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Resumo

O autocuidado estd intimamente relacionado com a melhor qualidade de vida e com a
reducdao de morbimortalidade. Sendo assim, agoes de intervencao voltadas a educagao em
saude, planejadas e implementadas por uma equipe multiprofissional, tém potencial para
promover mudancas de comportamento e estilo de vida contribuindo para maior autono-
mia, comprometimento e responsabilidade do paciente frente a doenga, sendo motivado
ao autocuidado com o novo plano alimentar e pratica de exercicios fisicos. Nesse sentido,
o objetivo desta proposta é promover acoes de educagdao em saude para a melhoria dos
héabitos alimentares dos pacientes diabéticos. Este projeto de Intervencao sera desenvol-
vido na Unidade Basica de Satide Porto das Caixas, no municipio de Itaborai, estado do
Rio de Janeiro, tendo como ptblico alvo os usuérios cadastrados na UBS com diagndstico
de Diabetes Mellitus, de ambos os sexos e de qualquer idade. Todos os profissionais das
equipes de satde serdao convidados e motivados para participar do projeto. Sera realizado
um levantamento do perfil sociodemografico dos pacientes diabéticos em atendimento da
UBS, bem como de pacientes que sejam captados por busca ativa, usuarios ou nao. As
informagoes de interesse no inquérito sao idade, sexo, peso corporal, estatura, indice de
massa corporal (IMC), renda familiar, ocupagao, hébitos e estilo de vida (tabagismo, uso
de &lcool, pratica regular de exercicios fisicos, hébitos alimentares), medicamentos em
uso, dentre outras informacgoes consideradas de interesse para o planejamento de acoes
direcionadas para esse publico especifico. Essas informagoes serao coletadas durante as
consultas com o médico ou, eventualmente, pelas agentes comunitarias de saude. De forma
geral, a proposta consistird de dinamicas realizadas em forma de roda de conversa entre
os usudrios e os profisisonais da equipe acerca de praticas alimentares saudaveis e nao
saudaveis em relagdo ao controle da Diabetes. Também, serao realizadas palestras com
nutricionistas sobre alimentacgao saudavel e compartilhamento de receitas culinarias sau-
daveis. Outros assuntos de interesse dos usuarios poderao ser tratados, tais como pratica
de exercicios fisicos, qualidade de vida, gestao da medicagao, praticas integrativas comple-
mentares (PICs) e abordagens nao-farmacologicas. O principio fundamental que nortearda
essa proposta de intervencao é a aprendizagem com significado. Nesse sentido, sempre
sera valorizada e respeitada a experiéncia pregressa e o conhecimento do usuario acerca
dos modos de controle da doenga, acumulados por experiéncia pratica ou por comparti-
lhamento de conhecimento com o profissional de saide. Mediante o conteido proposto,
esperamos melhorar a adesao dos pacientes da Unidade Béasica de Satide de Porto das
Caixas no municipipo de Itaborai - RJ, ao tratamento para Diabetes Mellitus, tendo
como consequéncia o aumento da expectiva e qualidade de vida. Da mesma forma, alme-
jamos como resultado a adesdo a boas praticas alimentares e habitos de vida saudaveis,
principalmente com o aumento do uso de medidas nao-farmacologicas para o controle da

Diabetes. Para que esses resultados sejam perenes é importante que o projeto seja incor-



porado pela UBS, tanto por profissionais quanto por usuarios, a fim de que se constitua

um programa diferenciado e vinculado as reais expectativas e necessidades das pessoas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Diagnéstico, Glicemia, Hospitalizacao, Intervencao

Precoce (Educacao)
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1 Introducao

O municipio de Itaborai faz parte da Regiao metropolitana do estado de Rio de Janeiro,
fazendo limite municipal com Magé, Sao Gongalo, Tanguda, Cachoeiras de Macacu, tendo
bairros rurais como o de Porto das Caixas. Em 1672 ocorreu a funda¢ao do municipio
de Itaborai, um municipio marcado pela rota comercial na era imperial do Brasil, mais
particularmente no Rio de Janeiro. A cidade servia como acesso fluvial para toda regiao
serrana do Rio de Janeiro bem como a Baia de Guanabara.

Localizada aproximadamente & 20 km da Capital Rio de Janeiro, atualmente Itaborai
tem como principal atividade econdmica o COMPERJ (Complexo Petroquimico do Rio
de Janeiro) o que torna o municipio um polo industrial importante para a regiao. Além de
grande atividade industrial, Itaborai conta com uma significativa atividade agricola que
caracteriza o modo de vida de grande parte de sua populagao rural.

Em relacao aos servicos de satide, o municipio conta com aproximadamente vinte e
cinco unidades basicas de saude com equipe multidisciplinar como enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, agentes de saude, técnicos de enfermagem, psicOlogos, entre outros. A
Unidade Bésica de Saude Porto das Caixas, onde serd desenvolvido esse projeto, atende
uma comunidade com aproximadamente quatro mil habitantes. Destes, somente dois mil
e quinhentos sao cadastrados na Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Nesta comunidade o principal problema identificado foi o Diabetes Mellitus. De acordo
com o Ministério da Saude o Diabetes Melittus é uma doenca de condi¢ido cronica que
ocorre quando hé altos niveis de glicose no sangue ocasionada pela nao producao ou
producao ineficaz de insulina pelo proprio corpo. Além destes fatores, a doenga também
pode estar relacionada a incapacidade das células de responderem a insulina, resultando
assim em uma hiperglicemia.

Entre os anos 2000 e 2015 a prevaléncia da Diabetes Melittus no mundo aumentou
de 151 milhoes para 415 milhdes. No Brasil, cerca de 14,3 milhoes de pessoas vivem com
essa doenga (BORGES; LACERDA, 2018). A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS),
entretanto, estima que sao 16 milhoes de brasileiros com Diabetes Mellitus, sendo que
a taxa de incidéncia da doenga no pais cresceu 61,8% entre 2008 e 2018 (PIMENTEL,
2018).

Grande parte da populagao cadastrada na Unidade Béasica de Satide Porto das Caixas
sao diagnosticados com Diabetes Melittus. Todos os pacientes diabéticos tém consultas
agendada uma vez por més com a enfermeira responsavel pelo posto e a cada 3 trés meses
com o médico. Todas as consultas passam pela técnica de enfermagem da UBS que faz
como rotina de atendimento o teste HGT, pesagem e afericdo de pressao arteria (P.A.).
Apos consulta médica, todos os pacientes com diagnostico de diabetes sao encaminhados

para educadora fisica do NASF e para nutricionista.
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Todavia, o maior desafio enfrentado pelos pacientes é a aderéncia aos novos habitos
nutricionais, visto que a maioria ingere agiicar em sua forma mais simples e refinada, o que
compromete a manutencgao de niveis glicémicos ideiais para o controle da doenga. A OMS
recomenda que o consumo de mais de 10% do total de calorias didrias na forma destes
compostos pode levar ao aumento de obesidade, doencas nao transmissiveis (diabetes,

hipertensao, etc.) e caries dentarias. Uma recomendacao opcional é feita para limitar este
total a ndo mais de 5% (MOURA-NETO, 2015).

Entende-se que o autocuidado esté intimamente relacionado com a melhor qualidade
de vida e com a redugao de morbimortalidade. Sendo assim, acoes de intervengao voltadas
a educacao em saude, planejadas e implementadas por uma equipe multiprofissional, tém
potencial para promover mudangas de comportamento e estilo de vida contribuindo para
maior autonomia, comprometimento e responsabilidade do paciente frente a doenca, sendo

motivado ao autocuidado com o novo plano alimentar e pratica de exercicios fisicos.

A possibilidade de um contato mais préximo entre o paciente diabético e a equipe
multiprofissional de satde pode ser uma oportunidade para o desenvolvimento de um
processo de aprendizagem de habilidades e competéncias sobre autocuidado em relacao a

alimentacao e melhoria do nivel de atividade fisica.

O processo de educacao em saude é capaz de romper barreiras entre os diabéticos,
familiares, comunidades e os profissionais da saide, promovendo a autonomia do paciente
em relagao aos habitos durante o tratamento. Sendo assim, diante do exposto nota-se que
a elaboragao e implementacao de um plano de orientacao com novas estratégias para o
autocuidado dos pacientes portadores da Diabetes Melittus que gerem uma melhor adesao
ao tratamento e que traga modificagdes ao modo de vida e enfrentamento da doencga tem

potencial para contribuir com o manejo do diabetes na comunidade

Devido ao grande niimero de auséncia nas consultas é realizada busca ativa do paciente
que esteve ausente. A cada 60 dias sdo formados grupos para realizar palestras educativas
em saude que buscam orientar os pacientes do posto sobre atualidades que norteiam a
doenga, tendo como objetivo principal orientar o paciente acometido pela doenga a novos
habitos de vida e comportamento. Além das palestras, contamos com atividade fisica
orientada pela educadora fisica do NASF, que promove caminhadas com os pacientes
duas vezes por semana no bairro. Em caso de tempo chuvoso a unidade basica de satude
conta com uma area coberta, um galpao, destinado as atividades junto com a educadora

fisica responsavel.

No contexto das atividades realizadas pela ESF foi observado que os pacientes aderem
a medicacao prescrita pelo endocrinologista, mas resistem na reeducacao alimentar. Men-
salmente sdo realizadas palestras com tematicas relacionadas a nutricdo com o objetivo
de dar um maior suporte informativo e orientacao para os pacientes. Estas palestras sao
planejadas e executadas por uma equipe com 1 médico, 1 enfermeiro e 1 nutricionista da

unidade referida.
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Em caso de pacientes que nao possuem codi¢ao basica de alimentag¢ao ou quando ha
paciente com deficiencia mental que também nao possui condicdo de alimentacao ade-
quada é realizada uma visita domicilicar pelo assistente social e psicélogo.

Com a ajuda da equipe multidisciplinar foi alcancada uma melhoria em alguns pa-
cientes quando todos os integrantes da familia sao inseridos no mesmo objetivo e no
tratamento ao doente, visto que essa ¢ uma maneira de prevencao de novos agravos e um
convite a um novo modo de vida. Além disso, esse fator opera como adequacao do meio

onde o individuo vive, em dire¢do a uma vida mais saudavel.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover agoes de educacao em satde para a melhoria dos habitos alimentares dos

pacientes diabéticos da ESF Porto das Caixas.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar um inquérito sobre os pacientes diabéticos da comunidade;

- Propdr atividades de promocao da satide na UBS, com intuito de explicar sobre
formas de cuidado ao Diabetes Mellitus;

- Promover palestras junto com a nutricionista do municipio sobre alimentagao sau-

davel para pacientes diabéticos.
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3 Revisao da Literatura

De acordo com Souza e Oliveira (2020):

”O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia miltipla carac-
terizada como um grupo de desordens metabdlicas marcado por hipergli-
cemia, resultante de falhas na secregdo de insulina ou em sua fungdo,
além de defeitos genéticos das células beta ou processos patoldgicos que
danificam o pancreas. Estd classificado em DM tipo 1, tipo 2, outros
tipos e o diabetes gestacional’.

Trata-se de um problema de satide de relavancia mundial, independente da situagao
econdmica do pais, que afeta cerca de 425 mlhoes de pessoas no mundo todo com idade en-
tre 20 e 79 anos (SBD, 2019, p. 13). Especificamente, o Diabetes Mellitus tipo 2 representa
uma das principais causas de mortalidade no mundo (SOUZA; OLIVEIRA, 2020).

O Diabetes Mellitus é considerado uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT),
junto com o acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao arterial, cancer e doéngas
respiratorias croncias. No Brasil, as DCNT sdo consideradas o problema de saide de
maior magnitude e correspondem a cerca de 70% do total de ébitos. As camadas mais
pobres e vulneraveis da populacao sao fortemente afetadas por essas doencas. Entre os
anos 2000 e 2010, a expansao da atencao basica, a melhoria da assisténcia e a reducao do
consumo de tabaco foram responséaveis por reduzir em 20% a mortalidade por DCNT no
Brasil, com impacto significativo sobre a satde dos brasileiros (BRASIL, 2011, p. 8).

No Brasil, os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doencgas Cro-
nicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostram que entre 2006 e 2019 a prevaléncia de
Diabetes Mellitus na populagao passou de 5,5% para 7,4%, representando um aumento de
34,5% de casos no periodo. Ao mesmo tempo, os casos de sobrepeso e obesidade também
aumentaram consideravelmente refletindo, em parte, o perfil alimentar do brasileiro e a
predisposigao para o desenvolvimento de DCNT, incluindo o Diabetes Mellitus (BRASIL,
2019). Dados da Pesquisa Nacional de Satude realizada entre 2014 e 2015, com diagnds-
tico de Diabetes Mellitus realizado por hemoglobina glicada (HbAlc), mostram que as
mulheres apresentam maior prevaléncia (9,7%) em relagdo aos homens (6,9%) e que a
baixa escolaridade e a raca preta sdo caracteristicas sociodemograficas associadas a maior
prevaléncia de Diabetes Mellitus na populacao (MALTA et al., 2019).

Dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (IBGE, 2014) mostram que a prevaléncia
de diagnéstico médico de Diabetes Mellitus no estado do Rio de Janeiro foi de 6,4%,
com predomindncia de casos para o sexo feminino (7,6%) em relagdo ao sexo masculino
(5,0%). Quanto ao municipio de Itaborai, ndo ha dados precisos e recentes sobre casos de
Diabetes. Em 2008, estimou-se que a incidéncia de casos na cidade era de 37,3 casos para
cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2010). De acordo com dados do Sistema de Informagao
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Glicemia normal <110 <140 <200

Glicemia alterada >110e <126
Tal ia diminuids
ol i minuioa’y 140 & <200
glicose
200
Diabetes mellitus <126 = 200 (com sintomas >6,5%

clissicos* **)
Fonue: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009, World Health Qrganization (2006)

*0 jejum & definido como a falta de ingestdo caldrica por, no minimo, oito horas.

“sGlicemia plasmitica casual & definida como aguela realizada a qualguer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a dltima refeigio.

=+ sintomas elissicos de DM incluem pelidria, pelidiptia e palifagia

Figura 1 — Valores preconizados para o diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e seus
estagios pré-clinicos. Fonte: Cadernos de Atengao Bésica, n°® 36, 2013, p. 31.

da Atencao Basica (SIAB/SUS), no ano de 2015 houve 8.478 atendimentos relacionados
a Diabetes no municipio de Itaborai (BRASIL, 2015).

A clinica desta doenca mostra que o paciente diabético pode permanecer assintoméatico
por muito tempo fazendo com que a deteccao do Diabetes Mellitus ocorra, frequentemente,
nao pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Nesse sentido, é importante que as
equipes da atencao basica estejam atentas nao somente para os sintomas caracteristicos da
doencga, mas também para os fatores de risco do paciente, tais como, os habitos alimentares
nao saudaveis, a inatividade fisica ou sedentarismo e a obesidade. Com base nisso, o
manejo terapéutico dos casos confirmados, o controle glicémico e um intenso processo
de educacao em saude sao fundamentais para prevenir complicacoes e manter estados
adequados de qualidade de vida do paciente diabético (BRASIL, 2013, p. 27).

Os Cadernos de Atencao Basica n° 36 apresentam as estratégias para o cuidado da
pessoa com Diabetes Melllitus. Neste documento, estao descritos os sinais e sintomas

caracteristicos que levantam suspeita de diagnoéstico (BRASIL, 2013, p. 30):

”Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabe-
tes sdo os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada
de peso. Embora possam estar presentes mo DM tipo 2, esses sinais sGo
mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratacdo e aci-
dose metabdlica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas
mais vagos também podem estar presentes, como prurido, visdo turva
e fadiga. No DM tipo 2, o inicio € insidioso e muilas vezes a pessoq
nao apresenta sintomas. Nao infrequentemente, a suspeita da doenca
€ feita pela presenca de uma complicacdo tardia, como proteinuria, re-
tinopatia, neuropatia periférica, doenga arteriosclerdtica ou entdo por
infecgoes de repeticio. O diagndstico de diabetes baseia-se na detecgio
da hiperglicemia. Existem quatro tipos de exames que podem ser utiliza-
dos no diagnéstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de
tolerdncia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em
alguns casos, hemoglobina glicada (HbAlc)”.

Os critérios diagnodstico para Diabetes Mellitus tipo 2 e seus estagios pré-clinicos,
relacionados a cada tipo de exame realizado podem ser verificados na Figura 1.
A partir de um estudo de revisao sistematica da literatura, Costa et al. (2011) des-

tacam que a manutencao do controle metabdlico adequado esta diretamente associada
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ao controle da dieta, a pratica de exercicios fisicos regulares e a adesao ao tratamento
medicamentoso. Ainda, a falta de conhecimento acerca da doenca tanto dos cuidadores
quantos dos préprios pacientes, associada a inadequada capacitacao e integracao entre os
profissionais de satde, relaciona-se diretamente ao problema da adesao. Outra importante
constatacao é sobre o papel da familia e dos amigos (rede de apoio) para a mudanca dos
hébitos de vida, uma vez que amudanca nao deve se restringir ao paciente diabético, e
sim, ao seu entorno.

Sobre as estratégias de educacao em saude direcionadas ao paciente diabético, Iquize
et al. (2017) realizaram um revisao sistematizada da literatura sobre o tema e concluiram
que praticas educativas com pacientes diabéticos no Brasil mostraram que as ac¢oes de
educacao em saude estimulam o engajamento de pacientes em todas as fases, do plane-
jamento até a implantagao da acao, favorecendo o aprendizado e promovendo mudancas
no estilo de vida. Da mesma forma, reduzem dificuldades encontradas em relagao aos
conhecimentos e atitudes apresentados pelos pacientes quanto ao manejo da doenca no
dia-a-dia. Destaca-se, neste estudo, a importancia do papel do enfermeiro como o principal
profissional responsavel pela promocao de ac¢oes de educacao em saude.

No entanto, Salci, Meirelles e Silva (2018) em estudo conduzido com profissionais da
Estratégia de Saide da Familia e do NASF identificaram fragilidades relacionadas com a
estrutura fisica devido a falta de espacos das UBS para realizar acoes educativas coletivas
aos pacientes de DM. Algumas Equipes de Satide da Familia utilizavam a propria recepcao
da UBS, em meio a todas as demais dinadmicas de usuarios e profissionais, para realizar
atividades coletivas. Outras quipes utilizavam salas pequenas em que muitas pessoas pre-

cisavam aguardar nos corredores, descaracterizando a agao coletiva. Para os autores (p.3):

”As atividades educativas as pessoas com DM néo eram tomadas como
referéncia na atuagdo dos profissionais, que as consideravam nao efe-
tivas. A desvalorizacao ocorria em detrimento da supervalorizacdo das
atividades centradas no atendimento médico, como algo acordado por
todos os integrantes da equipe e gestao”.

Almeida e Almeida (2018) desenvolveram e aplicaram uma estratégia de manejo do
paciente com DM baseada em consultas compartilhadas e num grupo educativo, criando
um espago entre profissional e paciente para o compartilhamento informacional. Como
resultado principal, 41% dos participantes reduziram seus indices glicémicos durante o
estudo e os relatos dos participantes evidenciaram que a relagao de respeito e confianga
foi aperfeicoada, contribuindo de forma efetiva e consciente em seu tratamento.

A mudanca de habitos alimentares parece ser um aspecto fundamental na mudanca do
estilo de vida do paciente diabético. Sobre isso, Santos e Araijo (2011) demonstraram que
desconhecer a complexidade relacionada a mudancga de habitos, lidando com o diabetes
de forma meramente biologica e tecnicista, leva a uma postura autoritaria e nao dialégica
com as pessoas afetadas pelo diabetes, uma incompreensao das dificuldades reais que, por

sua vez, nao contribui para a adesao ao tratamento na medida em que nao estabelece
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um vinculo de confianga na relacdo com aquelas pessoas. Essa postura autoritaria, da
qual resulta uma relagao de assimetria com a clientela, também é um fato cultural, nesse
caso gerado a partir da formagcao essencialmente tecnicista dos profissionais de saide. A
superacao deste modelo estd em privilegiar as realidades locais, sua dimensao e hetero-
geneidade social, econdmica e cultural no pais. Essa diversidade condiciona tanto o perfil
epidemiologico de doengas e agravos como a forma de tratamento individual ou controle

coletivo.
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4 Metodologia

Este projeto de Intervengao seré desenvolvido na Unidade Basica de Satide Porto das
Caixas, no municipio de Itaborai, estado do Rio de Janeiro, tendo como piuiblico alvo os
usuarios cadastrados na UBS com diagnodstico de Diabetes Mellitus, de ambos os sexos e de
qualquer idade. Todos os profissionais das equipes de satde serdao convidados e motivados

para participar do projeto.

4.1 Inquérito dos Pacientes

Sera realizado um levantamento do perfil sociodemografico dos pacientes diabéticos
em atendimento da UBS, bem como de pacientes que sejam captados por busca ativa,
usuarios ou nao. As informacoes de interesse no inquérito sao idade, sexo, peso corpo-
ral, estatura, indice de massa corporal (IMC), renda familiar, ocupagao, héabitos e estilo
de vida (tabagismo, uso de élcool, prética regular de exercicios fisicos, hébitos alimenta-
res), medicamentos em uso, dentre outras informagoes consideradas de interesse para o
planejamento de agoes direcionadas para esse ptublico especifico. Essas informagoes serao
coletadas durante as consultas com o médico ou, eventualmente, pelas agentes comunita-

rias de saude.

4.2 Acoes de Promocao da Saude

Os pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus serao orientados acerca dos bene-
ficios da pratica regular de exercicios fisicos como medida nao farmacoldgica de controle
e manutencao de niveis glicémicos saudaveis. Além do grupo de atividade fisica, serao
organizadas outras atividades de interacao entre as pessoas, voltadas para a promocao
da saude, tais como caminhadas, passeios tematicos (caminhada da primavera, passeio

ciclistico, etc) e aulas de danga.

4.3 Acodes de Educacdo em Sadde

De forma geral, a proposta consistira de dinamicas realizadas em forma de roda de
conversa entre os usuarios e os profisisonais da equipe acerca de praticas alimentares
saudaveis e nao saudaveis em relacao ao controle da Diabetes. Também, serao realizadas
palestras com nutricionistas sobre alimentacao saudavel e compartilhamento de receitas

culindrias saudaveis. Outros assuntos de interesse dos usuarios poderao ser tratados, tais
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como pratica de exercicios fisicos, qualidade de vida, gestao da medicacao, praticas inte-
grativas complementares (PICs) e abordagens nao-farmacolégicas.

O principio fundamental que norteard essa proposta de intervencao é a aprendizagem
com significado. Nesse sentido, sempre serd valorizada e respeitada a experiéncia pregressa
e o conhecimento do usuario acerca dos modos de controle da doenca, acumulados por

experiéncia pratica ou por compartilhamento de conhecimento com o profissional de satde.
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5 Resultados Esperados

Mediante o contetido nesta proposta, esperamos melhorar a adesao dos pacientes da
Unidade Bésica de Saiude de Porto das Caixas no municipipo de Itaborai - RJ, ao tra-
tamento para Diabetes Mellitus, tendo como consequéncia o aumento da expectiva e
qualidade de vida. Da mesma forma, almejamos como resultado a adesao a boas praticas
alimentares e habitos de vida saudaveis, principalmente com o aumento do uso de medidas
nao-farmacologicas para o controle da Diabetes.

Para que esses resultados sejam perenes é importante que o projeto seja incorporado
pela UBS, tanto por profissionais quanto por usuarios, a fim de que se constitua um
programa diferenciado e vinculado as reais expectativas e necessidades das pessoas.

Da mesma forma, o projeto terd éxito se conseguir romper com a verticalizacdo da
relagao profissional-usuario e estabelecer relagoes baseadas no respeito aos saberes e con-
digoes pré-estabelecidas pelos pacientes, na perspectiva de horizontalidade do processo
educativo e na busca da mudanca de paradigma que atue em favor da qualidade de vida

das pessoas e de suas familias.
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