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RESUMO

Este trabalho, concebido como um relato de experiéncia tem por finalidade
apresentar a experiéncia vivenciada na producdo de uma cartilha educativa de
exercicios e cuidados para usuarios diabéticos, no intuito de promover, através da
promocgao da saude, a conscientizacdo e aplicabilidade no cotidiano dos usuarios
diabéticos atendidos na Unidade Basica de Saude da Familia Inacio Mayer,
localizada no bairro Jeremias, em Campina Grande - PB . A experiéncia se deu
durante o més de novembro de 2022, no componente curricular Pratica
Supervisionada em Fisioterapia Hospitalar, no setor Atencdo Basica. Por meio da
atividade proposta, foi possivel estimular o desenvolvimento do autocuidado, que
envolve a percepgao de si, como também a acessibilidade aos conhecimentos
especificos da Diabetes Mellitus. Diante do exposto, nota - se a responsabilidade do
profissional em saude de apresentar a necessidade de orientagdes acerca da
melhora de qualidade de vida, para que o conhecimento seja acessivel ao diabético.
Entao, percebe- se que a formagédo académica com olhar mais abrangente e voltado
para politicas publicas, torna-se fundamental, pois promove promoc¢ao da saude,
impactando positivamente na vida dos usuarios. A experiéncia promoveu o
fortalecimento da pratica na saude da familia e da comunidade, permitindo exercitar
a teoria humanizada construida ao longo da formagao académica, assim como sua
importancia na formagao dos profissionais de fisioterapia no que concerne ao
publico - alvo inserido.

Palavras- chave: cartilha; promogao da saude; diabetes mellitus.



ABSTRACT

This work, conceived as an experience report, aims to present the experience lived in
the production of an educational booklet on exercises and care for diabetic users,
with the aim of promoting, through health promotion, awareness and applicability in
the daily lives of diabetic users. cared for at the Inacio Mayer Family Basic Health
Unit, located in the Jeremias neighborhood, in Campina Grande - PB. The
experience took place during the month of November 2022, in the curricular
component Supervised Practice in Hospital Physiotherapy, in the Primary Care
sector. Through the proposed activity, it was possible to stimulate the development of
self-care, which involves self-perception, as well as accessibility to specific
knowledge of Diabetes Mellitus. In view of the above, the responsibility of the health
professional to present the need for guidance on improving quality of life is noted, so
that knowledge is accessible to diabetics. Therefore, it is clear that academic training
with a more comprehensive view and focused on public policies becomes
fundamental, as it promotes health promotion, positively impacting the lives of users.
The experience promoted the strengthening of practice in family and community
health, allowing the humanized theory built throughout academic training to be
exercised, as well as its importance in the training of physiotherapy professionals
with regard to the target audience.

Keywords: booklet; health promotion; diabetes mellitus.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome com diversas alteracdes
metabdlicas, de origem multipla, tendo como principal caracteristica a hiperglicemia,
decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade de exercer adequadamente seus

efeitos.

Existem dois tipos de Diabetes Mellitus: 1 e 2, como também a gestacional.
No DM1, também conhecido anteriormente como insulino- dependente, ocorre uma
destruicdo das células beta pancreaticas, com isso o0 corpo ndo consegue produzir
insulina, aumentando a glicemia no sangue, ja que a glicose ndo consegue penetrar
nas células. Essa destruicdo pode ser autoimune ou de causa idiopatica, sendo

normalmente diagnosticada na infancia ou adolescéncia.

O DM2, também conhecido como Nao Insulino dependente, é considerado o
tipo mais comum, ocorrendo em cerca de 90% a 95% dos casos, a literatura traz que
0s mecanismos envolvidos para o desenvolvimento da doenca ainda nao estao
todos esclarecidos, mas sabe- se que existe uma interagao entre fatores genéticos e
ambientais ou comportamentais, incluindo o sedentarismo, sobrepeso ou obesidade
e o envelhecimento. Esses fatores fazem o individuo desenvolver uma resisténcia a
insulina, onde o corpo muitas vezes até produz, porém nao consegue exercer a sua
funcdo. Na grande maioria dos casos € diagnosticado mais tardiamente, apds os 40

anos.

O Diabetes Mellitus gestacional é uma condigdo temporaria que pode ocorrer
durante a gravidez, devido as mudangas no equilibrio hormonal nesse periodo. A
placenta € uma fonte importante de hormdnios que reduzem a agéo da insulina.
Consequentemente, o pancreas aumenta a producao de insulina para compensar
este quadro. No entanto, em algumas mulheres, este processo nao ocorre e elas
desenvolvem um quadro de Diabetes Gestacional. Segundo a literatura, acontece
em 2% a 14% de todas as gestagodes, tendo como fatores de risco: Extremos da vida
reprodutiva (40 anos e adolescentes), mulheres com historico familiar de Diabetes,
gestacdes provenientes de tratamento, como Fertilizagdo in Vitro, maus habitos

alimentares e excesso de peso ou que ganham muito peso durante a gestacgao.



O Diabetes € uma pandemia global (Basset, 2005), que atinge cerca de 537
milhdes de pessoas no mundo. Entre 2019 e 2021, houve um aumento de 74
milhdes de casos (IDF, 2022).

No Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas convivem com a doenga, 0 que
representa 6,9% da populagédo nacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2023).

Para que se tenha acesso ao conhecimento, é essencial estimular e expandir
0 processo de compreensao acerca da doenga por meio de uma cartilha educativa,
em que, além de conscientizar os usuarios diabéticos atendidos na comunidade, a
respeito da importancia de uma rotina de cuidados com a higienizacdo e a
realizacédo regular de exercicios fisioterapéuticos, é preciso inserir no cotidiano da
populagdo acesso a politicas publicas, por meio das quais se possa obter novos

conhecimentos.

Neste contexto, esse trabalho se da pelo interesse de apresentar a
comunidade académica e sociedade de forma geral, a importancia da educacao na
prevencdo de complicagbes da Diabetes Mellitus, no ambito da atengdo primaria,
além de relatar a agdo e atividade desenvolvida na Unidade Basica de Saude da
Familia Inacio Mayer, bem como servir de incentivo a outras instituicoes
governamentais e de ensino superior, em estimular uma aproximagdo com a
realidade do paciente diabético, promovendo novas vivéncias com melhorias para o

publico- alvo deste relato.

Perante o exposto, o objetivo geral deste estudo foi relatar a realidade do
diabético perante os desafios de adaptacdo as orientagbes contidas na cartilha
educativa, a partir da experiéncia no componente curricular Pratica Supervisionada

em Fisioterapia Hospitalar, no setor atencéo basica.

E os objetivos especificos foram: relatar a experiéncia vivenciada na
producdo de uma cartilha educativa com orientagcdes de cuidados preventivos e
exercicios fisioterapéuticos visando melhora na qualidade de vida do usuario e
considerar a necessidade de discutir sobre o Diabetes Mellitus no ambito da

educacao preventiva.
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2 ASPECTOS GERAIS DA DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus pode ser interpretado como uma doenga enddcrina
caracterizada por elevada taxa de glicose sanguinea de forma permanente

(hiperglicemia).

A origem do DM tem relagcdo direta com séculos passados, o documento
papiro de Ebers descoberto em 1872, no Egito, pelo alemao Gerg Ebers é o primeiro
conhecido a fazer nogdo a uma patologia que se caracterizava por emissao
frequente e abundante de urina. Estima- se que este tratado médico tenha sido
escrito ha aproximadamente 1500 AC. Porém, apenas no século Il DC, na Grécia
Antiga, foi denominado  diabetes  (SOCIEDADE BRASILEIRA  DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014).

E compreendido, entdo, como uma patologia dividida em trés categorias
principais: DM1, DM2 e DMG. Configura- se como um grande desafio para os
sistemas de saude de todo o mundo, visto que segundo estimativas da Organizagéo
Mundial de Saude em 2000, esperava- se que em 2025 a doenga atingisse 350

milhdes de pessoas no planeta, numero que ja foi transposto.

O diabetes mellitus tipo 1 corresponde 5% a 10% dos casos, € uma
enfermidade autoimune, onde ocorre destruicdo de células beta pancreaticas por
anticorpos produzidos pelo préprio paciente, sendo mais frequente em criangas e
adolescentes, entretanto podendo acometer adultos e idosos, o que denominamos
Diabetes Autoimune Tardio do Adulto (LADA).

O diabetes mellitus tipo 2 € o mais prevalente, representando 90% a 95% dos
casos, acontece devido a uma resisténcia a agdo da insulina no organismo do
paciente, e ocorre um defeito relativo na secrecdo da insulina, a producédo nao é
suficiente, entdo acontece aumento da glicose. Geralmente o inicio do tratamento é
feito com medicacbes orais, ndo sendo necessario o uso de insulina, mas com o
passar do tempo, a doenga pode agravar e ser preciso. Acomete comumente
adultos acima de 40 anos, podendo ocorrer em outras idades. A maioria dos

pacientes tém obesidade e existe uma predisposi¢cao genética forte.
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O diabetes mellitus gestacional é qualquer nivel de intolerdncia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou

diagnostico durante a gestagao.

Os objetivos do tratamento do DM s&o: evitar complicagbes agudas, reduzir
risco de complicagdes crénicas micro e macro vasculares, como também reduzir
morbidade e mortalidade. Estes propdsitos podem ser obtidos através do tratamento
com medicamentos, mudanca de habitos de vida, educagdo das pessoas com
diabetes, controle de outros fatores de risco de doenca aterosclerdtica
cardiovascular como: hipertensao arterial, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e
detecgao precoce das complicagdes, sendo de suma importancia o envolvimento de

toda a equipe de saude, para um trabalho multidisciplinar.

A prevencao para o DM2 inclui: a pratica de exercicios fisicos regulares,
alimentacgao rica em fibras e pobre em gorduras saturadas e redugao do peso em
pessoas com sobrepeso ou obesidade. Para o DM1 ndo existem medidas
preventivas, visto que n&do tem sua causa bem esclarecida. No DMG os principais
habitos que podem ser adotados de precaugao para o seu desenvolvimento sao:
controle do peso, manter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica
adequada, inclusive durante a gestagéo. Vale salientar que € crescente o numero de
pessoas com diabetes no mundo, muitas delas sdo assintomaticas e nao sabem que
tém a doenca, por isso a importancia de fazer exames mesmo sem sintomas, uma
vez que as consequéncias podem ser graves para a saude e o tratamento adequado

€ capaz de reduzir 0s riscos.
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3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS E AVANGOS DE POLITICAS PUBLICAS

Em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada entre
agosto de 2019 e marco de 2020, mundialmente cerca de 422 milhdes de pessoas
tém diabetes mellitus e 1,6 milhdes de mortes sao atribuidas diretamente a doenca a
cada ano. De acordo com dados contidos no atlas do Diabetes da Federacao
Internacional de Diabetes (IDF), o Brasil é o 5° pais em incidéncia de diabetes no
mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para

China, india, Estados Unidos e Paquisto.

Considerando que a pessoa com diabetes enfrenta barreiras no acesso as
informacdes sobre meios de prevencao e cuidados especificos acerca da doencga, foi
criado o Dia Nacional do Diabetes Mellitus em parceria com o Ministério da Saude e

a Organizagado Mundial de Saude, celebrado no dia 26 de junho.

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo politicas sociais
e econbmicas, que objetivam a redugdo de doengas e outros agravos, onde o
acesso universal a agdes e servigos para a promogao, protegcado e recuperagao da

saude, sao estabelecidos no Art. 196 da Constituicao.

Os portadores de diabetes poderédo receber de forma gratuita, do Sistema
Unico de Saude- SUS, o que for necessario em medicamentos para o tratamento de
sua condi¢ao e os materiais pertinentes a sua aplicagéo e a monitoragao da glicemia
capilar, de acordo com o Art. 1° da Lei n°11.347, de 27 de setembro de 2006 (Brasil,
2006).

No estado do Piaui foi sancionada e ja esta em vigor a Lei Estadual n° 7.916
que amplifica o atendimento prioritario para a pessoa com diabetes mellitus no Piaui,
em cartorios, clinicas e hospitais publicos e privados, além de o6rgaos publicos,

cartorios e estabelecimentos comerciais.

Para o portador de diabetes que vier a necessitar de afastamento do trabalho,
a Lei n® 8.213/1991 resguarda os seus direitos previdenciarios, onde prevé casos de
afastamento com beneficio de auxilio- doenga temporario ou se comprovado
mediante laudo e pericia médica a incapacidade prolongada e irreversivel de exercer

a profissao, pode ser concedida a aposentadoria pelo INSS.
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As unidades de atencdo basica sdo a porta de entrada do SUS e estéo
diretamente envolvidas no reconhecimento das necessidades em saude dos
usuarios, especialmente os atendimentos para doencgas cronicas, devido a gama de
determinantes bioldgicos e socioculturais que as acompanham, e quando falamos
especificamente no diabetes mellitus, precisamos ter em mente que os primeiros

passos sao o rastreamento e diagnostico da doenca.

Assim, deve ser prioridade a criagao de politicas importantes de prevencao,
visando aumento da qualidade de vida da populacdo através da educagao, o que
consequentemente levara a uma reducédo de custos, além disso, se faz urgente
também o investimento na capacitagao dos profissionais da saude para lidar com os

desafios cotidianos enfrentados nas Unidades Basicas de Saude.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude da Familia
Inacio Mayer, localizada na cidade de Campina Grande- PB, durante os
atendimentos, dentro do componente curricular Pratica Supervisionada em
Fisioterapia Hospitalar, no setor Atencao Basica, do bacharelado em Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba- UEPB.

Os atendimentos aconteceram em novembro de 2022. Nesse periodo foram
realizadas visitas domiciliares a comunidade por intermédio da Unidade Basica,
situada na Rua Antdnio Soares da Silva- S/N, bairro Jeremias, no municipio de
Campina Grande/PB. Cada visita domiciliar foi acompanhada pelo professor

preceptor. O grupo era composto por cinco estagiarias.

A primeira visita compreendeu o primeiro contato com trés usuarios, o
reconhecimento/ conhecimento dos locais, as avaliagbes dos usuarios através de
uma anamnese, incluindo afericdo dos sinais vitais e ausculta pulmonar. Foram

dadas orientagdes prévias a cada um.

Na segunda visita, foram realizados os atendimentos com protocolos de
condutas individualizadas, de acordo com o diagnostico cinético funcional e os
objetivos de tratamento de cada usuario. A finalidade foi orientar, manter e ganhar
funcionalidade por meio da melhora do equilibrio, da forca e da amplitude de

movimento.

Apos determinar o plano de tratamento de cada paciente a ser trabalhado,
ficou acordado de trabalhar com um material complementar para orientacdo dos
usuarios com diabetes. Para tal, foi produzida uma cartilha educativa contendo
informacdées no que concerne aos tipos de diabetes, os seus tratamentos, os
cuidados necessarios e a orientagdo de alguns exercicios fisioterapéuticos

domiciliares para contribuir na melhora da qualidade de vida dos mesmos.

A metodologia empregada foi descritiva, analitica e reflexiva sendo retratada
em um relato de experiéncia. Com esse fim, a elaboragdo e desenvolvimento do
presente estudo surge a partir de observagodes, vivéncias e na produgao de materiais

que promovam conhecimento diante das reais necessidades do publico- alvo. Um
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estudo descritivo tem como caracteristica observar, registrar, analisar, descrever
fatos e fendmenos (MATTOS; JUNIOR; BLECHER, 2008).

Neste cenario (OLIVEIRA, 1987, p. 110), diz que “o estudo descritivo pretende
descrever “com exatiddo” os fatos e fenbmenos de determinada realidade”, sendo
dessa forma utilizado quando o designio € conhecer determinada comunidade, suas
caracteristicas, valores e dificuldades relacionados a cultura. O método qualitativo foi

escolhido para abordar o relato de experiéncia.

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que nao pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivacdes,

aspiragoes, crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2001,p.21).

Como instrumento de coleta de dados e registro da atividade proposta, foram
feitos registros fotograficos da area em que esta inserida a Unidade e a comunidade.
Para referencial tedrico, foi realizada busca de artigos cientificos, teses, guias
praticos e livros com tematicas associadas ao estudo, tais como: cartilha, educacao,

atencao basica e diabetes mellitus.
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4.1 Unidade Basica de Saude da Familia Inacio Mayer como ambiente de

experiéncia

A Unidade Basica de Saude (UBS), é regulamentada pela Portaria N° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, que institui em todo o territério brasileiro a Politica

Nacional de Atenciao Basica- PNAB.

A PNAB, no artigo 6°, determina que “Todos os estabelecimentos de saude
que prestem acgdes e servigcos de Atencao Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude- UBS”. Sao oferecidos
uma diversidade de servicos de saude, incluindo consultas médicas, imunizagdes,
exames basicos, pré- natal, planejamento familiar, acompanhamento de doengas

cronicas, entre outros.

Foi iniciada na década de 1980 a implantacdo das UBS no Brasil, com a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que visava levar o
atendimento de saude para mais perto da populacdo, por intermédio de visitas
domiciliares feitas por agentes comunitarios com o objetivo de identificar problemas
de saude. A partir de entdo, as UBS foram se consolidando como uma estratégia
primordial da saude publica nacional, sendo firmada hoje como a base da Atengéo

Primaria a Saude (APS) no pais.

Vale salientar que a criagdo e a expansao das "UBS” € uma conquista que
contou ao longo de décadas com a contribuicdo e o engajamento de uma equipe
multidisciplinar de saude, gestores publicos, académicos e entidades da sociedade
civil, que atuaram de forma conjunta para a edificacdo de uma politica de saude

publica mais justa e eficiente para toda a populagéo brasileira.

A Unidade Basica de Saude da Familia Inacio Mayer (UBSIM), em Campina
Grande - PB, funciona integralmente (de manha e a tarde). Sdo assistidos 364
usuarios com diabetes, de ambos os sexos, sendo predominantemente do sexo

feminino.

O turno da manha é dedicado ao atendimento de criancas, adolescentes,
adultos e idosos, contudo é oferecido as seguintes especialidades: vigilancia em

saude, controle de tabagismo, atencdo domiciliar (Home Care), saude da familia,



17

clinico geral, pré- natal. Trata- se, dessa forma, de um centro de saude, trabalhando
como apoio dos servigos de saude, do nascimento a fase como idoso, assistindo
toda a vida do usuario, com a assisténcia primaria, como atendimento médico

basico, preventivo e curativo da populagéo.

As fontes de manutencéo sao do SUS, que tem como gestores os Secretarios
Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, representando os governos
municipais, estaduais e federal. Quanto a estrutura fisica da UBS, temos duas
reparticoes, externa e interna, a area externa de entrada conta com um amplo
espacgo, no qual tem uma arvore e um pouco de grama e a area de tras apresenta
varias arvores, além de uma pequena quantidade de grama espagada. Quanto a
parte interna, dispbe dos seguintes setores: recepcdo, sala de triagem, sala de
esterilizacdo, farmacia, sala de curativos, sala de imunizagdo, dois consultérios
meédicos, consultério odontoldgico, dois consultorios de enfermagem, sala de reunido

e copa/ cozinha.

Figura 1 Area interna e externa

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



Figura 2: Area interna e externa

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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4.2 Atividades durante a experiéncia na Unidade Basica de Saude da Familia

Inacio Mayer

As atividades foram realizadas por uma equipe de cinco estagiarias, em
quatro semanas, durante a semana (de segunda- feira a sexta- feira), com duragéo
de quatro horas, sendo desenvolvidas com atendimentos fisioterapéuticos na UBS e
em domicilio (Home Care), como também acdes de orientagdes basicas na UBS e

educativas em uma escola da comunidade.

Antes do inicio do primeiro atendimento foi realizado um encontro para
conversar sobre o estado geral e a patologia que cada usuario apresentava, a sua
grande maioria correspondia ao acompanhamento de doencgas crénicas como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, fibromialgia e doenga de Parkinson, em um
segundo momento foi iniciado os quatro atendimentos na UBS, com anamnese e
orientagbes basicas de cuidados e exercicios aos usuarios atendidos.
Posteriormente, foram feitas pela equipe as condutas individualizadas, atendendo as

necessidades de cada um.

O segundo dia de atendimento foi domiciliar, sendo iniciado com
reconhecimento do local e anamnese de cada usuario, seguido de orientagdes
basicas de cuidados e exercicios, logo apos as estagiarias ficaram responsaveis

pelas condutas dos trés usuarios.

A equipe foi realizando os atendimentos ao longo das quatro semanas,
modificando ou nao as condutas, conforme as demandas dos usuarios. Foi
observado uma melhora na funcionalidade e qualidade de vida dos atendidos, como
a prevaléncia de usuarios com diabetes mellitus, entdo sugerimos a criagédo de uma
cartilha com orientagdes basicas de cuidados e exercicios que a fisioterapia pode

oferecer para contribuir.

4.3 A cartilha

A cartilha foi desenvolvida em material de papel, no formato de livreto,
impressa de forma colorida e contendo 11 paginas. Mediante a confecg¢ao da cartilha
foi possivel descrever de forma simples e objetiva a definigdo do diabetes mellitus, o

que é necessario para sua prevencido, assim como as complicagdes que podem
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ocorrer se nao for tratado, como também o que é importante referente aos cuidados
e observagao no cotidiano e por fim foram indicados exercicios domiciliares para os

usuarios.

Ao final dos atendimentos, a cartilha educativa foi entregue aos usuarios
atendidos na Unidade Basica de Saude Inacio Mayer, sendo utilizado como material

de apoio aos diabéticos.

Evidenciando que a melhor maneira de promover educagdo em saude é
aquela que realiza algo, que partilha e respeita as necessidades do outro, trazendo

uma linguagem de facil entendimento e adaptada a realidade do publico - alvo.

A partir dessa vivéncia observa - se a necessidade de produzir materiais
educativos como cartilhas, que trazem orientagbes relevantes acerca do DM,

tornando viavel a inclusdo dessas pessoas no processo de aprendizagem.
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4.4 Dificuldades encontradas

Durante o periodo de intervengao, os desafios foram administrar o tempo para
atender a demanda de usuarios, visto que os atendimentos foram realizados em

quatro semanas, durante o unico periodo da manha.

Por conseguinte, outro fator de grande relevéancia foi a dificuldade no que se
refere a produgdes bibliograficas em forma de livros atualizados sobre o tema
diabetes mellitus, visto que os disponiveis foram escritos ha um tempo. Diante do
exposto, nota- se a responsabilidade que o profissional fisioterapeuta como ser
humano, bem como os érgaos sociais tem em exercer a inclusdo no processo de
aprendizagem do usuario com DM, levando a possibilidade de construir uma relagao

social mais inclusiva e, portanto, garantir maiores oportunidades de aprendizagem.
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7 CONCLUSAO

A vivéncia foi enriquecedora e influiu diretamente no exercicio da profissao,
refletindo sobre a relevancia do profissional se atentar ao publico - alvo, desde o
primeiro contato, até a produgcdo do material empregado, considerando uma

metodologia com linguagem de facil entendimento que trara beneficios duradouros.

De acordo com a experiéncia relatada, percebe- se que, com a aplicagao da
cartilha educativa, se torna necessario a realizacdo de mais campanhas de
conscientizagdo, como a construgdo de materiais educativos, assegurando assim
uma melhor fixagcdo do conhecimento introduzido, afinal além de possibilitar aos
usuarios um reconhecimento das suas necessidades, permite que o diabético tenha
acesso a essas informacgdes, através da leitura e da ilustracdo, trazendo, entdo, uma

maior acessibilidade ao conhecimento.

Portanto, a necessidade de inclusdo didatica para igualizar o conhecimento
educacional e social para o usuario com diabetes mellitus ultrapassa os meios das
unidades basicas de saude, tendo a urgéncia de mudangas efetivas, para que seja
cada vez mais facil garantir a aprendizagem abrangente da literatura educacional
como os meétodos alternativos para esclarecer duvidas e dar um direcionamento,
preocupando- se em colocar alcangabilidade ao diabético com conhecimento de
forma efetiva que contribuisse para a fixacdo das informag¢des logradas, o que

possibilita que a inclusao seja praticada.
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