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Introdução 

 O diabetes mellitus é uma das doenças mais incidentes em todo o mundo, atingindo cerca de 387 milhões 

de pessoas globalmente e 11,6 milhões de brasileiros.  Por isso mesmo, há grande necessidade de reforçar 

a possibilidade de prevenção do diabetes, bem como a importância do diagnóstico precoce e da adesão ao 

tratamento. Em uma análise realizada na região metropolitana de Campinas entre 1997 e 2006 observou-se 

um crescimento da taxa de mortalidade entre os anos de 1997 e 2002 e um declínio entre 2003 e 2005 

aumentando novamente em 2006, o que também indica a potencialidade de redução com uma boa gestão 

de cuidados
1,2

.
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O grande impacto causado pelo diagnóstico de Diabetes Mellitus na vida de um indivíduo faz com que se 

torne necessário um ajuste de planos subjetivos (identidade e significados) e objetivos (manejo da doença) 

que se interconectam entre si. Essa patologia apresenta singularidades e suas práticas de cuidado em saúde 

devem ser voltadas para ações de promoção, prevenção e tratamento. Contudo a abordagem 

exclusivamente técnica, presente na maioria dos serviços de saúde brasileiro, tem conduzido a práticas 

superficiais de adesão ao tratamento
3
. Cabe aos portadores da doença seguirem ao que está sendo 

instituído, geralmente com pouco espaço para dialogar e pactuar com os profissionais que os assistem, um 

plano terapêutico adequado e capaz de promover o autocuidado. Diante disso faz-se necessário a 

elaboração um plano de intervenção com estratégias de comunicação simples e direta, a fim de promover 

um melhor entendimento sobre o diabetes e consequentemente maior aceitação e efetividade do 

tratamento
3
. 

Um dos conceitos que podemos encontrar no dicionário Aurélio para a palavra Comunicação é: 

“capacidade de trocar ou discutir ideias, dialogar, com vista a um bom entendimento entre as pessoas, 

sobre um determinado assunto”. A comunicação na área da saúde, especialmente no enfrentamento da 

diabete mellitus significa compreender, ver, atuar e criar vínculos com os indivíduos e seus familiares com 

o objetivo de estreitar laços e conseguir efetivar o trabalho com maior eficiência
4
. Seguindo esta linha a 

comunicação e o entendimento deve ocorrer de forma recíproca, pois o paciente também tem que 

transmitir para o profissional da saúde suas limitações e possibilidades
1,5

. 

Diante do apresentado, temos o objetivo de aprimorar a comunicação entre pacientes e profissionais de 

saúde, abrindo novos horizontes na aceitação da doença e na importância do tratamento adequado e 

contínuo. O profissional de saúde deve ser capaz de traçar estratégias coletivas e ter concepções e 

posicionamentos humanizados aperfeiçoando seu conhecimento técnico e comunicação para trabalhar com 

os pacientes que possuem a patologia abordada neste artigo
6
.  

 

Objetivos 

O objetivo desse trabalho é apresentar estratégias que facilitem os profissionais conhecerem a história do 

paciente, como também sua situação econômica e social e grau de instrução, para melhor avaliar as 

condições deste para o seu autocuidado
1
. 
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Incorporar à elaboração do plano de cuidado junto à pacientes e familiares, fala clara e sem terminologias, 

garantindo a comunicação efetiva entre emissor e receptor, e, levando-se em consideração questões 

culturais e socioeconômicas. Orientar acerca dos cuidados necessários de forma lúdica ou através de 

folhetos/ imagens, servindo de guia ou lembrete dos cuidados a serem realizados diariamente, 

promovendo o correto autocuidado, diminuindo os riscos de complicações e a não adesão por falta de 

entendimento. 

 

Atividades e resultados esperados 

Pretende-se identificar os fatores comportamentais que permeiam o relacionamento entre profissional de 

saúde família e paciente e sua patologia. Formar grupos coordenados por profissionais multidisciplinares e 

capacitados para troca de experiências e vivência acerca da nova realidade/ patologia entre pacientes e 

familiares. Promover comunicação de forma lúdica, com vídeos, folhetos/ imagens, servindo como guia e 

lembrete de atividades fundamentais para o autocuidado e controle da patologia
1,7

.  

Para tanto, torna-se fundamental que os gestores incorporem aos planos de cuidados do diabetes mellitus a 

melhoria da comunicação, implementando ações como: intervenção educativa sistematizada e permanente 

com os profissionais de saúde formação de equipes multiprofissionais empenhadas na elaboração de novas 

ações como a abordagem lúdica, com propósito de mudar as práticas atuais em relação a esses problemas 

de saúde.”
1,8

 

Neste momento em que estamos enfrentando a pandemia da COVID-19, para os diabéticos, que são 

considerados grupo de risco o acompanhamento pode ser realizado por meio de visitas domiciliares, 

contato telefônico ou WhatsApp. Pessoas com alto risco devem ser monitoradas pela equipe avaliando a 

necessidade de visita domiciliar. Pessoas como médio e baixo risco, receberão contato telefônico ou 

WhatsApp qualificado pela equipe multidisciplinar, consultando a história clínica do paciente e atentos 

aos relatos de não normalidade. E, nesses casos, agendar consulta na unidade
9,10

.  

 

Considerações finais 

A comunicação é uma das tarefas mais difíceis na gestão do diabetes. Colocar sentimentos em palavras 

pode ser desafiador e se faz necessária a prática e capacitação, para melhor adesão ao tratamento e 

mudança de estilo de vida, com melhor alimentação e atividade física. Acredita-se que com estratégias 
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de comunicação centradas na pessoa, profissionais e pacientes possam se entender melhor e traçar um 

plano de cuidado mais adequado. O uso da tecnologia pode melhorar a comunicação, porém, não atinge 

todas as camadas da população igualmente, devendo ser pensadas estratégias de ampliação do acessos 

aos menos favorecidos
11

.
 
 

Nos dias atuais diabetes associado à COVID19 é um fator altíssimo de risco que pode levar à morte. É 

de suma importância que aos planos nacionais de resposta à pandemia sejam incluídas estratégias de 

ampliação do acesso aos meios de comunicação, priorizando pacientes diabéticos para garantir 

continuidade da assistência de forma segura
12,13

. 
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