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i} RESUMO

E essencial atuar na atencdo ao individuo diabético, visando sua quali-
dade de vida e a longevidade. O sucesso desta meta depende da edu-
cacdo em diabetes (DM). Caracteristicas regionais e disponibilidade de
recursos fizeram com que centros de atencdo ao DM criassem programads
especificos de educagdo. Mostramos a experiéncia de educagdo de
jovens com DM1 através de Coldnias de Férias (CF) da UNIFESP-ADJ, me-
diante o convivio com equipe multiprofissional de salude, que tem a opor-
funidade de adguirir experiéncia no manejo do DM, Um tofal de 790
jovens ja participaram das 18 CF redlizadas. Oferece-se 9 dias de lazer
programado, com dieta adequada e exercicios nos 3 periodos do dia.
Glicemia capilar é feita sobre a qual se baseiam qgjustes nas doses de
insulina. Questiondrio de avaliacéo de conhecimentos € aplicado no
primeiro e Ultimo dias e ocorrem semindrios abordando tfemas diversos.
Reunides da equipe visam discutir casos e condutas. SGo obtidas medidas
antropométricas, pressdo arterial e amostras de sangue e urina e relatérios
fornecidos ao final. Para o jovem as CF representam oportunidade de
conscientizar-se da possibilidade de uma vida normal. A melhora dos co-
nhecimentos fedricos & comprovada pela comparagéo da pontuagdo
obtida nos questiondrios. Observam os beneficios da alimentacdo ade-
guada associada ac exercicio e assimilam a importdncia do bom con-
frole na prevencdo de complicacdes cronicas. Vivenciom hipoglicemias,
mas aprendem a programar sucas doses segundo o exercicio a ser realiza-
do, identificar seus sinfomas e trata-la. Melhoram os niveis pressoricos, o
confrole glicémico e o perfit lipidico. A equipe multiprofissional recebe
subsidios para atuar com mais eficacia na educagdo do jovem e meltho-
rar o relacionamento médico-paciente, As CF permitem reconhecer a
complexidade do tratamento do DM e a necessidade de frabalho inte-
grado com o paciente e sua familia para a obtengdo de bom controle
metabdlico. Assumindo-se que o controle metabdlico & importante para
a prevencdo das complicacdes cronicas do DM, também a longo prazo
beneficios da educag¢do nas CF devem ser detectados. O modelo pro-
posto de educacdo em DM através de CF se mostrou vidvel e eficaz, con-
fribuindo para mefhora da qualidade de vida do jovem diabético e for-
magdo de profissionais nesta drea. Concluimos que esta proposta, j&
compartihada por outros centros no Brasil, deva ser amplamente divul-
gada. (Arg Bras Endocrinol Metab 1998;42/6: 444-450)

Unitermos: Educagdo; Diabetes mellitus; Coldnia de férias; Monitoriza-
¢do; Complicacoes

ABSTRACT .
Improving diabetes care is essential fo preserve quality of life and longevi-
ty. The achievement of this goal depends on the diabetes education. Dif-
ferent health care centers have developed diabetes programmes based
on regional characteristics and availability of resources. Our experience
with educational summer camp (SC) for type 1 diabetic subjects is pre-
sented. The UNIFESP-ADJ SC cims to promote diabetes education at
leisure with the participation of a muitiprofessional feam who has the
opportunity to improve knowledge and skills in diabetes management.
Seven-hundred-ninety subjects parficipated in 18 camps. The 9-day
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camp programme included adequate diet and exer-
cise 3 times a day. Capillary glucose is monitored with
appropriate insulin doses adjustments. The same
questionnaire is applied at the beginning and end of
the camping period in order to evaluate knowledge
improvement in diabetes; they are invited to partici-
pate in educational daily meetings. Also the multipro-
fessional team meets every night for cases discussion.
Anthropometric measurements, blood pressure, urine
an blood samples are obtained. Individual recordings
are provided to the respective families and physicians
at the end of the camping period. The SCs have
dllowed diabetic subjects to recognize the possibility
of a normd! life. Improvement of knowledge in dia-
betes was confimed by the comparison of question-
naires scores. They experienced the benefits of an
adeqguate diet associated with exercise for glucose
control and understood its importance to prevent
long-term complications. Hypoglycemia occured
more frequently, but they leamed how to identify
symptoms and to freat them. Blood pressure, plasma
glucose and lipoproteins levels were reduced. The
multiprofessional feam recognized the role of dia-
betes education and developed skills to improve
effectiveness of diabetes care. The complexity of dia-
betes freatment required the participation of the
patient and its family in order 1o achieve metabolic
control. Short-term benefits of diabetes education are
seen by patients and their families. Assuming that
metabolic control is necessary to prevent diabetic
chronic complications, long-term benefits should be
detected by the implementation of educational SCs
for diabetic youngsters. The proposed moddlity of
diabetes education in SCs showed to be reliable and
effective, contributing to improve health of diabetic
people and the quadlity of diabetes management.
We concluded that such proposal should become
more widespread. (Arq Bras Endocrinol Metab
1998;42/6: 444-450)

Keywords: Education; Diabetes Mellitus; Summer
camps; Monitoring; Complications

UANTO MAIS SE CONHECE A RESPEITO da extensio

¢ complexidade da sindrome diabética, mais se
reconhece a necessidade do profundo envolvimento
do individuo diabético e de toda uma equipe para asse-
gurar a estabilidade metabdlica, indispensavel para o
seu bem estar a curto e longo prazo. E fato que o arse-
nal terapéutico para os tipos principais de diabetes
mellitus (DM) ¢ habitualmente de dificil manejo ¢
incompletamente eficaz. A situagdo se torna ainda mais
complicada quando ndo existe uma reserva endogena
de insulina, na qual procura-se simular uma complexa
liberagio hormonal fisioldgica com simples adminis-
tragdes de um hormoénio de obtengio dispendiosa,
através de uma via bastante inconveniente para o indi-
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viduo com a doenga. £ o que ocorre invariavelmente
no tratamento do DM tipo 1 (DM1) ¢ com relativa
frequéncia do tipo 2 (DM2). O DMI! constitui-s¢
numa das doengas cronicas mais importantes na infan-
cia ¢ adolescéncia em diversos paiscs, independente de
seu grau de desenvolvimento, nio somente pela sua
prevaléncia, como também pelas suas complicagdes
croénicas ¢ pela crescente incidéncia (1,2). O estudo
brasileiro de incidéncia de DM, integrante do DIA-
MOND Study, revelou taxa anual ao redor de 7,6 por
100.000 criangas até de 15 anos de idade (3).

Avangos no tratamento farmacolégico do DM tém
sido sentidos por pacientes ¢ profissionais da satde.
Apesar das expectativas promissoras nesta area, em ter-
mos individuais ¢ inconcebivel uma atitude puramente
contemplativa. E, portanto, fundamental atuar cons-
tantemente na aten¢io ao individuo diabético, visando
sua qualidade de vida e preservagdo da longevidade. O
sucesso desta meta depende integralmente da deno-
minada “educacio em diabetes”. Estd estabelecido o
papel da monitorizagio domiciliar da glicemia ¢
insulinoterapia intensiva para obten¢do de um controle
metabolico capaz de prevenir as complicagdes cronicas
da doenga (4). Sem integrar a “cduca¢io” na abor-
dagem do paciente diabético, os resultados das inter-
vengdes terapéuticas estardo sempre prejudicados. O
reconhecimento desta situac¢io fez com que surgisse a
idéia da equipe multiprofissional ¢ multidisciplinar na
atengdo ao individuo com DM. Diferentes tipos de
abordagens educacionais vém sendo propostas; carac-
teristicas regionais ¢ disponibilidade de recursos
humanos ¢ financeiros fizeram com que diferentes
centros de aten¢io ao individuo diabético criassem
programas especificos.

Colonias de férias (CF) para jovens diabéticos
ocorrem nos EUA desde 1925 com progressiva
aceita¢do, o que motivou sua prolifera¢io no pais (5-
8) ¢ também na Europa ¢ Asia. Na atualidade ocorre
um intercdmbio de jovens para participagdo em acam-
pamentos internacionais para jovens diabéticos. No
Brasil, as CF datam da década de 70 (9) e, além do
aspecto recreativo, tém apresentado um cardrer funda-
mentalmente educacional; sem fins lucrativos.

O presente trabalho, ao mesmo tempo que apre-
senta a experiéncia em educagio em DM, particular-
mente no tipo 1, através de CF, propde que esta
modalidade educacional deva ser desenvolvida em ou-
tros centros, diante dos resultados favoraveis encon-
trados. As CF, promovidas pela Disciplina de Endo-
crinologia, Departamentos de Medicina Preventiva ¢
de Enfermagem e Centro de Diabetes da Universidade
Federal de Sdo Paulo ¢ pela Associagio de Diabetes
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Juvenil de Sio Paulo, ocorrem anualmente ha 18 anos
(10). Desde sua criagdo o objetivo tem sido a pro-
mover a cducagio de jovens em ambiente de lazer,
mediante o convivio com equipe multiprofissional de
saOde, Paralelamente, oferece-se aos profissionais de
sadde a oportunidade de adquirir conhecimento ¢
experiéneia no manejo do DM1, através do convivio
em tempo integral com os jovens diabéticos. Apesar
dos indubitiveis beneficios alcangados pelos jovens e
profissionais que participam destas atividades, a docu-
mentagio objetiva csbarra em limitagdes de diversas
naturezas. Por outro lado, a sistematizagio na
obtengdo de dados clinicos ¢ laboratoriais durante as
CF, tem tornado possivel a elaboragio de trabalhos
cientificos e teses.

MATERIAL E METODOS
Material

Jovens com DM1

Atualmente participam de cada CF entre 60 a 75
jovens, cntre 9 ¢ 17 anos de idade, de diferentes
regioes do pais. Diante do ntmero limitado de vagas,
preferéncia ¢ dada aqueles jovens que n3o frequen-
taram anteriormente este evento. Um total de 790
jovens, sendo 412 meninas ¢ 378 meninos, ji partici-
param das CF desde sua criagio. A participagio dos
mesmos ¢ na sua maior parte patrocinada por indis-
trias farmacéuticas ¢ alimenticias.

Equipe multiprofissional

E constituida de médicos (residentes, pés-graduandos
¢ professores da UNIFESD e de outros centros), enfer-
meiros (graduandas, graduadas ¢ professoras da
UNIFESP e eventualmente de outros centros), nutri-
cionistas, assistentes sociais, psicologos, professores de
educagio fisica ¢ recreacionistas, nio remuncrados
durante o periodo da CF. Em média, dispomos de um
médico para cada sete ou oito jovens ¢ proporgio
semelhante de enfermeiras. Tais profissionais convivem
com este grupo de jovens em tempo integral, sendo o
alojamento ¢ o refeitério conjuntos.

Métodos

A proposta de educagdo ao jovem diabético em CF ¢
desenvolvida nas instalagdes de um acampamento, que
sao cedidas durante o periodo. Oferece-se nove dias de
lazer programado (esportes, gincanas, passeios), com
dieta adequada a condigio diabética. As necessidades
caloricas individuais sdo calculadas pelo setor de
nutri¢do, a partir das recomendagdes da Associagdo
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Americana de Diabetes ¢ distribuidas em scis refeigoes.
Excrcicios sdo realizados regularmente nos trés perio-
dos do dia, sendo predominantemente aerébicos e de
intensidade varidvel, durando em torno de 50 minutos
cada sessdo. A monitoriza¢io da glicemia capilar ¢ gli-
costria ¢ realizada no minimo quatro vezes ao dia,
supervisionada pela equipe de médicos e enfermeiras,
sobre a qual baseiam-se os ajustes nas doses de insuli-
na. Cetonf(ria ¢ ocasionalmente pesquisada, conforme
indica¢do. Todo o material de controle {glicosimetros,
tiras reagentes, lancetadores, lancetas), seringas ¢ in-
sulinas sio fornccidas gratuitamente pelas respectivas
indastrias. Produtos de marcas variadas sdo oferecidos,
permitindo ao jovens conhecer as opgdes do mercado.
Os ajustes da glicemia ocorrem sobre o csquema
insulinico empregado previamente a CF, por meio de
insulinas de acdo intermedidria, ultra-lenta, rapida ¢
ultra-rapida. A presenga da equipe neste momento visa
orientar sobre o célculo de doses, misturas de insulina
e cuidados na aplica¢@o. Existc uma padroniza¢io
sobre ajustes de doses ¢ condutas nas hipoglicemias,
sobre a qual a equipe de satde foi previamente infor-
mada ¢ treinada.

Um questionario de avaliagdo de aquisi¢do de co-
nhecimento sobre DM ¢ aplicado no primeiro ¢ lti-
mo dias de CF. Diariamente os jovens participam de
seminarios coordenados pela equipe multiprofissional,
quando sdo divididos em dois grupos segundo a faixa
etaria, a fim de melhorar seu aproveitamento nas reu-
nides. Um material didatico claborado pela prépria
equipe de satde é distribuido previamente. Os remas
abordados sio: 1) Generalidades sobre DM; 2)
Nogdes de nutrigio ¢ dieta; 3) Tipos de insulina; 4)
Formas de controle domiciliar; 5) Atividade fisica: ris-
cos ¢ beneficios; 6) Nogoes de higiene ¢ aplicagdo de
insulina; 7) Por que controlar secu DM.

No periodo noturno diariamente procedem-se s
reunides da equipe multiprofissional, com a tinalidade
de discutir casos ¢ condutas.

Na primeira ¢ dltima manhas sio realizadas coleta
de sangue ¢ medidas de peso, altura ¢ pressdo arterial,
além de coleta de urina do perfodo noturno. O mate-
rial é parcialmente processado no local, aliquotado ¢
congelado para andlises posteriores. Desse modo, ao
lado do objetivo fundamental de educagio, as CF se
constituem numa rica fonte de dados para pesquisa na
drea do DMI1.

Relatérios-padrio sio preenchidos pela equipe
médica, destinados aos familiares ¢ ao profissional
médico que continuard o seguimento do jovem dia-
bético apds o término da CF.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos durante as 18 CF sio bastante
extensos ¢ vem sendo paulatinamente divulgados
durante os 15 Gltimos anos, na forma de apresentagses
em congressos, publicagbes em revistas cientificas ¢
teses de poés-graduagdo, cujas referéncias serdo aqui
mencionadas. Estes serdo, por motivos didaticos, agru-
pados em trés categorias, relativos aos jovens diabéti-
cos, & equipe de saide e dados clinicos-laboratoriais.

Em relagdo aos jovens diabéticos

As CF tém representado para estes jovens uma oportu-
nidade de lazer e vida em comunidade, conscientizan-
do-os da possibilidade de uma vida normal. A amplia-
¢do dos conhecimentos ¢ desenvolvimento de habili-
dades no manejo didrio do DM foram constatadas em
todos os grupos de jovens que passaram pelo acampa-
mento até o momento. Objetivamente, a melhora dos
conhecimentos tedricos vem sendo comprovada medi-
ante a comparagio da pontuacio obtida nos ques-
tionérios preenchidos no primeiro ¢ Gltimo dia de CF
(11); o aprendizado tem sido constatado em 70 a 85%
dos jovens que frequentaram as CF. Estes demonstram,
entre outros achados, que foi assimilada a importincia
do bom controle da doenga a longo prazo, visando pre-
venir suas complicagdes cronicas. Importante assinalar
apos 18 anos que na atualidade os jovens chegam as CF
mais preparados que outrora, no que se refere aos co-
nhecimentos tedricos sobre DM, demonstrando que de
alguma maneira a “educagdo” ministrada em con-
sultorios, clinicas ou centros médicos tem também
obtido seus resultados. Os participantes das CF obser-
vam os beneficios alcangados com a associagdo de uma
alimentagdo adequada a prética regular de atividade fisi-
ca, no que diz respeito a redugio das suas glicemias
capilares ¢ glicostrias diarias, acompanhadas de
reducdo na necessidade de insulina e ainda melhora na
sensac¢do de bem estar. A figura 1 ilustra o comporta-
mento das glicemias capilares durante uma das CF, o
qual tem se repetido ao longo do tempo. Além dos
niveis iniciais mais elevados, nota-se menor oscilagio
glicémica durante o perfodo. Por outro lado, vivenciam
maior nGmero de hipoglicemias, habitualmente sem
repercussdes importantes por serem prontamente
tratadas. Aprendem ndo apenas programar suas doses
de acordo o exercicio a ser rcalizado, como também a
identificar os sintomas de hipoglicemia ¢ tratar ade-
quadamente os episddios. A hipoglicemia tem sido a
principal intercorréncia das CF, documentadas com
uma frequéncia média de 4,2 episédios por jovem no
perfodo de nove dias. A grande maioria dos jovens ter-
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Figura 1 - Comportamento das glicemias capilares durante a
172 Coldnia de Férias para jovens Diabéticos da UNIFESP / ADJ

minou os eventos dominando as técnicas de monito-
rizagdo, auto-aplicagio de insulina com rodizio ade-
quado dos locais, conhecendo os tipos de insulina, suas
indicagdes ¢ o modo de preparagio das misturas de
insulina. A interpretagio dos testes ¢ capacidade de ma-
nipular as doses sdo limitadas a uma parcela dos jovens,
permanecendo, ainda, a necessidade de supervisio em
outra. Considerando a situagio socio-econdmica das
familias destes jovens, a minoria deles é capaz de man-
ter a frequéncia de monitoriza¢io glicémica e o conse-
quente namero de aplicagdes didrias de insulina no
retorno ao lar.

Embora nio sc constituindo no principal objetivo
das CF, os jovens como grupo melhoram seu controle
glicémico ¢ os niveis pressoricos ao final do periodo
(12), de acordo com dados clinico-laboratoriais que
serdo abaixo apresentados. Demonstrou-se que um
curto periodo de oito dias de atividades fisicas regulares
¢ cficaz em melhorar o perfil lipidico do plasma, ele-
vando a fra¢ado HDL do colesterol (13}. Um Gnico caso
de cetoacidose foi diagnosticado numa CF, cujo indivi-
duo ja se apresentava previamente hiperglicémico,
tendo associada uma infecgio de vias aéreas superiores.

Em relacdo & equipe multiprofissional de sadde
Os profissionais que tiveram a oportunidade de con-
viver em tempo integral com os jovens diabéticos,
puderam melhor avaliar as necessidades e dificuldades
no manejo diario da doenga. Desse modo, foram for-
necidos subsidios para atuar com mais eficicia na
educagio do jovem ¢ para melhorar o relacionamento
médico-paciente a nivel ambulatorial. Esta convivéncia
permitiu aos membros recém-formados da equipe de
saide adquirir experiéncia, aperfeicoando seus conhe-
cimentos tedricos ¢ priaticos na abordagem de seus
pacientes. Reconheceu-se a complexidade do trata-
mento do DM, a necessidade de um trabalho integra-

447



Colénia de Férias pava Diabéticos
Vivolo , Oliveira & Ferreira

do, onde o envolvimento do préprio paciente ¢ sua
familia ¢ indispensavel para a obtengdo de um bom
controle metabdlico.

A experiéncia adquirida nas CF da UNIFESP /
AD] por profissionais oriundos de outros estados do
Brasil tem estimulado a criacio de atividades seme-
lhantes em outros locais do pals tais como no Ceari,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais ¢ Santa Catarina, ja
documentadas neste Gltimo estado (14).

Ao lado destes resultados obtidos junto & equipe de
saide como um todo, beneficios individuais também
foram alcangados. Teses de pos-graduagio defendidas
por médicos da UNIFESP toram realizadas com dados
clinicos ¢ laboratoriais obtidos nas CF (15,16).

Dados clinico-laboratoriais

A extensdo dos resultados clinico-laboratoriais oriun-
dos das 18 CF até aqui realizadas ndo permite apre-
senta-los detalhadamente neste trabalho. Assim, os
principais serdo mencionados, acompanhados as res-
pectivas referéncias bibliograficas, onde se poderd
obter maior detalhamento destes resultados. Convém
assinalar que, por motivos éticos, os trabalhos cientifi-
cos 80 foram realizados quando comprovado que seus
resultados reverteriam em beneficios para os jovens
diabéticos.

A melhora do controle glicémico do grupo de
jovens invariavelmente constatada motivou estudar
seus efeitos sobre a pressdo arterial ¢ excregio urindria
de albumina, naqueles jovens sem complicagdes croni-
cas. A fim de afastar nefropatia diabética, o rastrea-
mento foi feito utilizando-se pastilhas reagentes (17).
De fato, foi comprovada a influéncia do controle
glicémico sobre a redugdo dos niveis pressoricos ¢ da
albuminaria (12,18). Verificou-se que entre os meca-
nismos envolvidos na redugdo da pressdo arterial parti-
cipava o sistema renina-angiotensina-aldosterona e
através da dosagem de metancfrinas ndo se detectou
participagdo do sistema nervoso simpatico (19). Ut-
lizando-se de metodologia de “monitorizagio ambula-
torial da pressdo arterial” de 24 horas, verificamos a
influéncia da melhora do controle glicémico em nor-
malizar o descenso noturno subnormal da pressio
arterial de jovens diabéticos descompensados (20,21).
Avaliando-se a presenga de histéria familiar de
hipertensio arterial entre os jovens diabéticos nor-
moalbuminricos, observamos que, mesmo na faixa de
normalidade da excre¢do de albumina, os valores mais
elevados se associavam a maior frequéncia de
antecedentes familiares de hipertensio (22). Rea-
lizamos um teste padronizado de exercicio durante
uma CF do qual participaram dois grupos de jovens
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com e sem DM, a fim de comparar respostas da
pressdo arterial ¢ da albumindria (23). Identificamos
um subgrupo de jovens diabéticos que responderam
ao teste com um aumento exagerado na excreg¢io
urinaria de albumina, especulando que estes poderiam
ser aqueles de risco elevado para desenvolver nefropa-
tia. Ao lado desta linha de pesquisas, outras enfocando
aspectos nutricionais ¢ imunolégicos tém sido desen-
volvidas (24-26).

DISCUSSAO

O grupo de trabalho do Programa de Ag¢io da Decla-
ragdo de St. Vincent, reunido em Portugal em 1997,
ressaltou a recomenda¢io de que “educa¢io em DM
deveria ser amplamente fornecida assim como a proé-
pria insulina”, através de “programas educacionais
estruturados”, praticando-se, assim, a denominada
“educagio terapéutica” (27). A experiéncia mundial
dos centros de atendimento em DM tem mostrado
que a atengdo ao paciente diabético é de fato incre-
mentada quando a equipe multiprofissional ¢ o pa-
ciente conscientizam-se da importincia dos diversos
aspectos envolvidos no bom controle da doenga. No
entanto, a existéncia de multiplos profissionais aten-
dendo ao individuo diabético nio ¢ suficiente para se
obter bons resultados em termos educacionais. A real
educagdo em diabetes envolve mais do que a multi-
profissionalidade e multidisciplinaridade, sendo funda-
mental a interdisciplinaridade, definida como o tra-
balho conjunto e integrado da equipe de satde, &
semelhanga do que ocorre durante as CF para jovens
diabéticos. Este Qltimo conceito é de suma importin-
cia para o sucesso do programa de educa¢dio em DM,
A oportunidade de conviver em tempo integral com o
individuo diabético, sentindo suas necessidades e difi-
caldades no manejo diario da doenga fornece subsidios
aos membros da equipe para atuarem simultaneamente
¢ com maior eficicia na educagio destes jovens. O
estreitamento da relagio médico-paciente adquirido
durante as CF nitidamente tem permitido que a poste-
riori no consultério o didlogo seja mais ficil, com
resultados mais favoraveis em termos de aderéncia as
recomendagdes.

De imediato os beneficios desta modalidade de
educagdo sio sentidos pelo paciente e familiares, que
derrubam preconceitos ¢ fantasmas sobre a vida do
individuo com DM. A methora da qualidade de vida,
que passa a ser mais dinimica ¢ com mais autonomia e
auto-confianga ¢, assim, relatada por consideravel
parcela de ex-acampantes. Do ponto de vista psi-
cologico, beneficios como aumento na auto-estima ¢
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redugdo da ansiedade foram comprovados por outros
autores (28). Entretanto, os efeitos dos programas
educativos a longo prazo tém sido questionados
(29,30). Deste fato decorre a necessidade de um
processo educativo continuado, havendo periodica-
mente a reciclagem dos conhecimentos ¢ introdugdo
de novos estimulos, a fim de manter uma conduta po-
sitiva em relacio a doenga. Assumindo-se que o con-
trole metabélico ¢ importante para a prevengdo ¢/ou
desaceleragio das complicagdes cronicas do DM,
acreditamos que também a longo prazo beneficios da
educagdo nas CF possam ser detectados. Neste senti-
do, efeitos agudamente obtidos ao final do perfodo,
como a redug¢do dos niveis presséricos ¢ da excre¢io
urinaria de albumina, ja s3o altamente desejaveis para a
preven¢io da nefropatia diabética, principal fator asso-
ciado a mortalidade neste grupo de individuos (31).

Estudos estrangeiros na area da educagio em DM
ndo sdo uniformes na sua metodologia, dificultando a
comparagio dos resultados de programas educa-
cionais. O tempo de acompanhamento é varidvel ¢
nem sempre apresentam grupo-controle (29,30,
32,33). De qualquer modo, os autores referem me-
lhoria dos conhecimentos sobre DM, demonstram
redu¢do no nimero de hospitalizagdes decorrentes de
complicagbes agudas ¢ nos gastos individuais do
paciente diabético com o seu controle. Entretanto, os
beneficios diretos da educagio sobre o controle
metabolico e prevengdo de complicagdes cronicas nio
sdo sempre passiveis de demonstragdo. Menor incidén-
cia de retinopatia e proteintria foi observado por
Laron e cols utilizando um programa educativo ambu-
latorial (33); mais recentemente, o DCCT confirmou
o potencial da educagdo em prevenir complicagdes
neuro e microangiopaticas quando capaz de resultar
em adequado controle glicémico (4). Dificuldades na
demonstragio dos beneficios diretos da educagio em
DM comumente decorrem do uso inadequado de
parAmetros de avaliagdo.

As estratégias que vém sendo empregadas em edu-
cagio em DM devem ser constantemente revistas ¢
educadores devem ser treinados para executar suas
fung¢des ¢ estar atentos para o nivel intelectual e capaci-
dade de compreensio dos participantes do programa
educacional (34). Deve, ainda, ser considerada a
condi¢io sdcio-econdmica do individuo na instituicio
¢ manutengio de qualquer programa de educagio, a
qual pode se constituir num fator limitante na
manuten¢io de resultados favordveis como estes aqui
obtidos em CF.

O wreinamento de profissionais capacitados (médi-
cos, enfermeiras, etc), estimulando a formagio de
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“especialistas” na area do DM, como ocorre durante as
CF deverd contribuir para a melhoria do nivel de
atengdo ao individuo diabético, a semelhanga do que
s¢ observa nos paises desenvolvidos.

Em resumo, o modelo proposto de educagdo em
DM através de CF se mostrou viavel ¢ eficaz, ¢ tem
contribuido para melhoria da qualidade de vida do
jovem diabético e para a formagio de¢ profissionais
nesta area. Ao lado disso, os dados clinico-laboratori-
ais apresentados ressaltam a importincia ¢ o grande
potencial das CF como fonte de pesquisa em dia-
betologia. Portanto, concluimos que esta nossa pro-
posta, ja compartilhada por outros centros no Brasil,
deva ser mais amplamente divulgada.
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