdo
arterial; em seguida, foram desenvolvidas orientacdes individuais e coletivas sobre
hipertensdo, alimentacao adequada, pratica de atividade fisica, uso regular dos medicamentos
prescritos e importancia do acompanhamento continuo na unidade de saude. A afericao foi

apresentada como uma medida pontual, sem finalidade diagndstica isolada.

No terceiro momento, também realizado no CRAS, participaram principalmente
adultos da comunidade. Foram realizados testes de glicemia capilar, acompanhados de
orientacdes dialogadas sobre diabetes mellitus, fatores de risco, sinais de alerta, habitos
saudaveis e importancia do acompanhamento nos servi¢os de saude. Esclareceu-se que o
resultado isolado da glicemia capilar ndo substitui a avaliacdo diagnostica nem o

acompanhamento clinico.

As agdes utilizaram didlogo, orientacdes individuais, demonstragdes praticas e
interagdo direta com os participantes. A apreciagdo da experiéncia ocorreu de maneira
qualitativa, por meio da observacdo da participagdo, das duvidas apresentadas e da interagao
estabelecida durante as atividades. Entre os aspectos percebidos, destacaram-se o interesse
dos usudrios pelas medidas realizadas e a oportunidade de esclarecer duvidas relacionadas a
hipertensdo, ao diabetes e aos habitos saudaveis. Como limitacdo, a realizagdo de atividades
pontuais ndo permitiu avaliar mudangas posteriores nos comportamentos de saude ou no

autocuidado dos participantes.

Por se tratar de relato de atividades de ensino, sem identificagdo dos participantes ou

utiliza¢ao de informacodes individuais para fins de pesquisa, foram preservados o anonimato, a



privacidade e a confidencialidade. Durante as acdes, ndo foram expostos resultados

individuais ou dados pessoais.

CONCLUSAO

A experiéncia possibilitou a realizagao de agdes educativas voltadas a promogao da
saude e a prevencao de agravos relacionados a hipertensdo arterial, ao diabetes mellitus e a
alimentagdo inadequada, favorecendo a aproximacdo entre estudantes de Medicina,
comunidade e servigos presentes no territorio. As atividades permitiram esclarecer duvidas,
estimular praticas de autocuidado e orientar os participantes quanto a importancia da
prevencdo e do acompanhamento regular em saude para qualificar o cuidado e o

acompanhamento das pessoas com doencgas cronicas.

Para os estudantes, a experiéncia contribuiu para a formagdo académica ao
proporcionar contato direto com diferentes publicos e com as necessidades de satde do
territério. Além disso, ampliou o repertorio dos estudantes acerca do cuidado integral ao
paciente, evidenciando que a assisténcia em saide ndao se limita as intervencdes
farmacoldgicas ou aos aspectos clinicos, mas envolve também dimensdes sociais e
assistenciais que interferem diretamente no processo saude-doenca-cuidado. A continuidade
de ag¢des semelhantes em unidades de saude e espacos comunitarios pode ampliar o alcance

das estratégias educativas e fortalecer a integracao entre ensino, servico e comunidade.
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