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RESUMO

O DM é uma doenga cronica que consiste em um distarbio metabdlico,
decorrente da auséncia ou insuficiéncia de insulina no organismo,
caracterizado pela hiperglicemia. O alto nivel glicémico persistente causa
diversas complica¢fes, desde feridas crbénicas e infec¢des até amputacdes dos
membros inferiores. Partindo dessa premissa, 0 objetivo deste trabalho foi
demonstrar a importancia da educacdo em saude ao paciente, descrever a
atuacdo da equipe multidisciplinar, o papel do paciente e de seus familiares no
processo do autocuidado. Foi realizada uma pesquisa de revisédo bibliogréfica,
de carater exploratério, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as
bases de dados LILACS e SciELO, tendo como referéncia o periodo de 2015 a
2022, nos idiomas portugués e inglés. Alguns estudos mostraram ganhos
qualitativos no autocuidado, na humanizacdo do atendimento e na qualidade de
vida dos pacientes. Foi possivel concluir que existem evidéncias de que a
interacdo entre o profissional de saude e o paciente com diabetes pode
favorecer mudancas de comportamento, desde que ocorra a adequacao da

linguagem por parte do profissional.
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ABSTRACT

DM is a chronic disease that consists of a metabolic disorder resulting from the
absence or insufficiency of insulin in the body, characterized by hyperglycemia.
The persistent high glycemic level causes several complications, from chronic
wounds and infections to lower limb amputations. Based on this premise, the
objective of this work was to demonstrate the importance of health education to
the patient, to describe the performance of the multidisciplinary team, the role of
the patient and their families in the self-care process. An exploratory literature
review was carried out in the Virtual Health Library (VHL), using the LILACS
and SciELO databases, with reference to the period from 2015 to 2022, in
Portuguese and English. Some studies have shown qualitative gains in self-
care, in the humanization of care and in the quality of life of patients. It was
possible to conclude that there is evidence that the interaction between the
health professional and the patient with diabetes can favor changes in behavior,
as long as the language is adapted by the professional.

Keywords: Self-Care. Diabetes Mellitus. Health Education. Diabetic Foot.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que consiste em um
distarbio metabodlico decorrente da auséncia ou insuficiéncia de insulina no
organismo, caracterizado pela hiperglicemia. O alto nivel glicémico persistente
causa diversas complicacdes, desde feridas cronicas e infeccbes até
amputacdes dos membros inferiores, com um indice de 40 e 60% de
amputacdes nao traumaticas (BRASIL, 2016; SBD, 2020).

Dados da décima edicdo do Atlas do Diabetes, divulgados pela
International Diabetes Federation (IDF), 2021 mostraram que o numero de
pessoas diabéticas com idades entre 20 e 79 anos subiu para 537 milhdes em
2021, alta de 16% em dois anos. Os especialistas da IDF projetam que o
namero de adultos com a doenca pode chegar a 643 milhdes em 2030, e a 784

milhBes até 2045. A prevaléncia global da doenca atingiu 10,5%, com quase



metade (44,7%) sem diagndstico. Os gastos diretos com area da saude com
esses pacientes ja estao perto de um trilhdo de ddlares e até 2030, estima-se

gue este valor serd ultrapassado (IDF, 2021).

E de fundamental importancia a educagdo em salde aos pacientes com
diabetes para reducao de danos e complicacées relacionadas ao pé diabético.
A promocédo do autocuidado, gera certo grau de conhecimento ao paciente
sobre sua patologia e melhores formas de evitar pior prognostico para a sua
saude. Além disso, o paciente compreende as causas do pé diabético,
identificando precocemente 0s riscos expostos evitando assim, uma evolucao

desfavoravel até possivel amputacdo (PADILHA et al., 2017).

A educacdo em diabetes evoluiu muito nos udltimos anos, com a
incorporacdo de novas classes terapéuticas e uma série de novas tecnologias.
A educacdo e as praticas em saude tém objetivo de trabalhar com o individuo
com diabetes, gerenciar a sua autonomia para o autocuidado, minimizar
complicacfes da doenca e melhorar a sua qualidade de vida. Ela é, a principal
ferramenta na garantia do autocuidado que permitira o individuo com diabetes
ter conhecimento suficiente para a tomada de decisbes do seu proprio
tratamento (PADILHA et al., 2017; SBD, 2020).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia
da educacdo em saude como medida preventiva na redugdo de riscos e
complicagBes dos pés do paciente com diabetes mellitus, buscando abordar o
grau de conhecimento do paciente a respeito da sua doenca, explicar a
importancia das acfes educativas e descrever a atuacdo da equipe

multidisciplinar na tentativa de minimizar possiveis agravos.

Tendo a pesquisa analisado a respeito da relevancia da educagdo em
saude nos pacientes com diabetes, a pergunta norteadora da revisdo foi: “A
intervencdo da equipe multidisciplinar como medida preventiva possibilita
melhora significativa nos conhecimentos, atitudes e praticas no autocuidado

com 0s pés e com a saude, em geral, do individuo com diabetes”.

Por isso, faz-se necessario esforcos para envolver o paciente, sua

familia e uma equipe multidisciplinar, principalmente o podologo, para



proporcionar maior adesdo ao esquema terapéutico, minimizar suas

complicacdes e prevenir uma evolucéo desfavoravel da doenca.

2. REVISAO LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus e Educacdo em Saude

No século XXI, o diabetes € uma das emergéncias de saude global que
mais crescem, com um aumento alarmante no ndmero de casos tanto em
paises desenvolvidos como Estados Unidos da América, quanto em paises em
desenvolvimento, como o Brasil (SBD, 2020; IDF, 2021). O Brasil é o 6° pais do
mundo com a maior prevaléncia de diabetes mellitus em adultos com idade
entre 20 e 79 anos, depois da China, india, Paquistdo, Estados Unidos e
Indonésia (IDF, 2021).

O pé diabético é uma das complicagbes mais frequentes do individuo
com diabetes e suas consequéncias podem provocar uma série de alteracdes,
desde feridas crbnicas e infec¢cdes até amputacbes dos membros inferiores,
com um indice de 40 e 60% de amputa¢Bes ndo trauméaticas. Existem duas
formas que levam a producdo de ulceracbes do pé, sendo a primeira
neuropatico com um indice de 65% dos casos e a outra forma neuro isquémico
com 35% dos casos (BRASIL, 2016; PADILHA, 2017).

Sabe-se que, o diagnostico da doenca cronica como a diabetes, traz
mudancas na vida do paciente e com isso, ocorre sentimentos de angustia e
desespero diante da percepcdo do pouco controle acerca da propria vida. Na
educacdo em saude é imprescindivel que o profissional antes de tudo, saiba
ouvir o paciente, além de conhecé-lo, de forma a evitar impor conceitos e
rotinas, para que juntos possam obter bom controle e convivéncia com a
doenca (SBD, 2020).

O profissional de saude ocupa um papel importante na educacdo ao
paciente DM, diante disso, ter competéncia e qualificacdo para atuar na prética
educativa em diabetes é primordial na busca de conhecimentos, habilidades e

atitudes necessarias para a realizacdo das acdes educativas. Como parte da



educacédo, torna-se necessario que, o educador em diabetes desperte no
individuo o interesse em conhecer a doenca, busque conscientiza-lo de que o
conhecimento auxilia no autocuidado, e que ele é a peca principal no processo

de ensino/ aprendizagem capaz de evitar complicacdes (SBD, 2020).

Pacientes de alto risco pode ser identificados precocemente, evitando
amputacdes, mediante conhecimento das causas do pé diabético. De acordo
com MENEZES et al. (2016), até 50% das amputacdes podem ser evitadas
com atividades de educacdo em saude, acrescidas do estimulo ao autocuidado
e do atendimento interdisciplinar.

2.2 Educacao, Promocéo da Saude e Qualidade de Vida do Paciente DM

A importancia da educacdo para a promocdo da saude tem sido
reconhecida como fator essencial e é inegavel, para a melhoria da qualidade
de vida do paciente. Porém, para que o processo de ensino-aprendizagem seja
efetivo na saude, os recursos didaticos aplicados devem motivar e capacitar os
pacientes a serem autossuficientes e incorporar novos significados e praticas,
além de autonomia, na busca da melhoria de sua qualidade de vida
(MENEZES et al., 2016).

A educacdo em diabetes leva o paciente a ter interesse em entender a
sua doencga e procura conscientiza-lo de que o conhecimento é a melhor
ferramenta que auxilia no autocuidado, na melhora dos resultados clinicos, na
prevencdo de complicacbes e no aumento da longevidade. Observa-se que,
educar ndo € simplesmente despejar informacdes ao individuo, mas o
educador caminha junto com o educando, leva a compreender a diabetes,
identificar suas necessidades, sobrelevar as dificuldades e adaptar os novos
conceitos propostos (SBD, 2020).

Corroborando com SBD (2020), o estudo de MENEZES et al. (2016)
reforca esse conceito, quando discorre que a educacdo em saude desses
pacientes consiste num processo que facilita o conhecimento e as habilidades
para o efetivo manejo dos sintomas. Ressalta ainda, a importancia de envolver
praticas com exercicios fisicos, terapéuticas, reeducacdo alimentar e outras

atividades que o paciente pode realizar para um eficaz controle metabolico e



maior sobrevida com custos mais acessiveis. Além disso, existe a necessidade
da criacdo de enfoques e metodologias que capacitem os individuos e seus
familiares, através do acesso a informacao e oportunidades que Ihes permitam
fazer escolhas acertadas para uma vida mais saudavel, visando a educacao

para o autocuidado.

Educacdo em diabetes se destaca como um dos pilares para atingir as
metas estabelecidas em cada etapa do tratamento, é a garantia do autocuidado
que permitira o individuo estar no centro das decisdes do seu préprio cuidado.
Portanto, treinamento para o autocuidado e as técnicas atuais de estimulo
utilizam modelos que buscam mudancas de comportamento positivas (SBD,
2020).

Além disso, ao considerar que a educagdo € fundamental para o
autogerenciamento dos cuidados, torna-se necessario destacar 0s principais
objetivos da educacdo em diabetes como: reduzir as barreiras entre pacientes
que tém diabetes, seus familiares, comunidades e os profissionais de saude;
capacitar o individuo com diabetes para o autocuidado; melhorar os resultados
clinicos; prevenir ou retardar o diabetes e as suas complicacdes agudas e
cronicas; proporcionar qualidade de vida (SBD, 2020).

Para o alcance desses objetivos, é primordial que os profissionais e
equipes qualificadas possam capacitar e motivar o paciente a fazer escolhas
acertadas diante de diversas situagdes, a fim de solucionar problemas comuns
do dia a dia de forma saudavel. Portanto, se o paciente DM n&o tiver condi¢cdes
de realizar o autocuidado, o educador em diabetes deve identificar um cuidador

em diabetes e treina-lo para essa finalidade (SBD, 2020).

Nesse contexto, para a educacédo em diabetes, as diretrizes da SBD
(2020) tém como objetivo “orientar os profissionais de saude a incorporar e a
utilizar ferramentas em todas as praticas que envolvam individuos com

diabetes, considerando as especificidades de cada grupo”.

2.3 Atuacdo da Equipe Multidisciplinar na Aplicacdo das Acdes

Educativas



No Brasil os sistemas de saude, enfrentam problemas com consultérios
meédicos sobrecarregados, nos quais, 0 atendimento é caracterizado por
consultas com tempos curtos comprometendo a qualidade deste atendimento e
retornos com datas distantes. Com essa realidade, pode-se observar
obstaculos no tratamento e no alcance das metas terapéuticas, tanto na area
médica, como para o0 paciente. Além disso, a negacdo do diagnostico de
diabetes, limitacdo de conhecimento da equipe multidisciplinar para a educacéo
em diabetes e o0 baixo investimento na &rea educacional geram grandes

obstaculos no manejo a doenca (SBD, 2020).

A equipe em saude, quando tem consciéncia do alto risco de
complicacbes € mais apta ao incentivo para o0 autocuidado dos pés do
paciente, e devem ser devidamente treinados e receber educagéo continuada.
Por outro lado, o paciente necessita ser conscientizado da importancia da
adesao as orientacdes prestadas e entender que este € um compromisso para
a vida toda, pois, contribui para uma melhor qualidade de vida (IWGDF, 2020;
SBD, 2020).

Os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar ideal devem
ser compostos por angiologista, dermatologista, endocrinologista, ortopedista,
enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista, nutricionista, fisioterapeuta,
técnico ortopédico e o poddlogo. Estes devem estar interligados, onde cada um
no seu campo de conhecimento e atuacéo, realizam suas fun¢cdées com objetivo
de diminuir as complicagdes e riscos, incentivando um estilo de vida saudavel e
estabelecendo métodos de cuidados do DM (CARNEIRO et al., 2010 citado por
PLAIS et al., 2021; REZENDE, 2009 citado por FERREIRA et al., 2018; PARISI
et al., 2021).

Na equipe multidisciplinar, o poddlogo & o profissional inserido na
atencdo primaria, especializado e capacitado em cuidar deste paciente com
diabetes, suas complicagcbes e alteracbes que acometem o0s pés. Este
profissional apresenta conhecimento nas areas de Fisiologia, Anatomia,
Biomecanica, Microbiologia, Farmacologia, Biosseguranca, Patologia, dentre
outras ciéncias da Saude. O podologo se dedica ao estudo, diagnostico e
tratamento de disturbios, alteracbes e les6es dos pés, com o propoésito de

prevenir e orientar a respeito dos cuidados preventivos que devem ser



observados, reduzindo as incidéncias de problemas graves para o paciente
(SILVA et al., 2015; JUSTINO et al., 2019; PLAIS et al., 2022).

Quando o paciente apresenta o cuidado com os pés, bom controle
glicémico, conhecimento e educacdo sobre o que € o diabetes e os cuidados
necessarios, podem prevenir até 85% das amputacbes de membros inferiores
em pessoas com o pé diabético. O conhecimento dos cuidados com os pés e a
pratica destes cuidados € o principal elemento na prevencao das complicacées
e alteracdes nos pés (BRASIL, 2016; MENEZES et al., 2016). PARISI et al.
(2021), sinaliza a importancia da equipe multidisciplinar na atuacdo e
identificacdo de individuos com alto risco, sendo que, a prevencao € a chave

mestra mais efetiva de evitar o pé diabético.

Conforme citado anteriormente, o0 paciente precisa de avaliacao
criteriosa dos pés e o poddlogo é esse profissional que atua na atencgdo
primaria. Na primeira consulta com o paciente, é realizado uma avaliagdo com
o0 preenchimento da anamnese através dos processos da Sistematizacdo da
Assisténcia Podolégica (SAP) com as seguintes etapas: investigacao,

avaliacdo, diagnaéstico, planejamento e implementacdo (PLAIS et al., 2022).

O preenchimento da anamnese do paciente DM, deve ser detalhado na
coleta de dados relevantes dele, com o objetivo de rememorar 0s eventos
pregressos relacionados a saude, na identificagcdo dos sintomas e sinais atuais,
no intuito de fazer entender, com a maior precisdo possivel, a histéria da
doenca que traz o paciente a consulta. Como parte da avaliacdo, é realizado o
exame fisico vascular de palpacdo e observacao, neuroldgico, tegumentar, os
quais incluem a palpacdo das artérias superficiais, musculos, tenddes,
articulagdes, coloracéo da pele, temperatura, integridade, lesdes elementares e
seus anexos. Para o exame de rastreio e manejo do pé em risco de
desenvolver a polineuropatia diabética, sdo realizados testes simples e de
baixo custo como o de monofilamento 10g (sensibilidade protetora), diapasao
128Hz (limiar da sensibilidade vibratéria), pino ou palito (sensibilidade
dolorosa), martelo (reflexo Aquileu) (JUSTINO et al., 2019; SBD, 2020; PLAIS
et al., 2022).

Os resultados obtidos na consulta sao utilizados como referéncia a
realizacdo da etapa de implementacao do tratamento, do encaminhamento ao



profissional especializado, para que sejam realizados exames complementares
e avaliacdo especifica, que auxilie a equipe em um diagndstico preciso. A
consulta podoldgica € de grande importancia, pois esse profissional com
atuacdo na atencgdo primaria consegue rastrear e identificar alteragbes do pé
diabético, na reducdo de incidéncia de problemas graves de infeccdes,
ulceracdo, gangrena e perda dos membros inferiores, alertando sobre
alteracbes que podem ser tratadas de inicio. Além disso, favorece o
acompanhamento da equipe multidisciplinar de forma que cada profissional
possa atuar de acordo com a sua especialidade, na melhoria de uma qualidade
de vida do paciente (BRASIL, 2016; JUSTINO et al., 2019; PLAIS et al., 2022).

Na prevencao do diabetes mellitus e suas complicacdes, a realizacéo de
atividades coletivas que estimulem habitos de vida mais saudaveis, tecnologia
de baixa densidade, atividades de educacdo em saude voltadas ao controle do
diabetes, torna-se relevante na vida deste individuo, pois apresenta
dificuldades em seguir o tratamento prescrito, tanto medicamento quanto o nédo
medicamentoso, devem ser consideradas parte do tratamento integral
(BRASIL, 2016; SBD, 2020).

Além disso, essas atividades e o trabalho da equipe multidisciplinar
visam aumentar a compreensao das pessoas a respeito da doenca, da maior
autonomia e superagdo dos varios obstaculos que dificultam o controle da
doenca. Considera-se relevante, que a equipe da atencao primaria inclua na
rotina de acompanhamento, a avaliacdo sistematica do pé diabético, da
cavidade bucal e de fundo de olho. Na impossibilidade de ser realizada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), deve ser encaminhada para que seja
realizada em outro nivel de atencdo. Essas a¢fes sdo primordiais a prevencao
das complicacbes e alteracdes associadas a doenca e a manutencédo de
qualidade de vida das pessoas com diabetes mellitus (BORGES e LACERDA,
2018).

2.4 Relevancia da Participacdo do Paciente e Familiares no Processo de

Realizacdo das Atividades de Autocuidado



O autocuidado é definido como uma pratica de atividades para a
manutencao da vida, da saude e do bem-estar, no qual, quando realizadas pelo
individuo em prol do seu proprio beneficio. Ao ser realizadas com eficiéncia,
favorece a manutencdo do funcionamento e integridade do ser humano. E
observado que a participacdo ativa do paciente, por meio de atividades de
autocuidado, ajuda no controle da diabetes mellitus (DM), uma vez que 0s
pacientes e familiares sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento
(NETA, SILVA e SILVA, 2015).

Existem evidéncias de que a interacdo entre o profissional de salde e o
individuo com diabetes pode favorecer mudancas de comportamento, desde
gue ocorra adequacao da linguagem por parte do profissional. Saber escutar e
realizar analise conjunta sobre as falas e as percepcdes da pessoa com
diabetes sdo determinantes para aprofundar o didlogo em torno das suas
necessidades e das demandas, em um processo de interacdo que visa a
melhora do autocuidado e ao consequente sucesso no controle do diabetes
(BORGES e LACERDA, 2018; SBD, 2020).

Menezes et al. (2016) reforca a importancia ativa da participacado do
paciente, por meio do autocuidado, sendo que, o paciente e familiares séo a
peca principal para o controle do DM. Quando o paciente busca conhecimento
com respeito a doenca melhora o comportamento de autocuidado, das
complicagbes e dos cuidados com o0s pés, uma vez que as estratégias

educativas ampliam as possibilidades de ensino-aprendizagem.

O International Working Group on the Diabetic Foot refor¢a a importancia
de o paciente de risco com diabetes, ser instruido a inspecionar a parte interna
do calcado e os pés diariamente, secar entre os dedos, evitar uso de agentes
quimicos ou produtos queratolitico para remover calos ou calosidades,
hidratacdo diariamente, exceto entre os dedos e cortar as unhas dos pés em
linha reta. Concernente aos calcados terapéuticos, da énfase em, quando
observar alteracdo na biomecanica pela presenca de calosidades ou
deformidades nos pés ou amputacdo de dedos, € necessario fazer uso de
calcados confeccionados sob medida em comprimento, largura e altura, de
couro macio, sem costuras internas e contraforte rigido, enfim, calcados

especiais confeccionados sob medida para o paciente (BUS et al., 2016).



Conforme foi citado anteriormente, 0 paciente precisa conhecer e
desenvolver alguns cuidados a serem tomados com a doencga, como: eliminar o
fumo que compromete o sistema cardiovascular e acidente vascular cerebral,
evitar o uso de alcool que influencia o metabolismo da glicose. E proibido o
uso de bolsa de agua quente; evitar exposicdo ao frio excessivo; elevar os pés
e movimento dos dedos para melhora da circulacdo sanguinea e ter cuidado
com animais domeésticos e insetos (BRASIL, 2016; CARLESSO, 2017; IWGDF,
2020; SBD, 2020).

O profissional de salde precisa estar atento a baixa condicao financeira
e escolaridade dos pacientes, pois pode ser uma barreira para as atividades
educativas a partir do momento que limita as informacdes transmitidas. O
profissional de salde precisa estar alerta para esta condicdo e adaptar suas
medidas para que se torne acessivel a todos, com o proposito de contribuir
para a mudanca de conduta do paciente, ao enfatizar o autocuidado e a
adeséao a prevencao (PEREIRA, 2012 citado por MENEZES et al., 2016).

O individuo com diabetes requer atencdo continua, assim, 0s
profissionais em saude precisam ser qualificados e atualizados com técnicas
educativas elaboradas com base no conhecimento prévio, com
desenvolvimento conjunto de um plano de cuidados, visando a autonomia da
pessoa e dos familiares ou cuidadores. O paciente precisa ser conscientizado,
juntamente com seus familiares, cuidador e sociedade em geral, da importancia
de ter uma vida saudavel ndo somente para o controle, como também para a
prevencdo do diabetes. Assim, torna necessario a criagdo de programas
educativos e servicos de atencéo ao diabetes, pois, precisam ser estimulados e
disseminados no territorio nacional, tanto na area publica como na &rea privada
(SBD, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo, optou-se pela metodologia de revisdo bibliografica de
carater exploratorio a respeito da educacdo em saude como medida preventiva
na reducdo de riscos e complicacbes dos pés do paciente com Diabetes

Mellitus.



O levantamento de dados foi realizado no periodo de outubro de 2021 a
julho de 2022 e pesquisados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados para esta pesquisa foram:

diabetes mellitus, educacédo em saude, pé diabético e autocuidado.

Como critérios de inclusao foram utilizados artigos referentes a tematica,
disponiveis e gratuitos online; nos idiomas portugués e inglés; e
compreendidos entre os anos de 2015 e 2022. Os critérios de exclusédo foram
artigos que nao apresentavam o conteudo proposto para este estudo, que
estavam em outro idioma, fora do periodo proposto pela pesquisa, e que néo

estavam disponiveis gratuitamente em bancos de dados eletrénicos.

Para a andlise qualitativa foi realizada a leitura de cinquenta e quatro
resumos, sendo que desses, foram selecionados vinte e dois, que foram lidos
na integra e quinze artigos tomaram como referéncia para este estudo. Por se
tratar de uma revisao bibliografica ndo foi necessaria a autorizacdo do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).

4.CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdao de literatura revelou que a diabetes mellitus
representa um problema de saude publica no mundo e, especialmente, no
Brasil, & medida que sua incidéncia, prevaléncia e comorbidade na populacao
brasileira vém amentando ao longo dos anos.

A educacdo em saude é o pilar fundamental na garantia do autocuidado,
permitindo o individuo conhecimento suficiente para decidir seu proprio
tratamento.

A atuacdo de uma equipe multidisciplinar tem um papel fundamental na
vida deste paciente, e 0 poddlogo é o profissional que deve estar inserido
dentro desta equipe, com o0 objetivo de contribuir significativamente na
prevencao e tratamento de problemas relacionados aos pés.

Assim, a interacdo entre o profissional de salude e o paciente pode

favorecer mudancas de comportamentos, e a insercao efetiva da familia nos



programas educativos de saude, proporcionam aos diabéticos oportunidades
de compreensdo da natureza da doenca e do tratamento, de forma que

assegure o autocuidado por meio das acdes preventivas.
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