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Resumo

Objetivo: Compreender como os integrantes da Estratégia Saude da Familia se auto-organizam para a educagao em saude, no
manejo e prevengao das complicagdes cronicas do diabetes mellitus na Atengao Primaria a Saude. Método: Estudo qualitativo,
que utilizou o Pensamento Complexo como referencial tedrico e a pesquisa avaliativa como referencial metodolégico. Participaram
da pesquisa 38 profissionais de saude. Para a coleta de dados utilizou-se: entrevista, observagado e andlise de prontuarios. A
triangulagao subsidiou a andlise dos dados e empregou-se o software ATLAS. ti. Resultados: Foram identificadas fragilidades
na realizagdo da educagdo em saude referentes a estrutura fisica, nos relacionamentos interpessoais entre os profissionais e
auséncia de planejamento para implementagao dessa atividade. Entretanto, apontaram espagos considerados potenciais para
a melhoria dessa realidade. Conclusédo: Considera-se que a pratica da educagéo em saude para as pessoas com diabetes
mellitus na Atengao Primaria & Satide compde um contexto multifacetado, com multiplas barreiras para sua execugao.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Complicacdes do Diabetes; Atencao Primaria & Salde; Educacao em Saude; Avaliagao de Servigos

de Saude.

ABSTRACT

Objective: Understand how Family Health Strategy members organize themselves for health education, on the management and
prevention of chronic complications of diabetes mellitus in primary health care. Method: Qualitative study that used complex thought
as the theoretical framework and evaluative research as the methodological framework. Thirty-eight healthcare professionals took
part in the study. Data was gathered using the following techniques: interview, observation, and analysis of medical records. The
data analysis, which was supported by triangulation, used ATLAS.ti software. Results: Shortcomings in health education were
identified, such as insufficient infrastructure, poor interpersonal relationships among health professionals, and lack of planning
for carrying out this activity. However, there is room for potential improvement in this situation. Conclusion: Health education for
people with diabetes mellitus in primary health care is set within a multifaceted context, with multiple barriers to its implementation.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes complications; Primary health care; Health education; Health services evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cdmo los participantes del Programa Estrategia Salud de la Familia se organizan en relacion con la
educacion en salud, en la gestion y prevencion de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus en la Atenciéon Primaria
a la Salud. Método: Estudio cualitativo que utilizé Pensamiento Complejo como marco tedrico y investigacién evaluativa como
marco metodoldgico. Participaron 38 profesionales de salud. Los datos se obtuvieran mediante: entrevista; observacién; analisis
de los registros médicos. El andlisis de datos se apoy6 en la triangulacion, con el software ATLAS. ti. Resultados: Se identificaron
debilidades relativas a la educacion en salud, como falta de estructura fisica, relaciones interpersonales entre profesionales
y ausencia de una planificacion para ejecutar esta actividad. Sin embargo, hay espacio para una mejora potencial de esta
situacion. Conclusion: La practica de la educacion para la salud de personas con diabetes en Atencién Primaria constituye un
contexto de multiples facetasy obstaculos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Complicaciones de la Diabetes; Atencidon Primaria a la Salud; Educacion en Salud; Evaluacion de

Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A complexidade impressa no processo saude/doenca
do Diabetes mellitus (DM), demarcada pela sua expressiva
prevaléncia, alta morbimortalidade e imensos custos gerados a
vida das pessoas acometidas, sua familia, sociedade e sistema
de saude, requer que as pessoas tenham conhecimentos
que possibilitem a gestdo adequada da doencga.'® Dentre as
politicas publicas para o DM e os consensos internacionais,
um dos atributos em destaque dos profissionais da saude, em
especial, os que compdem a Atencéo Primaria a Saude (APS)
€ o desenvolvimento de atividades educativas, tanto no ambito
individual como coletivo para as pessoas com DM.245

Para tanto, a educagéo em saude exige o rompimento com
as concepcgoes e as abordagens pedagodgicas tradicionais
que imperaram no processo educacional. A abordagem mais
almejada pelas politicas publicas que visa a educagéo em saude
€ a sociocultural, em que o ser humano é compreendido em seu
contexto; é sujeito de sua prépria formacao e se desenvolve por
meio de um proficuo processo de agao-reflexdo-agéo; capacita
as pessoas a aprenderem, evidenciando a necessidade de
acao concreta com base e valorizagédo da sua realidade social,
visando situagdes limites e superagao das contradi¢des. Essa
educacédo deve ser pautada na dialogicidade, numa relagao
horizontal, como peca fundamental para a transformagéo em
um processo que estimula a praxis agéo-reflexdo.®

A educagdo em saude para 0 manejo e a prevengao das
complicagdes cronicas do DM na APS abarca diversos sistemas
que se encontram em constante interacéo, entre eles os
profissionais em si, as equipes de Saude da Familia (EqSFs), as
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a gestéo
local, a gestdo municipal, a estrutura local, as politicas de saude;
em um dindmico processo que permite a formacgao de redes
dentro de redes. A tessitura impressa na complexidade das redes
envolve constantes relagdes marcadas por intensas interligaces,
inter-relagdes, interconexdes e multiplas possibilidades
oferecidas por esses sistemas, numa visdo integradora que seja
capaz de conceber iniUmeras possibilidades.”

No contexto da educacdo em saude para as pessoas
com DM na APS, para respaldar a compreensao de como
os profissionais de saude se organizam nessa conjuntura,
buscou-se o conceito de auto-organizagéo, na qual os seres
humanos séo seres auto-organizadores, que ndo param de
se autoproduzir. Para isso, despendem energia para manter
sua autonomia; os quais tém necessidade de retirar energia,
informacéo e organizacao de seu ambiente; e sua autonomia
€ inseparavel dessa dependéncia, sendo interpretados
como seres auto-eco-organizadores.” Assim, objetivou-se
compreender como os integrantes das EqSFs se auto-
organizam para a educag@o em saude no manejo e prevengao
das complicacdes croénicas do DM na APS.

METODO

Estudo qualitativo, que utilizou o Pensamento Complexo
como referencial tedrico e a avaliagéo qualitativa, na perspectiva

da pesquisa avaliativa como referencial metodoldgico. Para
a coleta de dados foram utilizadas trés técnicas: entrevista,
observacgéo e analise dos prontuarios. As entrevistas foram
orientadas por questdes referentes a assisténcia e a maneira
como estava planejada, executada, acompanhada e direcionada
pelos integrantes das EqSFs, do NASF e gestores. A observagéo
foi realizada durante os atendimentos individuais e coletivos
pelos profissionais da saude. Os prontuarios analisados foram
selecionados pelos enfermeiros das EqSFs, os quais tiveram
como pré-requisito serem de pessoas com DM, acompanhadas
por esses profissionais. A investigagéo ocorreu com foco nos
registros referentes ao acompanhamento, exames solicitados,
encaminhamentos, registros de identificagdo de complicagdes
cronicas, registros de orientagdes realizadas, bem como a
qualidade dos dados registrados.

Foram analisados 25 prontuarios e realizadas 18
observagdes de atividades de assisténcia as pessoas com
DM na APS. Participaram da pesquisa 38 profissionais,
que constituiram trés grupos amostrais: o primeiro, com 29
profissionais de cinco EqSFs; o segundo, com seis integrantes
de trés equipes do NASF; e o terceiro grupo, com trés gestores
da saude, sendo dois diretores de Unidades Basicas de Saude
(UBS) e um municipal. As entrevistas tiveram duragéo entre 30
min e 2h30 min, todas gravadas em dispositivos eletronicos de
audio. A coleta de dados ocorreu em um municipio do Sul do
Brasil, no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2014.

Para a incluséo dos participantes da pesquisa, avaliou-se
os dados do Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB)
e buscou-se as EqSF que possuiam maior niumero de pessoas
com DM, e os demais profissionais (NASF e gestores) foram
as referéncias para os profissionais das EqSF. Excluiu-se as
EqSF que estavam com o quadro de funcionarios incompleto,
prioritariamente com auséncia do médico e enfermeiro.

Na anadlise dos dados utilizou-se da triangulagdo dos
dados coletados?; e a andlise dirigida® tendo como referéncia
os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) para
o atendimento as pessoas com DM, mais especificamente para
a educagdo em saude.02

Para os dados das entrevistas, apos transcritas foi utilizado
o software ATLAS.ti versdo 7.1.7, com licenca de numero
58118222. E, utilizou-se a técnica analitica da Grounded
Theory'" no que compreende as etapas de codificagdo aberta
e axial.

Para a analise dos dados dos prontuarios, 0s mesmos foram
colocados em uma planilha construida pelos pesquisadores para
essa finalidade. Os dados da observagéo foram relatados em
um diario de campo. Essas duas fontes foram constantemente
analisadas e auxiliaram na compreensdo daquilo que vinha
sendo falado pelos participantes, em relagédo a educacdo em
saude.

Todos os aspectos éticos foram preservados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina com o
Parecer n. 466.855. Para garantir o sigilo das informagdes e o
anonimato dos participantes do estudo, eles foram identificados
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pela sua profissédo e/ou cargo que ocupavam, seguido da Letra
P e um numero que correspondeu a inclusdo da entrevista no
software ATLAS. ti.

RESULTADOS

De acordo com a auto-organizagéo dos profissionais das
EqSFs para a educacdao em saude no manejo e prevencao
das complicagdes cronicas do DM na APS, emergiram duas
categorias: Fragilidades da educagéo em saude para as pessoas
com DM e Potencialidades para a auto-organizagéo da educagéao
em saude.

Fragilidades da educacéo em salide para as pessoas
com DM

Essa categoria expressa as fragilidades na educagdo em
saude para as pessoas com DM na APS, as quais estiveram
relacionadas a diversos fatores. Encontrou-se fragilidade
relacionada com a estrutura fisica devido a falta de espagos
das UBS para realizar agcbes educativas coletivas. Algumas
EQSFs, para realizar atividades coletivas, utilizavam a propria
recepcao da UBS, em meio a todas as demais dindmicas de
usuarios e profissionais; outras EqSFs utilizavam salas pequenas,
em que muitas pessoas precisavam aguardar nos corredores,
descaracterizando a agéo coletiva.

Ainda como fragilidade de estrutura fisica, em algumas
UBS que comportavam varias EqSFs, a prioridade que a gestao
local estabelecia era disponibilizar salas para o atendimento do
profissional médico, ocorrendo que, muitas vezes, o enfermeiro
nao possuia local para atendimento individual aos usuarios. Isto
repercutia em néo realizagao de consultas de enfermagem, com
atendimento individual e sistematizado as pessoas com DM.

As atividades educativas as pessoas com DM nao eram
tomadas como referéncia na atuacdo dos profissionais, que
as consideravam nao efetivas. A desvalorizagdo ocorria em
detrimento da supervalorizagdo das atividades centradas
no atendimento médico, como algo acordado por todos os
integrantes da equipe e gestao.

[...] antes nds faziamos uma palestra e nds vimos que
isso ndo trazia muito resultado e consumia bastante
tempo. Entao, nds retiramos a palestra para termos mais
tempo para a consulta, porque, as vezes, no consultdrio, o
paciente ouve um pouco mais, por ser um médico falando
(Médico-P28).

Muitos enfermeiros, durante as atividades coletivas, se auto-
organizaram diante das perturba¢des na operacionalizagdo da
dindmica do atendimento, realizando as mesmas atividades do
auxiliar de enfermagem. Caracterizadas pela verificagdo dos
sinais vitais, das medidas antropomeétricas e da glicemia capilar,
além dos registros desses dados no sistema informatizado.

Com relagdo ao atendimento individual do profissional
médico, a média de tempo estabelecida para as pessoas com

Educactio em sadde e diabetes mellitus
Salci MA, Meirelles BHS, Silva DMGV

DM era a mesma para as demais pessoas, variando de cinco a
15 minutos. No entanto, cada profissional tinha uma dindmica
préopria para conduzir suas ag¢des. Dentre os atendimentos
que foram observados, ndo houve um momento destinado a
orientacdo como acgao educativa para essas pessoas, nem foram
encontrados registros nos prontuarios de orientagdes realizadas
anteriormente.

Nas atividades de visitas domiciliares, também foram
identificadas perdas de oportunidade para a realizagcdo de
atividades educativas por parte dos profissionais médicos e
enfermeiros das EqSFs, como expresso no depoimento:

[...] a doutora € bem bacana. Nas casas, a doutora sempre
entrega os papéis que foram impressos com a medicagao,
mas tem o problema que a maioria dos idosos ndo sabem
ler. Ent&o, eu tenho que chegar e explicar (ACS-P26).

Outra fragilidade encontrada refere-se as inter-relagoes
e interagOes entre os profissionais que integram a APS. De
acordo com os participantes da pesquisa, a falta de dialogo
apareceu em diversas situagdes, e entre os diversos profissionais
que compunham a APS, o que repercutia negativamente
na assisténcia, com prejuizos aos usuarios do servigo e,
consequentemente, no contexto da educagao em saude.

A doutora ndo me da feedback dos pacientes que ela
atende ou se ela visualizou alguma coisa na consulta ou
néo. Ela nem se dé conta disso, de chegar e falar: "Sabe
afulana de tal? Precisamos dar um olhar mais especifico
para ela, esta descompensada". Nao, ndo temisso. Entéo,
as vezes, precisa de didlogo (Enfermeira-P4).

Potencialidades para a auto-organizacao da educacao
em saude

Esta categoria traz os espagos considerados potenciais de
mudancas para a melhoria da educacao em saude das pessoas
com DM na APS, apontados pelos participantes da pesquisa.

O grupo para as pessoas com DM que faziam uso de
insulina, denominado pelos participantes de "grupo dos
insulinodependentes", foi mencionado por apenas uma EqSF.No
entanto, ndo existia programagéo e planejamento com intuito de
promover, em todos os participantes do grupo, uma educagéo
em saude emancipatoria, que preparasse as pessoas com
DM para o autocuidado. Eventualmente, tinha-se uma palestra
com objetivo de repassar informacdes, mas identificou-se que
o desenvolvimento de a¢des educativas ndo era a atividade
principal nesse grupo, mas poderia ser considerado como um
espaco com potencial para que fossem realizadas atividades
educativas.

Grupo de caminhada era realizado por algumas EqSFs,
toda a populagéo da area adstrita era convidada e, geralmente,
acontecia uma vez por semana, conduzido pelas ACS, com
duracdo de aproximadamente uma hora. Quando existia a
presenca de um profissional da enfermagem verificava-se a
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presséo arterial dos participantes e as vezes a glicemia capilar
das pessoas com diagnostico de DM. Quando havia a presenca
de algum profissional do NASF, eram feitas orientagdes
relacionadas com mudancas de habito de vida. Apesar da baixa
adesédo das pessoas a essa modalidade de intervencéo, 10 a
30 participantes por EQSFs, esse era um espago potencial para
a realizagdo de agdes educativas capazes de contribuir com a
prevengao das complicagdes crénicas do DM na APS.

Uma das EqSFs que participou do estudo iniciou a
implantagdo do grupo do autocuidado apoiado para pessoas
com DM, na tentativa de melhorar o entendimento e a
responsabilidade para exercerem um cuidado direcionado para
manter sua condigéo de vida com saude. Essa agao ocorreu
em parceria entre EQSF e NASF. No entanto, essa proposta foi
lancada e direcionada a um nimero de pessoas bem reduzido,
consideradas de alto risco, mas pretende ser reproduzida a mais
pessoas em um curto periodo de tempo.

O doutor viu aqueles que tinham mais riscos, separou 0s
pacientes mais graves e convidou para participar, deu 11
pessoas. Entao, esse grupo vai durar quatro meses com
encontros quinzenais e depois disso vamos pegar outros
pacientes para dar continuidade (Enfermeira-P27).

Ainda como espaco potencial para a educagdo em saude
das pessoas com DM foi apontada, a necessidade de os
profissionais melhorarem as orientagdes nos atendimentos
individuais e coletivos as pessoas com DM, com foco na
educagdao em saude para a prevengdo das complicacdes
cronicas da doenca.

DISCUSSAO

O achado principal deste estudo é que, no contexto avaliado,
a educagéo em saude para as pessoas com DM integrava um
contexto de fragilidades e limitagdes que interferia diretamente
para que a¢des educativas ndo ocorressem de maneira efetiva.

A fragilidade relacionada a estrutura fisica, com falta
de espaco dentro das UBS para a realizacao de atividades
coletivas, foi apontada pelos integrantes da pesquisa como
uma limitagéo para a realizacdo de ag¢des educativas e uma
assisténcia pautada no modelo médico hegemdnico. Problemas
relacionados as condi¢des arquitetonicas das UBS também
foram identificados em outro estudo realizado na APS, os quais
apontam que esse é um dos motivos que contribui para que o
servigo organize a oferta do atendimento em uma atengéo em
saude centrada no médico.'?

A pratica de atividades e ag¢des que contemplassem
educacdo em saude eram pouco expressivas no contexto
assistencial para que as pessoas com DM pudessem exercer
o autocuidado e gerir a doenca. Essa situagdo demarca uma
contradi¢do aquilo que os estudos e politicas evidenciam, pois
existe um consenso de que toda agéo educativa visa capacitar
as pessoas para o desenvolvimento de habilidades individuais

para lidar com o enfrentamento do processo patolégico e
ampliar as possibilidades de controle das doengas, prevengéo
de agravos, reabilitacdo e tomada de decisdes que favoregcam
uma vida saudavel.'®'5

Atividades educativas, além de possibilitar uma visao
critica e uma maior participa¢é@o e autonomia das pessoas para
enfrentarem as multiplas facetas vivenciadas em seus processos
saude/doenca', deve buscar a corresponsabilizagdo do cuidado
integral, estruturado em a¢des que contemplem a educagéo em
saude que se respalda nos paradigmas de uma educacéo que
valoriza a perspectiva humanistica e considera o humano um
ser biolégico, psiquico, afetivo, racional, e também histérico,
social, dialético; devendo situa-lo no universo e nao separa-lo
dele.®” A aplicabilidade dessas concepgdes e a busca por novas
possibilidades educacionais é esperada pelos profissionais de
saude, que trabalham com pessoas com DM''7 em diferentes
culturas e nacionalidades.'®

Diante das limitagdes e fragilidades que envolvem o
contexto da educagé@o em saude na APS, e preocupados com
as auséncias dessa pratica, estudo afirma que aimplementagéo
da educacdo em saude como uma pratica emancipatéria
fundamentada na dialética e na reflexdo necessita de
capacitagao dos profissionais.'® Neste estudo, as auséncias do
profissional enfermeiro ficaram expressas, principalmente, por
ndo assumirem a consulta de enfermagem para as pessoas com
DM e pelo pouco envolvimento frente as a¢des realizadas para
esse publico. Pesquisa realizada com pessoas com DM tipo 2
também identificou auséncias de capacitagao dos profissionais
de saude, o que repercutiu em uma atencao superficial que ndo
preparava os pacientes para autogerirem a doenga.?

O momento que os profissionais reconheceram como
atividade em grupo, neste estudo, foi marcado por uma
auséncia de relagdes e interagbes entre as pessoas que
estavam presentes e até mesmo entre as pessoas com DM e os
profissionais de saude. Entretanto, praticas educativas coletivas
que privilegiem a integragéo comunicacional entre profissionais
da saude e usuarios, e usuarios entre si, séo fundamentais para
a manutengé@o do autocuidado, para a construgdo de novas
significacdes sobre o0 adoecimento e mudancgas na concepgao
do processo saude/doencga entre os participantes, o que
converge com as diretrizes politicas da educagéo em saude.??

No contexto do DM e da prevengdo das complicacbes
crénicas, considerando a complexidade que envolve a doenca
e seus tratamentos, agbes que envolvem educacdo em saude
sédo de extrema importancia para que as pessoas alcancem
e obtenham sucesso no controle da doenga.5242® Ademais, a
apropriagdo do conhecimento ndo esta pautada na quantidade
de informacg&o acumulada, mas sim na possibilidade de
socializagédo do conhecimento de forma contextualizada.”

Diante das fragilidades apresentadas, deve-se considerar
que a orientagdo como um instrumento da educagédo em
saude é um elemento essencial para que as pessoas usuarias
possam realizar o autocuidado de sua condi¢éo, reconhecido
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pelas politicas de saude para o DM e em muitas outras politicas
complementares ao Sistema Unico de Satde.?

Para tanto, politicas nacionais e consensos internacionais
se voltam a essa causa, estabelecem necessidades e apontam
os melhores caminhos para que os profissionais de saude atuem
de forma participe, com praticas que facilitem a aplicabilidade de
uma assisténcia capaz de assegurar o direito das pessoas com
DM de obterem conhecimentos necessarios para a execugao
do autocuidado, com autonomia e empoderamento, para que
possam fazer suas escolhas com responsabilidade perante os
multiplos e complexos tratamentos exigidos pela doencga.'2®

Os resultados também apontaram a presenca de conflitos
entre os profissionais que integravam o contexto da APS. Isto
denota que um dos grandes desafios no trabalho em equipe é
o relacionamento humano, em que as condutas individuais de
cada membro acabam sendo a principal barreira na integra¢do
da equipe?® e no desenvolvimento da interdisciplinaridade.

No tocante as potencialidades para a auto-organizagéo
da educacdo em saude, os resultados evidenciaram que os
profissionais de saude tinham condi¢cdes de promover melhorias
no atendimento as pessoas com DM na APS, principalmente,por
meio de grupos com metodologias diferenciadas. Entretanto,
observou-se que essa pratica era oferecida apenas a um
numero reduzido da coletividade; as estratégias metodologicas
para a pratica de atividades que contemplassem agbes de
educacao em saude eram timidas e modestas; ndo havia o
envolvimento de todos os integrantes das EqSFs na busca por
uma assisténcia integral, com a participagao de todos os atores
sociais; e ndo tinha um objetivo mais amplo de desenvolvimento
de competéncias, corresponsabilizagdo e coparticipacédo, que
visasse estimular e desenvolver nas pessoas a autonomia para
o autocuidado e escolhas conscientes.

A complexidade nas organiza¢des dos sistemas comporta a
desordem como um paradigma de sua organizacao, entretanto,
a Complexidade pode encontrar explicagbes basicas em alguns
principios considerados simples.” Assim, ao mesmo tempo em
que o estudo identificou desordens na educagdo em saude
para o DM, e dificuldades dos atores envolvidos em conduzirem
a educacgdo diferente dos moldes tradicionais, os proprios
participantes da pesquisa apontaram espagos potenciais para o
estabelecimento da ordem, ndo reduzindo-a a uma organizagao,
mas associando-a a atual organizagéo. Isto porque a auto-
organizagdo implica em uma adaptagdo as novidades, cuja
flexibilidade adaptativa se expressa por estratégias inventivas
e diversificadas que vém substituir os comportamentos rigidos;
comportando a ideia de dinamicidade, e de sistema aberto para
mudancgas.”

Neste estudo, diante de todas as dificuldades e desordens, e
dos poucos sinais de ordem no contexto da educagao em saude
para as pessoas com DM na APS, para a auto-organizagao
dos profissionais de saide que compdem a ESF, deve-se levar
em consideragdo que esse contexto é permeado por multiplas
situagbes complexas, o que vai muito além das a¢des desses
profissionais. Compreende agdes que integram e fazem parte
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de um todo, que nem sempre conseguira ser suprido pela soma
das partes, por serem reflexos de um conjunto de situagdes
interventoras e, muitas vezes, desfavoraveis, tais como a pouca
valorizagdo dos gestores as politicas existentes, os quais nao
promovem meios para que sejam operacionalizadas e centram
suas agodes e condutas no refor¢co de um modelo de atengdo em
saude que ainda permanece curativista, individual e prescritivo.

CONCLUSAO

A auto-organizagdo para a educagéo em saude de pessoas
com DM na APS comp&e um contexto multifacetado, e encontra
multiplas barreiras para sua execucdo. Os dados apontam
que esse contexto necessita de novos olhares e demanda
mais envolvimento por parte dos profissionais de saude e
gestores, com os referenciais que o embasam, necessitando
de reconstrugdo no admbito singular e plural, com foco nas
multidimensionalidades da educagéo em saude e na correlagéo
dessa tematica com o DM.

A educacdo em saude deve ser resgatada e valorizada
como um instrumento de trabalho fundamental para assistir
as pessoas com DM, justificado por todas as especificidades
da doenca e as demandas geradas por elas, para um controle
efetivo e integral, que seja capaz de alcancgar a prevencgéo das
complicagdes crbnicas.

Para a enfermagem, o estudo revela a necessidade de um
maior envolvimento desse profissional com a educagdo em
saude para o DM, o qual deve fundamentar-se para que o modelo
dialdgico e emancipatdrio oriente as praticas clinicas cotidianas
as pessoas com DM. Espera-se que esse profissional tenha
novos olhares que os direcionem para uma nova ordem, a qual
deve contemplar melhorias nas relagdes e inter-relagdes entre
os diversos profissionais, que se constituem nos atores sociais;
além de promover melhorias na comunicacéo dialégica emtodas
as agdes assistenciais e gerencias que envolvem essa atencgao.
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