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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DE PORTADORES DE DIABETES
EM UM SERVICO DE ATENGCAO BASICA A SAUDE*
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Este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e habitos de
vida de uma populagdo diabética em nivel primario de atendimento a saude. Participaram 52 diabéticos
cadastrados em um Centro de Pesquisa e Extensao Universitaria no interior do Estado de Sao Paulo, em 2006.
Os dados foram obtidos mediante entrevista, utilizando-se dois formularios, apés o consentimento dos sujeitos.
Os resultados mostraram que os sujeitos apresentaram co-morbidades e controle metabdlico insatisfatorio.
Esses dados podem subsidiar as agfes dos profissionais de salde para a efetiva prevencdo e manejo do
diabetes nos servigos de atencdo basica de saude. Frente aos resultados obtidos, concluiu-se ser necessario
incrementar cursos de capacitagcdo em educacdo em diabetes para os profissionais de saude, com o objetivo
de atender a complexidade do cuidado e a progressdo da doenca nessa clientela.
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SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ADIABETIC POPULATION
AT APRIMARY LEVEL HEALTH CARE CENTER

This study aimed to analyze the social-demographic, clinical and life habits characteristics of a diabetic
population being treated in the primary level of a healthcare center. A total of 52 diabetic patients, enrolled, in
2006, in a Research and Extension Center linked to a University in Sao Paulo, participated in the study. The
data were collected through interviews, using appropriated forms, after the patients consent. The results
showed other illness associated to diabetes and an unsatisfactory metabolic control. These data can support
health professionals’ actions in order to effectively prevent and manage diabetes in the basic health services.
The conclusion, in face of the obtained results, is that there is the need to develop courses to the health
professionals of education in diabetes, aiming to meet the complexity of the care and progression of the
disease in this clientele.

DESCRIPTORS: diabetes mellitus; health education; chronic disease

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE UNA POBLACION DIABETICA
EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION A LA SALUD

Este estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y los habitos
de vida de una poblacién diabética atendida en el nivel primario de atencion a la salud. Participaron 52 diabéticos
registrados en un Centro de Investigacion y Extensidon Universitaria en el interior del Estado de San Paulo, en
2006. Los datos fueron recolectados mediante entrevista, utilizando-se dos formularios, después del
consentimiento de los sujetos. Los resultados mostraron que los sujetos presentaban otras enfermedades
asociadas a la diabetes y controle metabdlico insatisfactorio. Esos datos pueden subsidiar las acciones de los
profesionales de salud para la efectiva prevencién y el manejo de la diabetes en los servicios de atenciéon
bésica de salud. Ante los resultados conseguidos, se concluye que es necesario incrementar cursos de calificacion
en educacion en la diabetes para los profesionales de salud, con el objetivo de atender a la complejidad del
cuidado y a la progresion de la enfermedad en esta poblacion.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus; educacién en salud; enfermedad crénica
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INTRODUCAO

As condicdes cronicas de saude constituem
problemas que persistem no tempo, exigem
gerenciamento do sistema de saude, podem aparecer
de forma abrupta ou insidiosa e, por definicao,
persistem por tempo indefinido. Além disso, sédo
permanentes, deixam incapacidades residuais, séo
causadas por condi¢cdes patoldgicas irreversiveis,
requerem treinamento do paciente para o seu
automanejo e um longo periodo de supervisao,
observacgéao e cuidado®™®.

Na atualidade, existe aumento significativo
dessas condi¢cdes, e nenhum pais estd imune ao
impacto causado por elas; provocam sérias
consequéncias econdmicas e sociais, demandam
recursos de salde em cada pais e representam
desafio para os atuais governos, na criacdo de
sistemas de saude eficientes, efetivos e organizados
que supram as demandas eminentes™®.

As doencgas crdnicas nédo transmissiveis
(DCNT) representam a maior causa de morbidade
em paises industrializados e sua incidéncia esta
aumentando, rapidamente, nos paises em
desenvolvimento devido a transicdo demografica e
as mudangas nos estilos de vida da populagdo. Essas
doencas consomem o0s recursos de saude desses
paises e estao entrelagcadas com a pobreza,
dificultando o atendimento a saude que, ainda,
enfrenta outros problemas relacionados as doencgas
infecciosas, desnutricdo, problemas maternos e
perinatais®. Nessa categoria, incluem-se o diabetes
mellitus, as doencas cardiovasculares, a depresséo,
esquizofrenia, o virus de imunodeficiéncia humana/
sindrome de imunodeficiéncia adquirida - HIV/AIDS
e as deficiéncias fisicas permanentes™®.

Varios autores apontam que as DCNT, dentre
elas o diabetes mellitus, resultam da interacdo de
fatores genéticos e ambientais, entre os quais o estilo
de vida tem papel fundamental®.

Os aspectos mais investigados, em relacédo
ao estilo de vida que constituem fatores de risco para
o diabetes mellitus, referem-se a alimentagdo pouco
saudavel durante longo periodo de tempo, tabagismo,
sedentarismo, a obesidade e o consumo exagerado
de alcool®?. As modificacSes desses fatores de risco
podem prevenir ou protelar o aparecimento do
diabetes ou, ainda, modificar sua histéria natural, com

melhora da qualidade de vida do usuario diabético e

reducdo dos custos dessa doenca para o sistema de
salde dos diversos paises.

Em particular, a prevencédo do diabetes e de
suas complicagfes constituem prioridades para a
salde publica mundial. Nessa diregdo, a prevencao
deve ser realizada nos diferentes niveis de
atendimento a saude, mediante a identificacdo de
individuos em risco - prevencao primaria,
identificacdo de casos nado diagnosticados -
prevencdo secundaria e pelo tratamento dos
individuos ja afetados pelas doenc¢as, visando
prevenir complicacbes agudas e crOnicas - prevencao
terciaria®.

A prevencao nos diferentes niveis de
atendimento a saude de uma populagdo pressupde
conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas, dentre outras, como um dos elementos
essenciais para suportar a implementacdo de
protocolos de atendimento, programas educativos e
a interpretacdo dos resultados obtidos. Desse modo,
reforcando, aqui, a importancia de reconhecer os
problemas de saude de uma populagdo e os seus
determinantes para redirecionar a oferta de servicos
e a distribuicdo dos recursos necessarios, foi proposta

a presente investigacéo.

OBJETIVO

Analisar as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e habitos de vida de uma populagéo diabética

em nivel priméario de atendimento a saude.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo, realizado em
um Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria, do
interior do Estado de S&ao Paulo, em 2006.
Participaram 52 usuérios, cadastrados em um
programa de educacdo em diabetes. Os dados foram
obtidos mediante entrevista, utilizando-se dois
formuléarios, um referente ao cadastro do paciente
e outro durante a pré-consulta de enfermagem, pelos
pesquisadores, no proprio local do estudo, apés o
consentimento dos sujeitos. Para a organizacédo e
analise dos dados, criou-se uma base de dados no
programa SPSS 11.5, onde foram calculadas a média

e o0 desvio padrao das variaveis relacionadas a idade,
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tempo de diagnoéstico e indice de massa corporal
(IMC), hemoglobina glicada (HbAlc), colesterol total,
LDL e HDL colesterol, triglicérides, pressao arterial
sistélica e diastdlica. Os dados foram apresentados
mediante porcentagem em distribuicdo de frequUéncia

absoluta e relativa.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Os 54 usuarios participantes do estudo eram
adultos e idosos, sendo que 51,9% encontravam-se
na faixa etaria de 45 a 64 anos, e 35,1% com 65
anos ou mais. A média e o desvio padrdo foi de
58,9+10,8 anos. Observou-se predominio do sexo
feminino (74,1%), e do estado civil casado (68,5%).
Quanto a ocupagao, 42,8% eram aposentados. Em
relacdo a escolaridade, encontrou-se que 59,3%
cursaram o ensino fundamental incompleto. Quanto
a renda familiar, 29,6% pacientes referiram perceber
entre um e dois salarios minimos (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes (n=52)

entrevistados. Ribeirdao Preto, SP, 2006

Caracteristicas sociodemograficas (%)  Média (dp*)
Idade (em anos) 58+10,8
Sexo (feminino/masculino) 74,1/25,9
Estado civil (casados) 68,5
Ocupagao (aposentados) 42,8
Grau de escolaridade (ensino fundamental incompleto) 59,3
Renda familiar (entre um e dois salarios minimos) 29,6

Caracteristicas clinicas
Tipo de diabetes
Diabetes tipo 1 3,7
Diabetes tipo 2 96,3
Tempo de diagnéstico (em anos) 9,4+8,2

Co-morbidades

Hipertenséo arterial 61,1
Obesidade 64,8
Dislipidemia 55,8

*dp=desvio padrao

Caracteristicas clinicas

Quanto ao tipo de diabetes, 96,3% eram
diabéticos do tipo 2. A média e o desvio padrao do
tempo de diagnéstico foi de 9,4+8,2 anos, com tempo
minimo de um e maximo de 39 anos. No que se refere

as co-morbidades, encontrou-se que 61,1%

apresentaram hipertenséo arterial, 64,8% obesidade
e 55,8 % dislipidemia, conforme Tabela 1.

Em relacdo aos antecedentes familiares de
doenca, a maioria (79,6% e 72,2%) referiu o diabetes
e a hipertensdo arterial, respectivamente. A
obesidade, a dislipidemia e a hiperuricemia foram
referidas em menor frequéncia.

Os sinais e sintomas mais frequentes
referidos durante a pré-consulta de enfermagem
foram para 63% dos pacientes a dor nos membros
inferiores, 53,7% a turbacéo visual, 46,3% parestesia,
38,9% astenia, 37% caimbras, 35,2% problemas
auditivos, 29,6% polidipsia e polifagia e 27,8%
polilria.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso,
obteve-se que 65,1% dos usuarios faziam uso de
antidiabéticos orais como monoterapia, 31,5% de
insulina como monoterapia e 16,6% associacdo de
antidiabéticos orais com insulina. Dos usuéarios
diabéticos investigados, constatou-se que 61,1%
deles eram hipertensos, e que 57,4% fazia uso de
tratamento medicamentoso.

Em relagdo ao IMC, constatou-se que 40,7%
dos usuarios encontrava-se com obesidade classe I,
22,2% com sobrepeso, e 16,7% obesidade classe IlI.
No que se refere aos valores dos exames
laboratoriais, obteve-se que 40,7% dos usuarios
apresentavam valores de hemoglobina glicada
(HbA1lc) maiores que 7%, sendo a média e o desvio
padrao de 6,9+1,9 (Tabela 2).

Dos 52 usuarios investigados, 31,5%
apresentaram valores de colesterol total maiores que
200mg/dl, sendo que a média e o desvio padréo
foram de 186,9+35,6mg/dl. Em relagcdo ao LDL
colesterol, 53,7% apresentaram valores acima de
100mg/dl

110,3+30,9mg/dl.

com meédia e desvio padrdo de

Ressalta-se que 14,8%
apresentaram HDL colesterol inferior a 40mg/dl com
média e desvio padrdo de 53,0+12,7mg/dl, e que
18,5% deles apresentaram valores de triglicérides
siuperior a 150mg/dl, com média e desvio padrao
de 122,6+30,9mg/dl ( Tabela 2).

Quanto aos valores de pressédo arterial
obteve-se que 44,4% apresentaram parametros de
pressao arterial sistélica maiores que 130mm/Hg com
média e desvio padrdo de 131,2+16,4 e 33,3%
valores de pressao arterial diastélica maiores que
80mm/Hg, com média e desvio padrédo de 79,1+9,9

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Média e desvio padrédo dos valores dos
exames laboratoriais dos pacientes (n=52). Ribeirdo
Preto. SP, 2006

Exames laboratoriais Média (dp*)
Hemoglobina glicada (HbA1c) (%) 6,9+1,9
Colesterol total (mg/dl) 186,9+35,6
HDL colesterol (mg/dl) 53,0+12,7
LDL colesterol (mg/dl) 110,3+30,9
Triglicérides (mg/dl) 122,6+30,9
Presséo arterial sistélica (mm/Hg) 131,2+16,4
Presséo arterial diastélica (mm/Hg) 79,1+9,9

*dp= desvio padrdo
Habitos de vida

No que se refere aos habitos de vida,
encontrou-se que 57,4% dos usuarios realizavam
algum tipo de atividade fisica, 61,1% referiram
seguimento do plano alimentar, 35,2% eram ex-
fumantes, e 50% ingeriam bebidas alcodlicas, sendo
que, a maioria, socialmente (88,8%).

DISCUSSAO

A populagdo foi constituida por pacientes,
portatores de diabetes, adultos e idosos. Estudos
internacionais tém demonstrado que ha predominio
de 7% do diabetes do tipo 2 em pessoas entre 45 e
64 anos e que essa proporgcdo aumenta
significativamente em pessoas com 65 anos de idade
ou mais, sendo que pelo menos 20% da populagao
acima de 65 anos tem diabetes®.

No Brasil, o estudo multicéntrico de
prevaléncia do diabetes, constatou que a frequéncia
da doenca aumenta gradativamente apés os 50 anos.
Esse estudo, ainda, destacou a importancia do
diabetes como problema de salde, relacionando-o a
tendéncia progressiva de envelhecimento
populacional, constatada atualmente, no Brasil®”.

Para os adultos com idade inferior a 65 anos,
o diabetes, também, representa sério problema, ja
que esses, quando se encontram em mau controle
metabdlico, tém que conviver durante muitos anos
com as co-morbidades decorrentes da doenca,
interferindo na sua expectativa e qualidade de vida.

Nessa direcdo, para os pacientes adultos e
idosos recomenda-se intervencdes especificas
realizadas por equipe multiprofissional que incluam
acbes educativas, visando melhorar o conhecimento
acerca de sua doenga e, conseqiientemente, 0 seu

controle glicémico, lipidico e da pressao arterial®©®.

Em relacdo ao sexo, neste estudo, houve
predominancia do sexo feminino (Tabela 1). Estudos
nacionais e regionais tém apontado que ndo ha
diferenca significativa da prevaléncia de diabetes em
relacio ao sexo, no Brasil"?.

No que se refere ao estado civil, constatou-
se que a maioria é casada (Tabela 1). As variaveis
psicossociais influenciam nas flutuacbes da glicemia,
pois o paciente percebe a sua doenga como fator que
interfere na dindmica familiar. Um ambiente familiar
desfavoravel pode interferir na adesdo do paciente
ao tratamento. E importante destacar que familias
organizadas e estruturadas fornecem ambiente mais
apropriado como apoio ao cuidado do paciente com
diabetes, influenciando fortemente o comportamento
desse diante da doenca, levando-o a colaborar para
a obtencdo de um bom controle metabdlico®®.

Destaca-se que 18,5% dos pacientes
investigados s&o vilvos; isso pode constituir em fator
que interfere no manejo do diabetes, ja que, em alguns
casos, a perda do companheiro provoca alteracdes
de saude tais como a depressao, desanimo e a perda
da vontade de viver.

Quanto a ocupacao, obteve-se predominio dos
aposentados. Esses dados estdo congruentes com a
idade dos sujeitos investigados. Por outro lado, 24,1%,
ainda, estdo inseridos no mercado de trabalho. Em
relagdo a escolaridade, a maioria dos pacientes tem
ensino fundamental incompleto, o que esta em
concordancia com o estudo de prevaléncia no Brasil
e Ribeirdo Preto, SP®. Cabe ressaltar que ndo foram
encontrados estudos que mostrem a associagdo da
escolaridade com o diabetes mellitus.

Observou-se que a maioria dos sujeitos tem
diabetes tipo 2. Chamou a atencdo que, apesar de
todos os pacientes conhecerem o seu diagnostico,
31,5% deles nao souberam referir o tipo de diabetes.
O conhecimento do paciente acerca do tipo de diabetes
que possui & fundamental para o automanejo da
doenca, uso de medicacdo, incremento da atividade
fisica, seguimento do plano alimentar, cuidados com
os pés, dentre outros.

Quanto ao tempo de diagnéstico, estudos tém
demonstrado que, na maioria dos casos, o diagnéstico
do diabetes do tipo 2 é realizado de forma tardia e
que existe um subdiagnodstico dessa doenca, sendo
que, quando diagnosticado, na maioria dos casos, 0O
paciente apresenta algum tipo de complicacio® .
Ha evidéncias de que, com sete anos de

diagnostico de diabetes ocorre o aparecimento de
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retinopatia devido ao subdiagndstico desta doenca.
Esse subdiagnoéstico, também, esta relacionado com
o0 aumento do risco para doeng¢as coronarianas, o
infarto agudo do miocardio e doencas vasculares
periféricas™®.

Quanto as co-morbidades encontradas, em
concordancia com diversos estudos, a dislipidemia, a
hipertensdo arterial, obesidade e doencas
cardiovasculares e vasculares periféricas sao referidas
como as co-morbidades mais comuns associadas ao
diabetes. O agravamento dessas co-morbidades
ocorre, uma vez que, no paciente com diabetes do

tipo 2, ha demora para a confirmac¢do do

diagnéstico®*V

Ao investigar os antecedentes familiares, os
dados encontrados estdo em concordancia com a
literatura que aponta a hereditariedade e as co-
morbidades como fatores de risco para o
aparecimento do diabetes®®.

A utilizacdo dos antidiabéticos orais pelos
idosos impde o emprego de estratégias especificas
na educacao desses usuarios, visando a prevencao
da ocorréncia dos episodios de hipoglicemia e as
intervencées adequadas®.

Quando da utilizagcdo de antidiabéticos orais
do tipo das biguanidas os usuarios referiram deixar
de toma-los com freqiéncia devido ao tamanho do
comprimido, “muito grande”, assim como pelos
desconfortos gastrintestinais. A deteccdo desse
problema é fundamental para a adogdo de estratégias
de intervenc¢des individuais, com o0 apoio da equipe
multiprofissional, e grupais, mediante relatos de
experiéncia dos outros pacientes, para conseguir a
adesdo ao tratamento medicamentoso.

A insulina foi outro medicamento referido
pelos usuarios para o tratamento do diabetes. Para a
indicacdo de insulina é imprescindivel a avaliagdo
rigorosa das condi¢cdes de saude do paciente, pois ha
risco de hipoglicemia e de aumento de peso®®.

Por outro lado, um estudo demonstrou que o
tratamento intensivo com insulina melhora o controle
glicémico, diminuindo a hemoglobina Alc e,
conseqlentemente, as complicacbes microvasculares
a longo prazo, e o risco de doencas cardiovasculares,
apesar dos episédios de hipoglicemia®?.

Apesar dos beneficios que o tratamento com
insulina traz para o usuario diabético, é preciso
considerar os tabus e as crencas da populacdo para
a introducdo da insulina ao tratamento desses

pacientes. Também deve ser considerado que a

indicacao de varias aplicacdes de insulina, as vezes,
restringe as atividades diarias do paciente diabético,
e traz dificuldades relacionadas ao transporte da
insulina e ao reconhecimento como pessoa que tem
a doenca diabetes™®.

Por outro lado, é preocupante o fato de que
varios pacientes hipertensos néo faziam uso da
medicacéo. A importancia da cobertura
medicamentosa para essa doencga justifica-se, pois a
hipertensao arterial € uma das co-morbidades mais
comuns que afeta o paciente com diabetes,
constituindo fator de risco importante para o
aparecimento de doencas cardiovasculares e
complicacbes microvasculares, tais como retinopatia
e nefropatia. O tratamento da hipertensao arterial
inclui, além das drogas anti-hipertensivas, mudancas
nos estilos de vida e nos héabitos alimentares. Estudos
tém demonstrado os efeitos do seguimento do plano
alimentar, da reducdo de sodio na dieta do paciente
diabético, e da realizagcdo de atividade fisica na
reducdo da pressido arterial®.

A maioria dos pacientes deste estudo
encontrava-se com sobrepeso ou algum grau de
obesidade. A literatura aponta que 60% dos pacientes
com diabetes do tipo 2 apresentam obesidade ao
diagnostico e que ela persistiu, por longos periodos
de tempo, na maioria dos pacientes®*®.

A perda de peso constitui um dos objetivos
terapéuticos mais importantes para os pacientes com
diabetes do tipo 2, pois h& relagdo direta entre o
sobrepeso e a resisténcia a insulina. Por outro lado,
manter a perda de peso por longos periodos de tempo
é algo dificil
3(3,6,13)_

para a maioria dos usuarios
diabético

As recomendacdes para a reducdo do peso
corporal de pacientes com diabetes em seguimento
em programas intensivos e estruturados envolvem
educacdo e aconselhamento para o cumprimento do
plano alimentar e para a realizacdo de atividade fisica.
A manutencdo do vinculo da equipe multiprofissional
com o paciente também é aspecto importante, tanto
para a obtencdo da perda de peso como para a sua
manutencdo por longos periodos. E bom lembrar que

o fator genético, em alguns casos, constitui

dificultador para o alcance dessas metas®®.

Ao analisar os valores de hemoglobina Alc,
obteve-se que 40,7% dos pacientes apresentavam
valores superiores a 7%, sendo a média e o desvio
padrédo de 6,9+1,9. Considerando que a hemoglobina
Alc ¢é risco de

capaz de prognosticar o
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desenvolvimento de varias complicagbes cronicas do
diabetes, € recomendada a sua verificagdo em todos
0s pacientes com diabetes para a documentagédo do
grau de controle glicémico®®.

Os valores de hemoglobina Alc expressos
para avaliar o grau de controle glicémico sao
baseados em estudos clinicos prospectivos e
randomizados. Esses estudos mostraram que ha
correlacdo entre o controle glicémico e o risco de
desenvolvimento de complica¢gdes crbénicas do
diabetes, pois os pacientes com melhor controle
glicémico, também, apresentaram menor risco para
o desenvolvimento de complicagbes micro e
macrovasculares®?.

Com relacdo ao controle lipidico, estudos tém
demonstrado que existe forte associacdo entre diabetes
dotipo2ea dislipidemia(ﬁ). O tratamento da dislipidemia
inclui mudangas nos estilos de vida tais como a ingestao
de dieta pobre em colesterol e em gorduras saturadas,
a qual reduz a concentracdo do LDL colesterol, e a
realizacéo de atividade fisica que colabora para a reducao
das concentragdes séricas de LDL colesterol e para o
aumento do HDL colesterol®.

Quanto aos valores de pressédo arterial,
estudos clinicos randomizados tém demonstrado os
beneficios da pressao arterial sistélica <140mmHg, e
da presséao arterial diastdlica <80mmHg em pacientes
com diabetes, pois ha redugéo dos eventos de doencas
coronarianas, acidente vascular cerebral e
nefropatia®.

O objetivo principal do tratamento da
hipertensdo arterial é a redugdo do risco
cardiovascular, por meio da obtencdo de niveis
pressoricos adequados, controle dos fatores de risco
e das lesbes de orgdos-alvo que se apresentam a
longo prazo®®.

Na atualidade, preconiza-se o atendimento

ao paciente portador de diabetes por equipe

19 Esse atendimento tem a finalidade

multiprofissional
de levar o paciente a compreender a importancia da
modificagdo do estilo de vida visando o bom controle
metabdlico. Em relagdo ao tabagismo, os pacientes
ex-fumantes relataram como motivo do abandono
algum evento cardiovascular o que constitui fato
extremamente preocupante, que demonstra lacunas

nas atividades de promocgédo de saude.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que os usuarios desse
estudo ja apresentam co-morbidades e controle
metabdlico insatisfatério. Assim, é preciso repensar
a importancia da formacao da equipe multiprofissional
para o atendimento ao usuario diabético, com a
finalidade de: intensificar as estratégias para
obtencao de um bom controle metabdlico, estabelecer
uma via de comunicacdo permanente entre os
profissionais das instituicdes de saude e o usuario,
principalmente na fase de inicio e/ou ajuste da
terapéutica em diabetes, rever os critérios
estabelecidos pelas instituicdes de saude em relacédo
aos retornos, principalmente para aqueles pacientes
na fase de inicio e/ou ajuste da terapéutica em
diabetes, envolver a familia e/ou membro significativo
no programa de educacédo, tornando-o colaborador
no cuidado ao usuario diabético e, por fim, desenvolver
pesquisas de intervengdo com usuarios diabéticos que
promovam a modificagdo dos héabitos e estilos de vida,
bem como permitam compreender quais os fatores
que interferem e/ou facilitam alcancar o controle
metabdlico. Frente aos resultados obtidos, conclui-se
ser necessario incrementar cursos de capacitacdo em
educagdo em diabetes para os profissionais de saude,
com o objetivo de atender a complexidade do cuidado

e a progressdo da doenga a esses UsUAarios.
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