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“PRATICAS EDUCATIVAS NA PREVENCAO DAS COMPLICACOES DO
DIABETES”

A origem da “diabetes mellitus” (DM) relaciona-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, que é definido por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da
insulina. As complicacdes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade,
causando elevados custos para os sistemas de saude — SUS. Quando se refere a diabete a
resposta é prevencdo e autocuidado, porque o paciente na maioria das vezes pode nao
apresentar sintomas, por isso é importante a atengdo para as possiveis complica¢fes que essa
doenca pode causar. O objetivo do presente estudo foi identificar na literatura cientifica o
que tem sido produzido sobre as praticas educativas em salude na atengdo primaria com foco
na prevencdo das complicacdes do diabetes mellitus. As praticas em saude devem ser
resgatadas e consideradas como um mecanismo de trabalho necessério para auxiliar 0s
pacientes com diabetes mellitus na prevencdo das complicacdes crénicas ocasionadas por
ela. Em todas hipoteses a intervencdo educativa tem resultado favoravel e destina-se a
proporcionar assisténcia ao individuo com DM, com objetivo de controlar e reduzir os niveis
glicémicos. Desta forma, torna-se de extrema importdncia um conjunto de préticas
educativas nos cuidados realizados com os diabéticos, necessariamente na Atencdo Priméria
de saude, considerando as necessidades de cada populacdo, como forma de fortalecer e
incentivar a coparticipacao. Pode-se concluir que as préaticas educativas em atencdo primaria
na prevencdo das complicacGes do diabetes mellitus podem ser realizadas a nivel individual
ou grupal, porém, as grupais foram citadas pelos autores como as que melhor geraram
resultado nesta populacdo, entre elas, a aceitacdo da doenca e na colaboragdo da
responsabilidade com a saude. As rodas de conversas foram apontadas como estratégia de
promoc¢do da comunicacdo entre os profissionais de salde e os pacientes. A atuacdo da
equipe multidisciplinar também foi apontada como um diferencial, por meio da discussao de
diferentes temas referentes a diabetes mellitus e o seu tratamento, considerando os diferentes
contextos e necessidades dos pacientes diabéticos.

Palavras chave: Praticas em salde. Educacdo em salde; Diabetes mellitus; Atencédo
priméria; Enfermagem.



“EDUCATIONAL PRACTICES IN THE PREVETION OF DIABETES
COMPLICATIONS”

The origin of “diabetes mellitus” (DM) is related to a metabolic disorder of heterogeneous
etiologies, which is defined by hyperglycemia and disturbances in the metabolism of
carbohydrates, proteins and fats, resulting from defects in the secretion and/or action of
insulin. The acute and chronic complications of diabetes cause high morbidity and mortality,
causing high costs for health systems - SUS. When referring to diabetes, the answer is
prevention and self-care, because most of the time the patient may not have symptoms, so it
is important to pay attention to the possible complications that this disease can cause. The
aim of this study was to identify in the scientific literature what has been produced about
educational practices in health in primary care with a focus on preventing complications
from diabetes mellitus. Health practices must be rescued and considered as a necessary
working mechanism to help patients with diabetes mellitus in the prevention of chronic
complications caused by it. In all cases, the educational intervention has a favorable result
and is intended to provide assistance to the individual with DM, with the objective of
controlling and reducing blood glucose levels. Thus, a set of educational practices in the care
provided to diabetics is extremely important, necessarily in Primary Health Care,
considering the needs of each population, as a way to strengthen and encourage co-
participation. It can be concluded that educational practices in primary care in the prevention
of complications from diabetes mellitus can be carried out at the individual or group level,
however, the groups were cited by the authors as the ones that generated the best results in
this population, among them, the acceptance of disease and in the collaboration of
responsibility with health. The conversation circles were identified as a strategy to promote
communication between health professionals and patients. The performance of the
multidisciplinary team was also identified as a differential, through the discussion of
different themes related to diabetes mellitus and its treatment, considering the different
contexts and needs of diabetic patients.

Keywords: Health practices. Health education; Diabetes mellitus; Primary attention;
Nursing.



1 INTRODUCAO

A origem da “diabetes mellitus” (DM) relaciona-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, que € definido por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da
insulina. As complicacdes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade,
causando elevados custos para os sistemas de satde — SUS (BRASIL, 2013).

O cuidado correto da taxa de glicose diminui bruscamente o risco de desenvolver
uma complicacdo. A diabetes mellitus é rodeada de mitos, mas na realidade quem tem a
doenca pode levar uma vida mais que comum, sendo ativa, feliz e saudavel (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Portanto, se ndo houver um auxilio, um apoio, uma assisténcia, a glicose no
sangue pode aumentar e causar algumas complicagdes, como: Doencas renais; danos aos
nervos, também chamado de neuropatia, e a ma circulacdo nos pés e membros inferiores
levando a amputacéo, problemas nos olhos, como catarata, glaucoma, retinopatia e também
deixando a pele mais sensivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Quando se refere a diabete a resposta é prevencao e autocuidado, porque o paciente
na maioria das vezes pode ndo apresentar sintomas, por isso € importante a atencdo para as
possiveis complica¢bes que essa doenca pode causar. Uma maneira importante de evitar
hospitalizacdes e as complicagdes é o atendimento realizado pela atencdo primaria a saude.
O dia mundial comemorado do combate ao Diabetes é 14 de novembro, neste dia o
Ministério da Salude fortalece a importancia do acompanhamento e o diagnostico precoce
para o controle do diabetes no pais (BRASIL, 2020).

A obesidade, hereditariedade, alguns habitos ndo saudaveis no dia a dia sdo fatores
de risco para desenvolver o diabetes. Uma das melhores formas de prevenir € a pratica de
exercicios fisicos diariamente, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, tabacos e ter uma
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2020).

O Brasil é 0 4° pais com maior numero de casos de diabetes, na sequencia em ordem
decrescente estio a China, india e Estados Unidos. Estudos, com uma amostragem da taxa
de incidéncia da doenca com aumento de 61,8% nos ultimos dez anos. A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) relatou que 16 milhdes de brasileiros sofrem com essa doenca
(PORTAL FIOCRUZ, 2018).

Segundo a pesquisadora Hermelinda Cordeiro Pedrosa, Formada pela Faculdade de
Medicina de Campina Grande (especialista), encarregada em 2017 de administrar a

Sociedade Brasileira de Diabetes, € necessario e de extrema importancia reassumir uma



politica preventiva efetiva e que ndo seja de governo e sim de estado, porque as doencas
cronicas exigem acdes e planejamentos de médio a longo prazo no centros de média e alta
complexidade, através da educacdo dos profissionais de salde na atencdo béasica e na
insercdo de equipes especializadas, e seguramente, acOes de educacdo dos pacientes e
também dos familiares (PORTAL FIOCRUZ, 2018).

As préticas educativas em saide determinam a melhoria das condi¢@es de saude e de
vida dos habitantes e para que isso se torne realidade € fundamental que essa educacéo esteja
apontada para a realidade a qual se remete e atente ao espaco onde acontecem os principais
problemas de satde. Além disso, elas geram beneficios para os pacientes com diabetes, para
o controle metabdlico, e para a assisténcia as questdes de relacionamento familiar e
psicolégicos. Para os profissionais de salde, facilitam a mistura entre a pratica e a
teoria, com uma visao holistica do paciente como portador de uma doenca crénica, como ser
humano ou individuo (BORBA et al., 2012).

O papel do enfermeiro junto a equipe interdisciplinar destaca sua importancia que
eles tém no desenvolvimento da educagdo em salde, pois eles sdo o centro da sua assisténcia.
Sendo o cuidado de enfermagem que gera uma pratica humanizada. Ao auxiliar o paciente
com diabetes, é de extrema importancia ter um olhar integral e relevante ao individuo com
a doenga, diante das diversidades das condic¢des socioculturais que estdo envolvidos nesse
processo (BORBA et al., 2012).

Dessa forma, torna-se importante que profissionais de saude estejam habilitados e
preparados para realizar praticas educativas em salde com pacientes diabéticos. A
consciéncia do processo saude doenca em diabetes por estes pacientes, pode gerar mudancas
saudaveis no estilo de vida, um maior controle glicemico reduzindo as complicacdes, assim
como resultar numa vida mais ativa e saudavel.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar com base em literatura
cientifica o que tem sido produzido nas préaticas educativas em salde e na atencéo primaria

com foco na prevengéo das complicagdes do diabetes mellitus.

2 METODO



Estudo de revisédo literaria realizado por meio da busca de artigos publicados nos
ultimos 10 anos encontrados nas bases de dados Google Académico, no periodo de abril &

setembro de 2021, considerando os parametros dos seguintes descritores: Enfermagem,

29 ¢¢ 29 ¢¢

diabetes melittus, “educagao em saude” “praticas educativas” “atencao primaria”.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 IMPORTANCIA DAS PRATICAS EDUCATIVAS

As praticas em saude devem ser resgatadas e consideradas como um mecanismo
de trabalho necessario para auxiliar os pacientes com diabetes mellitus a um controle
completo e de qualidade, para que este esteja apto a abranger a prevencdo das
complicacdes cronicas ocasionadas por ela (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018).

As préaticas educativas podem ser realizadas de forma individual ou em grupo,
sendo realizadas de varias formas, presencial, via internet ou por telefone, atraves de
profissionais, podendo ser realizadas semanalmente, mensalmente ou até mesmo
cotidianamente, com a participacdo de algum familiar ou ndo. Em todas hipoteses a
intervencdo educativa tem resultado favoravel alcancado e destina-se a proporcionar
assisténcia ao individuo com DM, com objetivo de controlar e reduzir os niveis
glicémicos (IQUIZE et al., 2017).

Pode se completar que as praticas educativas aos individuos com diabetes no
Brasil, evidenciaram que a educacdo em saude € um instrumento que incentiva a presenca
dos pacientes em todas as etapas: elaboracao, ampliacdo e insercdo de acdes educativas
e, portanto, beneficiando o individuo, com o intuito de gerar mudancas no costume de
vida, e reduzindo as complicacfes encontradas diante do aprendizado e acbes dos
individuos diabéticos para o controle da doenca cotidianamente (IQUIZE et al., 2017).

Uma das estratégias apontadas em estudo, que podem colaborar para diminuir a
prevaléncia das complicacdes em individuos com diabetes € a educacdo em salde. Essas
praticas podem minimizar ou adiar, por possuir instrumentos de estimulos e autocuidado.
Foi demonstrado que os beneficios das praticas de educacdo em saude a individuos com
diabetes, em especial na atencdo primaria a salde, geraram estimulo ao pensamento e
mudancas no estilo de vida, troca de aprendizado e reducédo no nivel glicémico (SOUZA;
FIGUEIREDO; MACHADO, 2017).

Porém algumas complicacBes foram encontradas, em estudos anteriores que o
baixo ndmero de pacientes, tempo breve de assisténcia no processo educativo e
desisténcia do programa. Sugere-se, no entanto, que as técnicas interventivas dos
programas educativos, sdo positivas e vantajosas para 0 desenvolvimento do
conhecimento, da efetividade e motivacdo, gerando o autoconhecimento dos pacientes.

Essas condutas transformaram o paciente colaborativos na conducdo de sua melhoria de



vida e permitem importantes reducdes dos niveis de hemoglobina glicada, porém, quando
associada a outras intervencGes como vigilancia dos quadros fisiopatoldgicos e
antropométricos e avaliagdo fisica dos usuérios (IQUIZE et al., 2017).

Acredita-se que ainda existem falhas na formacao das politicas publicas de salde,
em particular no processo de gestdo e assisténcia a individuos na Atencao Primaria e a
execucdo de uma assisténcia ao paciente portador de DM que supra as normas da Atengéo
Priméria de Saude e ao modelo de Aten¢éo as Condicbes Cronicas, enfraquecendo as boas
praticas no desenvolvimento de cuidado. Preserva-se que a educacdo para a saude
compde-se de uma estratégia eficiente e de menor custo. Enfermeiros entrevistados em
estudo relataram que admitem sua importancia, mas sentem falta de suporte em sua
qualificacdo e da equipe, de maneira que todos consigam trabalhar de maneira integrada,
ampla, de alta exceléncia e de maneira preventiva (TESTON et al., 2018).

Além disso, cabe acatar a importancia dessa préatica para a transformacao da préatica de
enfermagem, tendo em vista a relevancia da educacao na assisténcia prestada ao paciente
e a toda a comunidade, na continuacdo e na promocao de salde. A educacdo em saude,
quando fortalecida por meio da escuta das dificuldades e da realizacdo conjunta dos
saberes, efetiva-se como uma atividade de autonomia, fortalecendo o processo de
elaboracdo da cidadania, aprimorando a express@o do paciente nas diferentes proporgdes
do cuidado e autocuidado (GAZZINELLI et al., 2015).

Deste modo, faz se necessario que os profissionais examinem seus conhecimentos
de educacdo em saude, de modo que ndo repassem apenas informacdes. No contexto da
enfermagem, o repasse de idéias e informacdes sdo importantes e validas, mas ndo podem
acontecer de maneira negativa e vertical, mas através de relatos, experiéncias, e
elaboracdes conjuntas de novas experiéncias (SANTOS; CECILIO; MARCON, 2015).

Virias explicagdes para o tema “educacdo em satde", que tem sido apresentada
como método, proposito, instrumento ou inspiracdo. A maior parte dos autores apoiam
que é um caminho competente para que o individuo com diabetes se conscientize sobre a
necessidade do autocuidado e da maneira do estilo de vida, através do dialogo entre os
pacientes e os profissionais de satde sobre conhecimentos e de meditag&o sobre a diabetes
e o seu tratamento. A influéncia do cuidado gerado pelos profissionais colabora com a
responsabilidade dos diabéticos em atitudes que objetivem seu bem estar, favorecendo
avanco na qualidade de vida (SOUZA; FIGUEIREDO; MACHADO, 2017).

E de extrema importancia que os profissionais da atencfo basica considerem as

atribuicGes necessarias para a realizagdo do trabalho nas praticas educativas na diabetes



mellitus. E necessariaa acdo de cada profissional da equipe, que varias vezes
desempenham seu trabalho baseado na experiéncia a sua funcao, no entanto, através desse
modo de desenvolvimento, os profissionais tém potencial para um atendimento
sistematizado e essas acfes poderdo tornar o trabalho mais qualificado e completo
(SANTOS; TORRES, 2012).

4.2 ATIVIDADES GRUPAIS

Atividades de educacdo em salde grupais que envolvem a participacdo dos
pacientes, tém se mostrado competentes para a melhoria da intimidade com a doenca, por
meio da compreensdo dos pacientes e a decorrente mudanca de habitos. Considera-se que
as mudancas como a melhora no comportamento, a aceitacdo da doenca e na colaboracgéo
da responsabilidade com a salde, estdo intimamente relacionadas com a independéncia
obtida a partir das praticas educativas, e elaboradas de maneira conjuntas e interativas
(SANTOS; CECILIO; MARCON, 2015).

Estudos verificou-se que as atividades grupais foram as que demonstraram grande
troca de experiéncias e colaboracao. Todas as atividades relacionadas a saude, como na
atencdo béasica e em unidades ambulatoriais, foram cenas de praticas educativas, as que
mais chamaram atencdo em dominio de praticas realizadas foi na atencdo priméria de
salde, compreensivel com as politicas publicas que ressaltaram como perspectivas
condutas de acBes em educacdo em saude. A atuacdo da equipe multidisciplinar apontou-
se como um diferencial na ampliacdo da realizagdo adequada em diferentes assuntos
referente a diabetes e o tratamento, considerando a condicdo e as diferencas dos
diabéticos. A relacdo dos profissionais no desenvolvimento educativo, com a capacidade
de comunicacao, apresentou necessario a elaboracdo de empatia e estimulo a mudancas
de costume de vida (SOUZA; FIGUEIREDO; MACHADO, 2017). Algumas préticas
grupais incluem a educacdo em grupo, jogos, simulacdo, rodas de conversa, conversas,
imagens, relatos e etc (SANTQOS, 2020).

E pertinente considerar a grande serie de oportunidades de préticas educativas
para um paciente que possui 0 diabetes melittus, maneiras de acolhimentos que se
adequam em diversas circunstancias e realidades, acatando a finalidade que se
recomenda. Nesta situacdo fica a responsabilidade do profissional realizar com maestria
qual a melhor forma de método que retrata o seu publico alvo e a veracidade, com a

intencdo de assegurar uma acdo potencial para a mudanca de habitos, gerando aos



participantes a meditacdo de opinido e futuramente o desejo de acatar as praticas de
cuidados consigo mesmo e abracar o autoconhecimento da qualidade de satde (SANTOS,
2020).

Entre os temas questionados nas praticas, ressalta-se a harmonia do autocuidado:
alimentacdo correta, atividade fisica e medicamentos. O avango desses temas €
fundamental para as praticas educativas, por pertencerem as atividades diarias necessarias
ao correto controle da glicose no sangue e serem conteldos de interesse entre 0s
individuos com diabetes (SOUZA; FIGUEIREDO; MACHADO, 2017).

4.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Um dos mecanismos essencial para a educacdao em saude € a orientacao, é através
dela que os individuos irdo realizar a pratica do autocuidado, para assim terem uma vida
produtiva e sadia. Estudos observaram a préatica e os conceitos de educa¢do em salde que
direcionaram a importancia de uma grande valorizagdo do papel dos profissionais de
salde, pois eles impulsionam as modificaces na pratica educativa e no padréo de satde
em que estdo introduzidos (SALCI; MEIRELLES; SILVA 2017).

A colaboracdo da equipe de salde beneficiou com a experiéncia das praticas necessarias
para a formacdo e organizacdo das praticas educativas para os individuos com diabetes
mellitus (SANTOS; TORRES, 2012).

A intervencdo educativa em salde gera crescimento na auto avaliacdo do paciente
diante do diabetes mellitus, além de gerar a capacitacdo do profissional a altura de
conhecimentos e de existéncia no auxilio e cuidado do paciente com diabetes. O cuidado
com o individuo com diabetes mellitus é multidisciplinar, e as préaticas educativas
continuadas envolvem a necessidade de abranger todos o0s especialistas como:
enfermeiros, médicos, dentistas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais. A atencao
continuada, conserva os profissionais informados e tém se mostrado satisfeitos nos
resultados adquiridos na supervisdo do antes e depois das intervenc6es de educagdo em
salde (IQUIZE et al., 2017).

O comportamento do profissional é decisivo, desse modo, para a qualidade de
uma intervengdo educativa para os individuos com diabetes tipo 2. A forma que o
profissional acolhe o paciente, e sua capacidade na conducdo desse desenvolvimento, sua
destreza, sdo acdes que decidem a direcdo da pratica para que essa acao Se torne positiva
(SANTOS; TORRES, 2012).



Porém, resultados de estudo evidenciaram que a acdo realizada pela equipe da
Estratégia da salude da familia tinha como base o atendimento do médico, néo
demonstrando um trabalho multidisciplinar. Os enfermeiros ndo participavam do
atendimento e da assisténcia sistematizada, no cuidado e na diminuicao de complicagdes
crénicas do DM. Intervencdes educativas eram executadas de maneira incompleta ou até
mesmo ndo executadas. Outra argumentacdo consideravel, que € importante destacar é
que alguns profissionais, principalmente os do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF e os de nivel técnico, ndo tinham conhecimento clinico sobre a DM, principalmente
sobre seus agravamentos.. ( SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

Diante disso, torna-se importante que profissionais de salde permitam uma
reflexdo sobre as acOes realizadas nas Unidades Basicas de Saude, em consideracdo ao
atendimento ao paciente com diabetes e a elaboracdo e formacéo do programa educativo.
Neste sentido, a educacdo dos profissionais deve promover o reconhecimento de
problemas, e busca de respostas a procura de aprendizado e transformacdo de
comportamentos. O desenvolvimento da melhoria dos profissionais de salde deve ser
reconhecido, como integracdo do trabalho em educacdo continuada das acdes, cuja a
Universidade pode compor uma consideravel colaboracdo (TORRES et al.; 2010).
Salienta-se a importancia do profissional instruir-se a escutar o paciente sem transmitir
esperanca e tens@es, que ndo simboliza necessariamente atender o pedido que esta sendo
feito, mas realizar a partilha da aflicdo do paciente no que dificulta a realizacdo de alguns
cuidados, cessando a preocupacdo e compartilhar as fragilidades (DAVID; TORRES;
REIS, 2012). O vinculo entre o profissional de salde e o paciente deve ser firmado no
sentido de incentivar o paciente a procurar o profissional ndo somente para restabelecer a
doenca, mas também para amenizar suas angustias e preocupacdes. E necessério o
entendimento de que apenas as praticas das alternativas terapéuticas ndo € o bastante para
um bom acompanhamento, porque os fatores emocionais € uma das principais
dificuldades que impedem o desenvolvimento no tratamento, ocasionando a relevancia
da comunicacdo entre o profissional e o paciente, com foco nas a¢6es dos profissionais
fundamentada nos problemas, emogdes e objetivos no controle da doenga que o paciente
apresenta (DAVID; TORRES; REIS, 2012).

Assim como em rodas de conversas, oficinas, também tem sido apontada por
estudiosos a sala de espera da Unidade Basica de Saude, que oferece maior comunicagéo
da equipe de satde com os pacientes hipertensos e/ou diabéticos, facilitando esclarecer

duvidas relacionadas as doengas, o tratamento, prevengdo e os fatores de riscos, a



monitorizacao e a diminuicdo de complicacGes. Praticas educativas e ludicas ajudam o
paciente a fazer novas escolhas, oferecendo mudanca de comportamento nos habitos e
estilo de vida, que € essencial para a qualidade de vida e o estado de satde (AZEVEDO
et al.; 2020).

Também das técnicas de alguns profissionais especificos, as atividades educativas
na diabetes necessitam de profissionais que sejam preparados para escutar as necessidades
dos individuos e também trabalhar em equipe. Os assuntos questionados devem embasar-
se em tematicas referentes aos habitos de vida saudaveis, contudo mais que um material
pronto, tais tépicos devem ser debatidos levando em consideracdo a demanda de cada
participante (SOUZA; FIGUEIREDO; MACHADO, 2017).

4.4 ENFERMAGEM

No dia a dia das préaticas em salde, o enfermeiro tem a chance de executar todo o
aprendizado, aptidao e acOes, que alcance e desempenhe suas caracteristicas como lider.
Entretanto, é valido ressaltar que essa lideranca seja partilhado com outros profissionais
da equipe, diante de distintas circunstancias, visto que geraria beneficios para a equipe e
0s pacientes, pois existem diferentes modos de organizar, tomar medidas, quando
relacionadas a versatilidade, encaminham a novas experiéncias e novas trilhas de direcéo,
além de aumentar a afinidade do paciente com o educador (SANTOS; TORRES, 2012).

Diante disso destaca-se a importancia de maior comprometimento do profissional
de enfermagem com a atencdo em salde para o paciente com diabetes mellitus, e que
deve se basear em um modelo livre, independente e comunicativo, que conduza para as
praticas clinicas habitual a esses individuos portadores de diabetes mellitus. Almeja-se
que os profissionais de enfermagem tenham novas perspectivas que 0s apontam para um
novo critério, a qual observam melhorias nas relacGes e inter-relacdes entre 0s varios
profissionais, que compdem essa relacao social, que geram melhorias no dialogo e em
todas as condutas de administracdo e assistenciais que alcancem essa atencdo (SALCI;
MEIRELLES; SILVA, 2018).

Também se faz necessario que os profissionais de saude, especialmente, 0s
enfermeiros enriquecam a importancia da sistematizacdo dos pacientes com diabetes
mellitus no Sistema Hiperdia, e desfrute 0 ambiente de atendimento para a educagdo em

diabetes objetivando diminuir as dificuldades detectadas em relacdo a experiéncia e acao



dos pacientes para o certo controle da doenca diariamente (OLIVEIRA; ZANETTI,
2011).



5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as préaticas educativas em atencdo primaria na prevencao das
complicacdes do diabetes mellitus podem ser realizadas a nivel individual ou grupal,
porém, as grupais foram citadas pelos autores como as que melhor geraram resultado
nesta populacéo, entre elas, a aceitacdo da doenca e na colaboracgdo da responsabilidade
com a saude.

As rodas de conversas foram apontadas como estratégia de promocdo da
comunicacdo entre os profissionais de salde e os pacientes; assim como a atuagdo da
equipe multidisciplinar também como um diferencial, por meio da discussdo de diferentes
temas referentes & diabetes mellitus e o seu tratamento, considerando os diferentes

contextos e necessidades dos pacientes diabéticos.
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sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas inseridas
no texto.

5. O texto segue os requisitos de formatagdo da revista segundo as
Diretrizes para o Autor.

6. O texto avaliado ndo apresenta o nome dos autores.

7. O nome do autor foi removido em "Propriedades do documento", opgao
do menu "Arquivo" do MS Word.

8. O endereco eletrdnico (e-mail) informado pelo Autor esta ativo.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.
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