Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE
doi.org/10.51891/rease.v9i6.8738

DIABETES MELLITUS: O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE

DIABETES MELLITUS: THE ROLE OF NURSING IN PATIENT CARE
DIABETES MELLITUS: EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE

Karla Christina Nunes Vidal!

RESUMO: A caracterizagdo da Diabetes Mellitus estd relacionada a uma doenga com elevagio
da glicose, podendo ocorrer defeitos hormonais, sendo que a insulina Beta produzida pelo
pincreas tem a funcio de promover principal funcio da glicose nas células, de forma que o
organismo possa ser aproveitado em atividades de funcionamento. O diabetes tipo 2 é um tipo
de doenca que pode ser causada por maus hébitos, como alimentacio inadequada, falta de
exercicios, sedentarismo, obesidade assim como outros tipos de comportamento. O papel do
enfermeiro especialista em diabetes é essencial e crucial para os hospitais e a comunidade, a fim
de formar uma relacdo com o paciente diabético e sua familia. Este estudo tem como objetivo
geral demonstrar os beneficios do acompanhamento da equipe de enfermagem no tratamento da
populacdo com diabetes tipo 2. Foi utilizada como metodologia a revisdo de literatura, por meio
de abordagem qualitativa, apoiando-se em publica¢des cientificas, onde a busca bibliografica
ocorreu por meio de recursos eletrdnicos, utilizando-se as seguintes bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Health Information from the
National Library of Medicine (Medline), Web of Science, Scopus, Google Académico e na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publicados no periodo de
2007 a 2018.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Enfermagem. Assisténcia. Tratamento.

ABSTRACT: The disease of diabetes may be related to a disease with glucose capacity, which
may be capable of hormonal characterization, and the beta produced by the pancreas has the
function of promoting the main function of glucose in the cells, so that the organism is used in
cells 2 type of obesity is a type of behavior by bad habits, such as diabetes can be control disease
other type of disease, thirst, behavior, as types of habits. The role of the diabetes specialist nurse
is essential and crucial for hospitals and the community in order to form a relationship with the
diabetic patient and his family. This review has the general objective of demonstrating the
benefits of monitoring the nursing team in the treatment of the population with type 2 diabetes.
The methodology of literature was used as a methodology, supported by scientific publications,
where the bibliographic research took place through electronic resources. , using the following
databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Health
Information from the National Library of Medicine (Medline), Web of Science, Scopus, Google
Scholar and the Scientific Electronic library Library On-line (SciELO), published from 2007 to
2018.
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RESUMEN: La enfermedad de la diabetes puede estar relacionada con una enfermedad con
capacidad de glucosa, que puede ser susceptible de caracterizacién hormonal, y la beta producida
por el pancreas tiene la funcién de promover la funcién principal de la glucosa en las células,
para que el organismo se utilice en células 2 tipo de obesidad es un tipo de comportamiento por
malos habitos, como la diabetes se puede controlar la enfermedad otro tipo de enfermedad, sed,
comportamiento, como tipos de héabitos. El papel de la enfermera especialista en diabetes es
fundamental y crucial para los hospitales y la comunidad para formar una relacién con el
paciente diabético y su familia. Esta revisién tiene como objetivo general demostrar los
beneficios del acompafamiento del equipo de enfermeria en el tratamiento de la poblacién con
diabetes tipo 2. Se utiliz6 como metodologia la metodologia de la literatura, sustentada en
publicaciones cientificas, donde la bisqueda bibliogréfica se realizé a través de recursos
electrénicos. ., utilizando las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Informacién en Salud de la Biblioteca Nacional de Medicina
(Medline), Web of Science, Scopus, Google Scholar y la Biblioteca Cientifica Electrénica
Library On-line (SciELO ), publicado de 2007 a 2018.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Enfermeria. Asistencia al Tratamiento.

1 INTRODUCAO

Diabetes é um grande problema de satide com muitas consequéncias sociais e econdmicas
na populacio em geral. A importincia da educagio no paciente diabético e sua familia, levou ao
desenvolvimento de especialista em enfermagem clinica do diabetes.

A diabetes tipo 2 é uma das doencas que faz parte da realidade da populacio mundial,
fazendo parte da vida de pessoas de todas as classes, credos e ragas. Ela pode ocorrer
principalmente devido a fatores, como mé alimentagio, sedentarismo, sobrepeso, de modo que o
cuidado desses pacientes faz parte da rotina de médicos e enfermeiros.

Portanto, justifica-se a escolha do tema a necessidade de o profissional de enfermagem
estar inteirado do assunto, pois a incidéncia de casos de diabetes tipo 2 nos centros de satde é
uma constante, seja para acompanhamento ambulatorial ou em casos criticos onde o paciente se
encontra em crises, havendo entio a necessidade de um conhecimento elevado para que se possa
ministrar os cuidados, orientagdes e acompanhamentos.

A diabetes tipo 2 é uma doenga comum dentre os brasileiros e geralmente pode ser
contraida devido aos maus habitos alimentares do paciente, de modo que este estudo busca
entender, qual a relevincia dos cuidados de enfermagem junto aos pacientes que possuem a
satide comprometida com o diabetes tipo 2?

Este estudo tem como objetivo geral demonstrar os beneficios do acompanhamento da
equipe de enfermagem no tratamento da populacio com diabetes tipo 2, e como objetivos

especificos, conceituar o diabetes tipo 2, classificando as diferengas existentes com relacdo ao
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tipo 1, demonstrar a importincia da alimentacio saudivel, seja na preven¢io ou no tratamento
do diabetes tipo 2 e descrever a importincia da orientacdo e o acompanhamento de pacientes
com diabetes tipo 2, destacando o papel do enfermeiro neste processo.

Foi utilizada como metodologia a revisio de literatura, por meio de abordagem
qualitativa, apoiando-se em publica¢Ges cientificas, onde a busca bibliogréfica ocorreu por meio
de recursos eletrdnicos, utilizando-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Health Information from the National Library of
Medicine (Medline), Web of Science, Scopus, Google Académico e na biblioteca eletrdnica
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publicados no periodo de 2007 a 2019. Tendo com
descritores: diabetes tipo 2; o diabetes e os maus hébitos alimentares, o papel do enfermeiro no

acompanhamento do diabético.

2 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) foi reconhecido como doenga na civilizagdo egipcia antiga em
que era considerada uma doenga rara que provocava excesso de peso e urina. J4 o termo Mellitus,
foi utilizado pela primeira vez pelo médico grego Areteu, entretanto, somente no século X VIII é
que Mattheu Bodson examinou a urina de seus pacientes e detectou uma alta concentragio de
glicose ao comparar com pessoas saudaveis (RODRIGUES, 2012).

De acordo com a autora naquele periodo n3o havia pesquisas e tratamentos disponiveis
para a doenca, e em razdo disto a doenga era considera fatal pois a deficiéncia de insulina nio
permitia que o paciente vivesse mais que alguns meses apés o diagndstico.

De acordo com a autora naquele periodo nio havia pesquisas e tratamentos disponiveis
para a doenca, e em razdo disto a doenga era considera fatal pois a deficiéncia de insulina nio
permitia que o paciente vivesse mais que alguns meses apés o diagndstico.

Nos séculos seguintes, Malfacini (2016) informa que houve grandes avancos na ciéncia
sobre as causas, prevencdo, diagndstico e tratamento do DM promovendo melhorias na
qualidade de vida e, apesar de ainda estar associada a baixa expectativa de vida, os pacientes

puderam ter uma vida ativa por anos apds receber o diagnéstico e ressalta que:

Embora os avancos cientificos tenham levado a estratégias efetivas para a prevengio e o
tratamento do diabetes mellitus, a cura definitiva permanecia como um mistério. Pouco
progresso foi alcancado nesse sentido nos tltimos séculos, e ndo h4 novas perspectivas
em relagdo 4 cura do que havia em 1812 (MALFACINI, 2016, p. 14).

A prevaléncia do DM cresceu drasticamente nas ultimas décadas tornando-se uma

epidemia mundial e motivo de preocupacio para a sadde piblica nio apenas pelos impactos nos
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gastos publicos, mas também pelas consequéncias sociais e bem-estar do paciente conforme

orienta a autora.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD):

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgio de insulina ou na sua
agdo, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complica¢des em longo prazo (SDB,

2018).

Trata-se de uma doenca crénica nio transmissivel, sem cura no momento e desafiadora
para o setor da satde. Rodrigues (2012) destaca que alguns pacientes apresentam os sintomas e
outros nio e sem desconhecer a doenga, permanecem com os mesmos habitos e nio recebem o

tratamento adequado.

2.1 CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

De acordo com Pinheiro (2016) na década de 80 a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
e a Nacional Diabetes Data Group (NDDG) estabeleceram a classificagdo e os critérios para o
diagnéstico do Diabetes Mellitus. Os dois grupos principais foram nomeados conforme a
apresentacdo do quadro clinico e da dependéncia de insulina, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Classificagio da diabetes e categorias afins de tolerincia 506

A — Classes Clinicas
1 — Diabetes Mellitus

- Insulinodependente (tipo | — DMID)
- N&o insulinodependente (tipo Il — DMNID)

- Relacionada com a ma nutricdo

Secundaria - DMS

- Doenca pancreatica endocrinopatias
- Induzida por farmacos ou quimicos

- Anomalias da insulina e/ou dos seus receptores
certas sindromas genéticas

- Outras situacdes

Fonte: Adaptado de Pinheiro (2016, grifos nossos).

Explica a pesquisadora que esta classificacdo gerou algumas confusdes e debates. Apés a

descoberta de outros tipos de DM com quadros clinicos especificos, aliado ao avanco das
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pesquisas cientificas e com o aumento do niimero de casos diagnosticados, houve a necessidade
de rever essa classificagio. Em 1995, a ADA patrocinou uma comissio internacional de peritos
para analisar os estudos desde 1979 para propor alteraces com base na etiologia e patogénese.
Em 1997, por meio de estudos e resultados apresentados pela comissio, a ADA propds novos

critérios para classificagio e diagnostico do DM.

Quadro 2 - Nova classificagio do DM.

1- Diabetes Tipo 1

- DM imunomediada

- DM idiopatica

2- Diabetes Tipo 2

3- Outros tipos especificos de diabetes

4- Diabetes gestacional

Fonte: Adaptado de Pinheiro (2016, grifos nossos).

A autora chama a atengio para as alteracdes e adverte que os termos “DM
insulinodependente” e “DM nido insulinodependente” (quadro 1) foram eliminados e ressalta
que a classificagio “tipo I” e “tipo II” (quadro 2) também sofreu alteracdes e houve a
substitui¢io dos algarismos romanos por algarismos ardbicos, alegando que os pacientes se
confundiam e informavam que eram portadores de “diabetes 1”.

Rodrigues (2012) informa que houve também o reconhecimento de um grupo
intermedidrio com o nivel de glicose que nio alcanga o indice para ser diagnosticado como DM,
porém, se apresenta elevado demais para ser considerado normal. Este grupo foi denominado
pré-diabético e definido como GJA e TDG, sendo a GJA diagnosticada exame de glicemia apés

8h de jejum, j4 o diagnéstico da TDG é feito por meio de teste oral de tolerincia a glicose

(TTG).
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Diabetes tipo 1: Para Malfacini (2016) este tipo de diabetes é o mais comum e mais
agressivo, geralmente acomete criangas e adolescentes, entretanto, pode atingir pessoas de outras
idades. Neste tipo, ocorre a reducio ou auséncia da secre¢io de insulina pelas células das ilhotas
de Langerhans, pois as células sofrem o que chamamos de destruicdo autoimune.

O DM tipo 1 é caracterizado pela ineficiéncia do pincreas em produzir insulina, desta
forma o figado encontra dificuldades em alimentar os depésitos de glicogénio, causando a
acumulacio de aglicar no sangue, ocasionando a hiperglicemia. Com isto, a célula reduz a
absor¢do de aminoicidos fazendo com que o paciente se torne dependente da aplicagdo de
insulina (PINHEIRO, 2016).

Diabetes tipo 2: Trata-se de uma sindrome heterogénea geralmente ocorre em pessoas
com mais de 40 anos, resultado de falhas na secrecio e na acdo de insulina sendo ambos
influenciados por fatores genéticos (MARQUES, 2018). O tipo 2 é a forma presente em 9o% a
95% dos pacientes, a secre¢do de insulina ocorre normalmente pelo pincreas, mas ha sobras de
insulina e glicose no sangue e pouca glicose na célula e a maioria dos pacientes apresenta
sobrepeso ou obesidade

Pinheiro (2016) destaca que a caracteristica principal deste tipo é a incapacidade de usar a
glicose em quantidade apropriada para produzir energia e por isto, h4d o aumento de glicose no
sangue que, em alguns casos, podem ficar dez vezes maior. O fator essencial para a incidéncia do
DM tipo 2 ¢ a insulinorresistencia, que se relaciona com a obesidade e exames de diagnésticos
nestes pacientes indicam a elevagio de triglicerideos, aumento nos niveis de colesterol LDL e baixa

nos niveis de colesterol HDL.

3 DIAGNOSTICO E COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS

Pinheiro (2016) aponta que tanto o diagndstico precoce quanto as alteracdes de tolerincia
a glicose s3o essenciais para que tratamento seja iniciado para prevenir a MD em pessoas pré-
diabéticas ou retardar o surgimento de complicacdes em pacientes diagnosticados com diabetes.

Por nio apresentar sintomas nos estigios iniciais, o diagndstico é feito por meio exames
de sangue em que o material colhido passa por posterior anilise do laboratério. Conforme
Pinheiro (2016) o exame pode ser feito com a utilizacdo de aparelhos eletrénicos que podem nio
ser precisos, todavia, podem fornecer indicadores da alta taxa de glicose.

Malfacini (2016) que o teste foi padronizado pela OMS e para realizd-lo e a base para o

diagnéstico do diabetes sdo as alteragdes da glicose plasmatica de jejum (8 horas) ou apés uma
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sobrecarga de glicose por via oral do por meio do teste oral de tolerincia a glicose (TOTG) e na
medida da glicose plasmaitica casual.

Em seguida é realizada uma nova coleta apds a ingestdo de 75g de glicose e para ser
preciso, a pesquisadora alerta que durante a execucdo do teste, é vedado ao paciente o consumo
de tabaco e a realizacdo de exercicios fisicos e reforca ainda que, para que o teste seja eficaz, o
paciente deve ser orientado a consumir uma quantidade superior a 150g de carboidratos trés dias
antes do teste, caso o consumo seja inferior, é possivel que o resultado seja falso-negativo.

A SBD (2018) estabelece os critérios aceitos para o diagnéstico, conforme descreve o

quadro 3.
Categoria Jejum* 2h apos 75g de Casual**
glicose
Glicemia normal <110 <140 <200
Tolerancia diminuida >110e <126 =140 e <200 -
a glicose
Diabetes Mellitus > 126 > 200 > 200"
* O jejum € definido como a falta de ingestéo caldrica por no minimo 8h;
“*Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia;
“** Com sintomas classicos.

Fonte: SBD (2018).

Esse rastreamento deve ser realizado quando o paciente apresenta alguns sinais e
sintomas classicos da sindrome, que se baseiam nos “quatro P’s”: polidria, polidpsia, polifagia e
perda de peso. Esses sintomas podem estar presentes no DM tipo 2, porém, sio mais agudos no

tipo 1 e podem progredir para cetose ou acidose metabdlica.

Em alguns casos, a DM pode apresentar sintomas como polidria, visdo turva, sede, e em
sua forma mais grave, cetoacidose. Frequentemente, esses sintomas estio ausentes ou
nio se apresentam de forma tdo acentuada, em especial no estigio de pré-diabetes.
Levando em consideracdo esses fatores, o diagndstico de DM ou pré-diabetes muitas
vezes é descoberto em alteragdes de exames de rotina, como sangue e urina

(PINHEIRO, 2016, p. 21).
Na urina o DM ¢ diagnosticado quando hé4 presenca de glicose (glicostria) e é medido

por meio de fitas reagentes que medem a glicose de forma semi quantitativa, tem custo baixo e
de ficil manuseio. A autora informa que o resultado é positivo quando hé indice de concentragio
sérica superior a 18oml/dl em pacientes com fungdo renal normal e nos pacientes com nefropatia
diabética os valores sio mais elevados ainda.

Segundo Oliveira, Ferreira e Coutinho (2018), afirmam que o volume é um dos fatores
que podem interferir na medida de glicose da urina, todavia, esses fatores nio impedem que o
exame de glicosuria seja utilizado para diagnosticar e monitorar o DM até por pacientes que

fazem uso de insulina.
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Uma das complica¢es mais comuns do diabetes, atingindo ao sistema nervoso periférico
sensitivo, autonémico e motor, de forma difusa ou difusa, no segmento proximal ou distal, de
instalagdo crdnica ou aguda, de cardter irreversivel ou reversivel, manifestando-se
silenciosamente ou com quadro sintomdtico dramitico. A forma mais comum é a neuropatia
simétrica sensitivo motora distal. O primeiro indicio da neuropatia sio sensagio de choque,
queimacdo, agulhada, formigamento, dor a estimulo n3o-doloroso, ciimbra, alteragio ou
fraqueza de percepcio da temperatura, pode ser em repouso, com exacerbagio a noite e melhora
com movimento (OLIVEIRA; FERREIRA; COUTINHO, 2018).

Para Oliveira (2010), o diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco
de desenvolvimento de complicacdes micro e macro-vasculares, e ainda neuropatias. Muitas
vezes resultando em cegueiras, insuficiéncia renal e amputacSes de membros, causando uma
dréstica redugio na qualidade de vida e interferindo na vida pessoal como trabalho. O DM afeta
todo o corpo do paciente que fica sujeito a complicacdes podem ser agudas como a cetoacidose
diabética e hipoglicemia e crdnicas que incluem neuropatia periférica, pé diabético, retinopatia,

nefropatia, miocardiopatia diabética.

4 ENFERMAGEM E TRATAMENTO AO PACIENTE DIABETICO

No DM tipo 1 o pincreas n3o produz insulina e por esse motivo deve-se fazer a reposigio
por meio de injegdo, pois se fizer via oral a insulina ser4 destruida pelo estémago. Lucena (2007)
explica que a insulina é injetada na pele com seringa pequena e agulha fina na camada de
gordura, geralmente nos membros superiores, inferiores ou na parede abdominal, podendo
podem variar de uma a quatro vezes por dia, Para paciente que tem aversio a agulhas, a autora
aponta que h4 um dispositivo de bomba que injeta a insulina de forma subcutinea, hd também a
caneta de insulina contendo um cartucho e a bomba de insulina que consiste em uma agulha
pequena mantida na pele e faz o bombeamento da insulina de um reservatério de forma
continua.

A acio da insulina pode ser de agdo rdpida e curta, intermediaria, curta e prologada. De
acordo com Lucena (2007) a insulina de agdo ripida “frequentemente comeca a diminuir a
concentragio sérica de glicose em 20 minutos, atinge a atividade méxima em 2 a 4 horas e sua
ac¢do dura 6 a 8 horas”. Este tipo é injetado por pacientes que fazem uso didrio, sempre 20
minutos antes das refeicdes.

Os objetivos do tratamento do DM consistem em regularizar o metabolismo, reduzir as

internacdes causadas por complicagdes agudas, prevenir complicagdes crdnicas, diminuir os
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problemas psicossociais e educar para habitos alimentares saud4veis, destaca que o tratamento é
essencial para que o controle do diabetes seja estabelecido. E comum que as pessoas pensem que
o tratamento se baseia somente no uso de medicamentos, mas essa questdo vai além dos fatores

farmacolégicos, ela tem inicio com a mudanga no estilo de vida, novos habitos alimentares e

pratica de exercicios fisicos (NOCELLI, 2016).

4.1 0 PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

A enfermagem tem ampliado a sua 4rea de atuagio tanto no campo assistencial quanto
administrativo das institui¢des. Rodrigues (2012) aponta que este profissional consegue aliar
conhecimento cientifico e pratico i flexibilidade e habilidade de para abordar os problemas do
paciente no contexto familiar e social. A autora refere que os cuidados em enfermagem frente ao
Diabetes Mellitus visam promover assisténcia cuidados ao paciente, a familia e a comunidade,
seja direta ou indiretamente, auxiliando e estimulando 4 uma nova adogdo de estilo de vida e ao
conhecimento para o controle dos niveis glicémicos.

Pinheiro (2016) afirma que o enfermeiro em sua condigio de profissional de satde tem a
responsabilidade de prestar assisténcia nos niveis de necessidades do paciente de DM, desde o
cuidado bésico até o de alta complexidade, promovendo atendimento sistematizado para que o
quadro de satde nio apresente outras complicacdes.

Medeiros et al (2014) informam que tais aspectos sdo inerentes 4 enfermagem, enquanto
prética social, que promove a satide por meio do desenvolvimento de acdes essenciais, desde as
mais simples, como orientagdes sobre o uso da insulina, até as mais complexas, como prevengio
de agravos e amputagdes, sempre voltadas para o bem-estar do paciente.

O enfermeiro tem participacdo importante no que se refere aos aspectos de fatores de
risco que estio associados ao DM, prestando maior atengio aos fatores relacionados aos
membros inferiores, em destaque aos pés. Sua intervengio com pritica assistencial estd
direcionada em promover qualidade de vida aos seus pacientes. O enfermeiro pode promover
educacio em satde para que o paciente e seus familiares acompanhem de todo o processo que

envolve o autocuidado e tratamento para que os fatores de risco sejam diminuidos e ainda,

podendo detectar o pé diabético (OLIVEIRA; FERREIRA; COUTINHO, 2018).

CONCLUSOES

O Diabetes Mellitus como patologia crénica acomete uma grande parte da populagdo, portanto

necessita de atencdo profissional desde o momento do diagnéstico quanto no processo corrente de
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tratamento. O impacto que traz na vida dos pacientes é grande, por isso a mudanca no estilo de vida é de
suma importincia para que a doenga seja controlada. Desse modo, a alimentagdo sauddvel e pritica de
atividades fisicas é essencial nessa nova fase.

Diante disso, o tratamento adequado é fundamental e uso da insulina com a administracdo
correta precisa ser passada aos pacientes junto as técnicas de aplicacio e uso para que haja maior
qualidade de vida. Tal fungio compete a umas das muitas ac¢des atribuidas aos enfermeiros, estes podem
também promover educagio em sadde, conscientizagdo e informagio para o autocuidado. O enfermeiro
promove o atendimento do paciente desde o momento do diagndstico e pode realizar o acompanhamento
durante a realizacdo do tratamento medicamentoso e nio-medicamentoso.

E possivel constatar que a falta de conhecimento e informag@es sobre a maneira correta de prover
a sequéncia de cuidado apés a alta hospitalar e, ainda, o modo com que o individuo e a familia fazem o
controle glicémico impréprio acarretam novas internagdes. Portanto, o acompanhamento dos
profissionais de enfermagem desde o inicio do tratamento faz com que o paciente conheca mais sobre si e
sobre as formas de lidar com o DM.

O atendimento e assisténcia humanizada por parte dos profissionais da saide promovem ao
paciente mais seguranca e tranquilidade durante o tratamento, consequentemente o procedimento de
cuidados se torna mais fluido e traz melhores resultados. E importante ressaltar que a atuacdo do
enfermeiro preparado e capacitado as necessidades durante o atendimento é tio importante quanto o
comprometimento do paciente, pois o tratamento é uma via dupla que precisa da colaboracdo de ambas as
partes. A contribuicdo terapéutica e farmacéutica sé surte resultados quando o paciente se compromete

Promover atendimento integral e de qualidade nos centros ptblicos de satde dando foco a agdes
primérias é um dever das politicas publicas, pois cidadios conscientes e informados cuidam melhor da

satide, reforcam bons habitos e valorizam mais a prevengio.
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