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EPIGRAFE

“Nem sempre curar, muitas vezes aliviar, sempre cuidar.”

— Florence Nightingale



RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um distirbio metabolico cronico nio transmissivel e um importante problema de satide ptblica, com
numero crescente de casos no século XXI. Entre as principais neuropatias diabéticas destacam-se a Polineuropatia Simétrica Distal, a
Neuropatia Radiculoplexo Lombossacral, a Neuropatia Autonomica Cardiovascular e a Neuropatia Periférica Induzida por Tratamento.
O diagnostico precoce ¢ fundamental para prevenir complicagdes, como tUlceras e amputagdes. A atengdo primaria tem papel essencial
nesse processo, sendo o primeiro ponto de acesso para pessoas com DM e oferecendo acompanhamento continuo por meio do programa
HiperDia. Este estudo, de revisdo integrativa de literatura qualitativa, objetiva destacar a importancia da atuagdo do enfermeiro na
atencgdo primaria para a prevengdo da neuropatia diabética e identificar estratégias eficazes de cuidado e controle da doenga. Os dados
levantados demonstram o aumento do DM como desafio a saude ptblica e reforgam a relevancia da enfermagem na detecgéo precoce
da neuropatia, identificacdo de complicagdes e orientagao ao autocuidado. O uso de praticas baseadas em evidéncias ¢ essencial para
aprimorar o cuidado ao paciente diabético. Assim, o estudo evidencia o papel fundamental do enfermeiro na prevencio e manejo das
complicagdes do DM, promovendo educagdo em saude, incentivo ao autocuidado e acompanhamento continuo, o que contribui para
melhores resultados clinicos e qualidade de vida. O levantamento de dados ocorreu por meio das seguintes bases de dados: PubMed,
Sciencedirect e LILACS.

Palavras-Chaves: “Assisténcia de enfermagem”; “Prevencdo”; “Neuropatias Diabéticas”; “Atengdo Primaria”; “Controle glicémico”.

Nursing care in the prevention of Diabetic Neuropathy in Primary Health Care

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic, non-communicable metabolic disorder and an important public health issue, with an increasing
number of cases in the 21st century. The main types of diabetic neuropathies include Distal Symmetric Polyneuropathy, Lumbosacral
Radiculoplexus Neuropathy, Cardiovascular Autonomic Neuropathy, and Treatment-Induced Peripheral Neuropathy. Early diagnosis
is essential to prevent complications such as ulcers and amputations. Primary health care plays a crucial role in this process, serving
as the first point of access for people with DM and providing continuous follow-up through the HiperDia program. This qualitative
integrative literature review aims to highlight the importance of nursing practice in primary care for the prevention of diabetic
neuropathy and to identify effective strategies for disease management and control. The findings demonstrate the growing challenge
of DM to public health and emphasize the relevance of nursing in the early detection of neuropathy, identification of complications,
and promotion of self-care. The use of evidence-based practices is essential to improve diabetic patient care. Thus, the study
underscores the fundamental role of nurses in the prevention and management of DM complications by promoting health education,
encouraging self-care, and ensuring continuous follow-up, contributing to better clinical outcomes and improved quality of life. Data
collection was carried out using the following databases: PubMed, ScienceDirect, and LILACS.

Keywords: “Nursing care”; “Prevention”; “Diabetic neuropathies”; “Primary care”; “Glycemic control”.
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1. Introducio

Diabetes mellitus (DM) é considerado um disturbio metabdlico cronico nao transmissivel mais comum
em todo o mundo, que representa um grande problema na saude publica com um grande aumento de casos no
século XXI. O crescimento da doenga vem sendo explicado por diversos fatores, como o envelhecimento da
populagdo consequente ao desenvolvimento econdmico e sua crescente urbanizagio, pela transi¢ao nutricional,
pelo sedentarismo, consumo de alimentos nio saudaveis e obesidade '*. Com o niimero elevado de idosos
diabéticos, considera-se esta situagdo como importante problema de satide publica em escala mundial °.

DM, um problema de satde publica internacional que acomete mundialmente 536,6 milhdes de
individuos entre 20-79 anos. O Brasil encontra-se entre os dez paises com maior quantidade de pessoas com a
enfermidade ‘. Com existéncia de 16,8 milhdes de pessoas diagnosticadas, sendo o maior predominio em
idosos entre 65-74 anos °. Espera-se que até 2045 milhdes de pessoas sejam afetadas por esta doenga. Na
América do Sul e Central, a federagfo internacional de diabete estima que o nimero de pessoas com a doenga
ira aumentar em 48%. Portanto, o reconhecimento do crescimento de casos dessa enfermidade em todo o
mundo constitui um passo significativo no enfrentamento desse problema °.

A diabetes mellitus resulta em uma elevada taxa de morbidade quando ndo se regula a glicose no
sangue, resultando em varias complicagdes metabdlicas, como retinopatia, neuropatia, nefropatia, problemas
vasculares periféricos, tlceras e amputagdes. Além disso, a DM pode resultar em doengas cardiacas, acidentes
vasculares cerebrais, problemas digestivos, infec¢des, problemas bucais e depressio °. A Diabetes Mellitus é
reconhecida pela sua relagdo com neuropatias que provocam morbidade fisica e mental, comprometendo a
qualidade de vida. Existem varios tipos de neuropatias relacionadas a diabetes, as mais frequentes incluem a
Polineuropatia Simétrica Distal (DSPN), a Neuropatia Radiculoplexo Lombossacral (LRPN), a Neuropatia
Autondmica Cardiovascular (NAC) e a Neuropatia Periférica Induzida por Tratamento (NPIT). Conforme a
incidéncia de diabetes cresce globalmente, a incidéncia de neuropatia diabética também tende a aumentar .

A polineuropatia diabética é a complicagao mais frequente associada ao diabetes, impactando a fungao
somatossensorial nas extremidades dos bragos e pernas. Isso muitas vezes resulta em problemas de equilibrio,
instabilidade ao caminhar e um aumento no risco de quedas. O sistema somatossensorial inclui receptores que
detectam temperatura, dor, pressdo e vibracdo. O padrao de marcha frequentemente observado € o conservador,
caracterizado por passos pequenos e lentos, com um aumento no tempo em que os pés permanecem em contato
com o chdo. A medida que as pessoas com polineuropatia diabética envelhecem, a inseguranga ao caminhar,
a falta de confianca e 0 medo de cair tendem a se intensificar ®.

O diagndstico precoce ¢ fundamental para prevenir ou postergar a progressdo das neuropatias,
reduzindo a probabilidade de desenvolver complicagdes, como formagao de tlceras e amputagdes de membros
2 E valido ressaltar que os diabéticos do tipo 2 apresentam uma maior dificuldade de prevencio, devido a
maior chance de apresentar comorbidades °. Dor nos musculos e articulagdes sio mais prevalentes em
diabéticos tipo 2 do que aquelas com o tipo 1, ou seja, sdo mais suscetiveis a desenvolverem osteoartrite,
osteoporose, artrite reumatoide e neuropatia '°.

A aten¢do primaria funciona como o primeiro ponto de acesso para individuos com DM,
proporcionando acompanhamento continuo e de longo prazo. Realizar a triagem dos membros inferiores
durante as consultas regulares é fundamental, pois permite identificar precocemente qualquer alteragdo,
possibilitando a corre¢do antes que problemas maiores surjam. Contudo, essa pratica se torna um desafio em
comunidades de baixa renda, onde o acesso a informacao ¢ limitado. Além da triagem, a realizagdo do teste de
monofilamento, a palpagdo do pulso nas extremidades e a analise do histdrico de tlceras e amputagdes sdo
métodos eficazes na prevengao '

Como forma de acompanhamento dos portadores de DM, o programa de atencdo as pessoas com
Hipertensao e/ou Diabetes (HiperDia), instituido pelo Ministério da Satide em 2001, ¢ um programa realizado
na atengdo primaria dedicado ao registro e monitoramento de pacientes do SUS que sofrem de hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM). Seu objetivo € proporcionar iniciativas ndo s6 de
tratamento e controle, mas também de prevencao e diagnéstico.'*"*.

Habitualmente, o profissional de enfermagem ¢ o primeiro a interagir com o paciente, a cargo de
identificar, tratar e auxiliar na reabilitacdo da diabetes. Ademais, tem um papel fundamental na prevengdo da
patologia, promovendo o envolvimento do paciente nas escolhas relativas ao seu tratamento. A enfermagem
deve implementar estratégias de alteragdo de comportamento, voltadas para aprimorar o entendimento sobre
diabetes, a autossuficiéncia e as competéncias de autocuidado através de métodos de ensino didatico, debates
interativos, atividades de estabelecimento de objetivos, suporte e envolvimento dos cuidadores/familiares, com
0 objetivo de aprimorar a eficicia na prevencio da neuropatia diabética 2.
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Por isso, a importancia de programas de educagdo e assisténcia de satide. Com o auxilio da
enfermagem o paciente adquire informagdes sobre sua condigdo, aprendendo a gerencia-la e, assim, aprimorar
sua qualidade de vida. conscientizar o paciente em adotar habitos alimentares saudaveis, realizar exercicios
fisicos, acompanhar os niveis de glicose no sangue e seguir a medicag@o indicada sdo praticas de autocuidado
essenciais, especialmente para reduzir o risco de complicacdes a longo prazo associadas a diabetes, como
neuropatias, gerando um melhor resultado na preven¢do. Se tornando uma abordagem simples e
economicamente vidvel '

Portanto, as neuropatias diabéticas ndo acometem apenas um determinado publico, podem
desenvolver-se em qualquer pessoa portadora de DM, independentemente da sexualidade, género ou idade. O
combate aos estigmas refere-se a neuropatias, faz-se imprescindivel para garantir a equidade e igualdade dos
direitos sociais e direito a satide, garantindo direito de prevencao e tratamento contra essa enfermidade.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € ressaltar a importancia do cuidado de enfermagem no ambito
da atencdo primdria, como ela contribui na prevencdo de complicacdes como a neuropatia diabética e
identificar estratégias eficazes para o acompanhamento e controle da diabetes.
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2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura qualitativa. essa pesquisa foi conduzida por
meio da seguinte questdo norteadora: “Qual o papel do enfermeiro na preven¢ao de neuropatias diabéticas na
atencdo basica?”. A revisdo integrativa trata-se de método que possibilita realizar estudo aprofundado dos
dados presentes na literatura, fornecendo a formulacdo de atuais questdes. O levantamento de dados ocorreram
por meio das seguintes base de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) (https://www.scielo.org),
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Sciencedirect (https://www.sciencedirect.com) e LILACS
(https://lilacs.bvsalud.org/), utilizando os seguintes descritores em satde: “Nursing”; “Care”; “Diabetic
neuropathy”; “Glycemic control”; “Prevention”, aplicando-se o cruzamento com o operador booleano “AND”
ou de pesquisados de forma isolada, conforme descrito na Tabela 1.

A pesquisa sucedeu-se em um achado de 153.884 artigos. Os critérios de inclusdo utilizados abordam
os estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025) em inglés. E os critérios de exclusdo deu-se por artigos
duplicados e os indisponiveis na integra. A Figura 1 descreve as etapas da busca na literatura e a insercao e
remogao de estudos, conforme critérios supracitados, por meio do método PRISMA 2020. O método PICOT
[P — populacdo; I — Intervengao e C — Comparagdo; O — Desfecho e T — tipo de estudo], foi utilizado, onde
neste estudo o [P — refere-se a populacdo diabética tipo 1 e 2 em todas as faixas etarias, I — o papel da
enfermagem na prevengdo da neuropatia diabética, C — comparar a ausé€ncia de acompanhamento com uma
assisténcia de enfermagem, O — beneficios de uma assisténcia de enfermagem, T — revisao literaria], de acordo
com a Tabela 2.

Tabela 1 — Estratégias de busca
Table 1 — Search strategies

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

SCIENCEDIRECT “Nursing” AND “Diabetic neuropathy”
“Nursing” AND “Care” AND “Diabetes”
“Nursing care” AND “Diabetic neuropathy”

PUBMED “Diabetes” AND “Glycemic control”
“Nurse” AND “Diabetic neuropathy”

s

“Nursing care” AND “Diabetic neuropathies” AND “Prevention” AND “Primary care”.

LILACS “Diabetes” AND “Glycemic control”

“Diabetes”

Fonte: Autores (2025).
Source: Authors (2025).


https://lilacs.bvsalud.org/

Figura 1 — Descrigdo metodoldgica das etapas de busca dos dados por meio do método PRISMA (2020)
Figure 1 — Methodological description of the data search steps using the PRISMA method (2020)
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Fonte: Método PRISMA (2020).
Source: PRISMA method (2020).
Tabela 2 — Método PICOT
Table 2 — PICOT method

PACIENTE (P) Populagdo diabética tipo 1 e 2 em todas as faixas etarias.
INTERVENCAO (I) Assisténcia de enfermagem na prevengao de neuropatias diabéticas na

atencdo primaria com foco na educagdo em saude, conscientizagao da

populacdo e cuidados preventivos.
COMPARACAO (C) Comparar a auséncia de acompanhamento com uma assisténcia de
enfermagem adequada.

DESFECHO (0) Beneficios de uma assisténcia de enfermagem de qualidade na

prevencdo da neuropatia diabética.

TIPO DE ESTUDO (T)

Revisdo literaria.

Fonte: Método PICOT.
Source: PICOT method.
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3. Resultados e Discussao

Os dados apresentados nos artigos pesquisados demonstram a dimensdo crescente do diabetes
mellitus como um dos maiores desafios da satide publica **°. Em 2021, cerca de 537 milhdes de adultos
conviviam com a enfermidade no mundo, o que corresponde a uma prevaléncia de aproximadamente 10,5%
da populagio global '*. Nesse mesmo ano, foram registrados aproximadamente 6,7 milhdes de dbitos atribuidos
a doenca. Na atualidade, existem 15,7 milhdes de brasileiros com a doenga, colocando o Brasil em sexto lugar
com maior incidéncia de DM no mundo e primeiro lugar entre América do Sul e Central °. E esperado que até
2045 milhdes de pessoas sejam afetadas por esta doenca °.

A DM ¢ dividida em DM1, DM2, diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros. Cada tipo da doenca
possui caracteristicas fisiopatologicas proprias '®. Os problemas relacionados a DM ultrapassam aspectos
clinicos, epidemiolégicos ou econdmicos, causando sofrimento as pessoas afetadas, direta ou indiretamente '’
A DMG atinge cerca de 15% das mulheres gravidas em todo o planeta. Idade materna mais elevada e o aumento
da obesidade em mulheres com idade fértil, tem contribuido para o aumento dessas condi¢des '®. E nitido que
a doenca exige um acompanhamento multiprofissional frequente, pois, quando ndo a controlado de forma
adequada, ocasiona danos pessoais € sociais, comprometendo a qualidade de vida e gerando impacto negativo
na economia populacional '°.

O crescimento da doenga vem sendo explicada por diversos fatores como envelhecimento
populacional, a urbanizacdo crescente e o predominio de habitos de vida pouco saudavel, incluindo inatividade
fisica e dietas inadequadas. E o mais alarmante ¢ que aproximadamente 44% dos individuos com diabetes
desconhecem o diagnostico '*!*. E diagnosticdvel por meio de exame sanguineo que avaliam os niveis
glicémicos. Porém gestantes consideradas de alto risco devem passar por um Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG) durante a primeira consulta pré-natal, enquanto o exame padrao para a maioria das gestantes
¢ recomendado entre a 24° e a 28 semanas de gestagdo. Portanto a irregularidade do controle glicémico pode
causar diversas complicagdes metabdlicas, um exemplo dado foi a neuropatia diabética, uma condi¢do
associada a progressdo da doenga e a piora da qualidade de vida dos pacientes *'"'®,

A trabalhar com a neuropatia diabética é notavel a reducdo da qualidade de vida, com riscos futuros
de quedas e lesdes que podem resultar num caso mais complexo como a amputagdo °. A diabetes se destaca
como a principal responsdvel pela neuropatia diabética no mundo ocidental. As neuropatias associadas ao
diabetes sdo as mais frequentes entre as complicagdes a longo prazo, afetando cerca de 50% dos pacientes. A
neuropatia diabética tem se tornado uma complicacdo mais frequente em criangas e jovens com diabetes tipo
1 e tipo 2. Os fatores de risco emergentes para o desenvolvimento de neuropatia nesse grupo etario mais jovem
sd0 parecidos com os dos adultos. A hiperglicemia é o maior risco para jovens com DT1, ao passo que, para
jovens com DT2, os componentes da sindrome metabolica elevam a probabilidade de neuropatia. O tratamento
da neuropatia diabética em jovens ¢ semelhante ao dos adultos, focando no controle da glicose e em mudancas
no estilo de vida, especialmente em relag@o a alimentacdo e a pratica de exercicios, para os jovens com diabetes
tipo 2 '?. O controle inadequado da glicose, a elevacdo dos triglicérides, o excesso de peso, o habito de fumar,
a hipertensdo, a duracdo da diabetes e a ocorréncia de retinopatia e doengas renais sdo elementos que
contribuem para a evolugdo da neuropatia. As modificagdes nos vasos sanguineos € no metabolismo podem
prejudicar os nervos periféricos. Altos niveis de glicose diminuem a habilidade do organismo de remover
radicais livres e afetam o funcionamento de diversas células, especialmente os neurdnios 20

Nos ultimos anos, foram apresentadas varias classificagdes para a neuropatia diabética, mas até o
momento, ndo ha um sistema de categorizacdo amplamente aceito. Algumas das abordagens sugeridas
consideram a causa, as caracteristicas patologicas ou a localizagdo da neuropatia. Embora a polineuropatia
simétrica distal seja o tipo mais frequente tanto no diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, ¢ comum que diferentes
formas de neuropatia diabética ocorram em um mesmo paciente '°. A hiperglicemia ¢ o principal fator de
risco para essa condi¢do. O controle da glicose pode inibir a progressao da neuropatia diabética no diabetes
tipo 1, mas nao se mostra eficaz na preven¢ao da polineuropatia distal no diabetes tipo 2. O tempo de duracao
do diabetes ¢ um fator crucial, e ¢ amplamente aceito que o risco de desenvolver neuropatia aumenta conforme
a doenca avanca e com a idade do paciente **.

A neuropatia diabética deve ser considerada em todos os pacientes com diabetes tipo 2 e naqueles com
diabetes tipo 1 por mais de cinco anos. Além disso, fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia, niveis
elevados de triglicerideos, baixa lipoproteina de alta densidade, hipertensdo e obesidade, podem exacerbar a
neuropatia diabética, independentemente do controle da glicemia *2. A obesidade é o segundo fator metabélico
mais significativo para a neuropatia, ficando atras apenas do diabetes. O espectro clinico da neuropatia
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diabética ¢ variado, com uma gama de manifestagdes; alguns pacientes podem relatar poucas queixas, mas a
avaliacdo fisica pode revelar perda sensorial de leve a moderada. Em contraste, alguns individuos podem ter
déficits neuropaticos significativos sem apresentar sintomas perceptiveis '°.

A Polineuropatia Simétrica Distal é a forma mais comum de neuropatia diabética, correspondendo
a cerca de 75% dos casos. E uma doenga cronica e progressiva, principal causa de ulceras nos pés e amputagdes
de membros inferiores. Seu inicio € gradual, afetando primeiro as extremidades distais. A neuropatia
autonomica pode surgir em qualquer fase do diabetes, comprometendo os nervos simpaticos, parassimpatico
e entérico. A disfunc@o autondmica cardiovascular eleva o risco de arritmias e morte stibita. J& a neuropatia
gastrointestinal pode causar paresia muscular, gastroparesia, disfagia e constipacdo, impactando
significativamente a qualidade de vida do paciente . A neuropatia induzida pelo tratamento surge dias ou
semanas apos o rapido controle glicémico, com dor intensa em queimacao, hiperalgesia e sinais de disfungdo
autondmica. J4 a neuropatia radiculoplexo lombossacral ¢ uma forma rara, afetando cerca de 1% dos diabéticos
tipo 2 de meia-idade. Inicia-se de forma subita, com dor intensa e profunda, geralmente unilateral e proximal.
1(giaracteriza-se por comprometimento motor severo e debilitante, manifestado por fraqueza e atrofia muscular

Como os sintomas apresentados sdo sensoriais, como o formigamento, dorméncia, queimagao e dor,
um exame neurologico é necessario para identificar e diagnosticar NPD. A triagem funciona de modo que seja
analisado todo o historico do paciente e a realizagdo do exame fisico com os testes sensoriais. Os testes
consistem na avaliagdo das fibras finas por meio da picada de agulha e métodos térmicos, e a avaliagdo das
fibras grossas por meio da vibrago e pressdo com o monofilamento de 10 g*.

Na consulta ¢ importante estar atento aos sinais de NPD. Em pacientes com DM 2 ¢ realizada uma
avaliacdo no momento do diagndstico. J4 os com DM 1, ¢ avaliado 5 anos apos o diagnéstico e posteriormente
de forma anual. Uma intervencao importante € fazer o controle glicémico que, embora tenha um efeito melhor
nos portadores de DM 1, os pacientes com DM 2 tém uma forma de controle parcial devido a sua imensa
manifestacdo metabolica. Entdo, manter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica se tornam-se
indispenséveis, contribuindo para o manejo da diabetes e suas complica¢des °.

Como ndo existem terapias curativas da NPD até o momento, detectar precocemente oferece um bom
prognéstico. E aqui que a enfermagem entra, com o objetivo de detectar de forma precoce a NPD, identificar
complicagdes, apontar intervencdes estratégicas para reduzir os sintomas e educar o paciente quanto a pratica
do autocuidado, melhorando assim a qualidade de vida. Além de tudo, informar que os meios de prevencdo
sdo mudangas de habitos de vida como alimentacao saudével e pratica de atividade fisica em conjunto com o
controle glicémico, assim reduz o risco de NPD e outras complicagdes, além de quedas e medidas extremas
como amputacdes ',
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4. Conclusao

Através desse estudo, pode-se observar a importancia do cuidado de enfermagem e sua contribuigo
na conduta dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2 e gestacional, auxiliando na prevengdo, no
diagnostico, no tratamento e nos cuidados de enfermagem perante suas complicagdes. Durante as pesquisas,
foi constatado que o niimero de pessoas diagnosticadas com diabetes vem aumentando de forma gradual,
impactando mundialmente e, como consequéncia, aumentando o nimero de complicagdes como a neuropatia
diabética. A NPD compromete a qualidade de vida de forma clinica, social e econdomica, além de promover
riscos futuros de quedas e amputacdes. O controle glicémico ¢ eficaz nos portadores de DM1, mas nédo € o
suficiente para o manejo dos efeitos da DM2, dado que € marcado por manifestagdes metabolicas, dificultando
0 progndstico.

Como forma de prevengao, a consulta regular dos pacientes na atengdo primaria torna-se essencial,
onde o paciente tem um acompanhamento integral e, caso surja alguma alterago, serdo tomadas medidas que
promovam sua saude. Orientagdes como adotar um estilo de vida saudavel, como a alimentag¢ao mais saudavel,
pratica de exercicios fisicos, manter os niveis glicémicos no pardmetro considerado normal e administragdo de
medicacdo adequada, ¢ uma atribuicdo do enfermeiro, fazendo parte dos cuidados de enfermagem. O
enfermeiro ainda promove a participagdo do paciente sobre as escolhas do seu tratamento e aprimora a
conscientizagdo e o autocuidado, gerando assim um vinculo confiavel e de bom prognostico.

E necessario reforgar que as praticas devem ser baseadas em evidéncias e de estratégias integradas no
cuidado ao paciente diabético. Ademais, esse trabalho abre espago para novas pesquisas, ampliando o
conhecimento cientifico na 4rea da enfermagem, reunindo informagdes que podem ajudar em politicas publicas
e aprimorar protocolos assistenciais voltados a prevengdo da neuropatia diabética na atenc¢do primaria.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem metodologias de intervencdo, de modo a avaliar o
impacto das praticas de enfermagem na redugdo da incidéncia da NPD. Além disso, sugere-se a ampliacdo de
estudos que abordem a percepcao dos pacientes sobre o cuidado recebido e a eficacia da educagdo em saude
implementada, fortalecendo, assim, a base cientifica para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem na
atengdo primaria a satde.
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