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RESUMO: A diabetes mellitus € uma doenca crbnica, a qual modifica de forma
profunda a qualidade de vida das pessoas. Em detrimento desse assunto, foi
abordado, principalmente, a sua correlacdo com a obesidade que ja é considerada
uma epidemia mundial independente de condi¢cdes socioecondmicas. A obesidade é
frequentemente associada com dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), duas
condi¢des intimamente relacionadas com doencas cardiovasculares e aumento do
risco de mortalidade. O presente estudo objetivou caracterizar o perfil clinico e de
assisténcia a clientela da especialidade da Endocrinologia e Metabologia, portadora
de DM2, associando-a a obesidade de uma Clinica Escola da Faculdade Santa
Maria (FSM), Cajazeiras-PB. Na casuistica do estudo observou-se que todos os
individuos eram adultos, maioria apés a 62 década de vida na ocasido do
diagnostico, sexo feminino 58,8% de Cajazeiras-PB 56,5% dos usuarios.
Demonstrou-se uma relacéo clara entre o diabetes tipo 2 e a obesidade, onde 80% a
90%. O estudo de campo observacional de corte transversal avaliando prontuarios
de todos os individuos atendidos na clinica Escola da FSM, em determinado
periodo, pela especialidade da Endocrinologia e Metabologia com abordagem
guantitativa. Identificou-se as fragilidades dos portadores de diabetes mellitus tipo 2
e obesidade concomitante e as influéncias sobre o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Com isso, os dados encontrados neste estudo sugerem
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equivaléncia dos achados com outros centros de enddcrino metabologia, guardadas
as diferencas epidemioldgicas e as caracteristicas do servico em estudo.

Palavras chave: Perfil de Saude. Diabetes Mellitus Tipo 2. Obesidade.

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a chronic disease, which profoundly modifies
people's quality of life. To the detriment of this subject, it was mainly addressed its
correlation with obesity that is already considered a global epidemic independent of
socioeconomic conditions. Obesity is often associated with dyslipidemia and type 2
diabetes mellitus (T2DM), two conditions closely related to cardiovascular disease
and increased risk of mortality. The present study aimed to characterize the clinical
and care profile of the specialty of Endocrinology and Metabology, with DM2,
associating it with obesity in a School Clinic of the Faculty of Santa Maria (FSM),
Cajazeiras-PB. In the sample of the study it was observed that all the individuals
were adults, most after the 6th decade of life at the time of diagnosis, female 58.8%
of Cajazeiras-PB 56.5% of the users. There was a clear relationship between type 2
diabetes and obesity, where 80% to 90%. The observational cross-sectional field
study evaluating medical records of all individuals attended at the WSF School clinic,
in a given period, by the specialty of Endocrinology and Metabology with a
guantitative approach. The fragilities of patients with type 2 diabetes mellitus and
concomitant obesity and influences on the development of cardiovascular diseases
were identified. Thus, the data found in this study suggest equivalence of the findings
with other centers of endocrine metabolism, keeping the epidemiological differences
and the characteristics of the service under study.

Keywords: Health Profile. Type 2 Diabetes Mellitus. Obesity.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica causada por uma deficiéncia na
produgéo ou agdo do hormonio insulina provocando um aumento na concentragéo
de glicemia plasmatica (hiperglicemia). Essa caréncia de insulina afeta o
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas e a maioria dos casos pode ser
classificada em duas amplas categorias etiopatogénicas: Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (VIGGIANO, 2009).

A DM2 é uma situacdo clinica frequente, acometendo cerca de 7,6% da
populacao adulta entre 30 e 69 anos, onde as alteracdes da tolerancia a glicose séo
observadas em 12% dos individuos adultos. Cerca de 50% dos portadores de
diabetes desconhecem o diagndstico e os disturbios que estdo relacionados a essa
tolerdncia a glicose, como um aumento do risco de doenca cardiovascular e de
desenvolvimento futuro de diabetes (SEO, 2014). A hiperglicemia se manifesta por
sintomas como polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva ou por
complicacBes graves que podem levar a risco de vida: a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética. A hiperglicemia cronica esta
associada a dano, disfuncao e faléncia de varios érgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, coracdo e vasos sanguineos ). Estudos demonstraram que a obtencdo do
melhor controle glicémico possivel retardou o aparecimento de complicacdes
cronicas microvasculares, embora ndo tenha tido um efeito significativo na reducao
de mortalidade por doencga cardiovascular (HAN, 2014).

H& significante diminuicdo da incidéncia de novos casos de diabetes através
de medidas de intervencdo como a realizacao de exercicio fisico e reducao de peso
em pacientes com alteragbes da homeostase glicémica ainda nao classificadas
como diabetes.

O diagnostico correto e precoce do diabetes mellitus e das alteragbes da
tolerancia a glicose € extremamente importante porque permite que sejam adotadas

medidas terapéuticas que podem evitar 0 seu aparecimento nos individuos com
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tolerancia diminuida e retardar o surgimento das complicacbes crénicas nos
pacientes diagnosticados com diabetes. Com o estabelecimento do diagndstico
ocorre jA uma necessidade de cuidado integral a saude, envolvendo os aspectos
biolégicos, culturais, sociais, econémicos, psicoldgicos, entre outros (GRUNDY,
2005).

Neste contexto, os pacientes com diabetes mellitus, em particular, necessitam
de acompanhamento sistematico por equipe multiprofissional de saude que
oferecam as ferramentas necessérias para o0 manejo da doenca com vistas ao
autocuidado. A obesidade que ja € considerada uma epidemia mundial
independente de condicbes socioecon6micas, considerada uma sindrome
caracterizada por algumas doencas metabdlicas, como resisténcia a insulina,
hipertensdo, dislipidemia. Estd bem estabelecido que fatores genéticos tém
influéncia neste aumento dos casos de obesidade. Os principais fatores envolvidos
no desenvolvimento da obesidade tém sido relacionados com fatores ambientais,
como ingestao alimentar inadequada (CONUS, 2004).

Diante dessa abordagem, muitos estudos correlacionam a obesidade a
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ao aumento de riscos para outras doencas
cardiovasculares associadas.

Dessa forma, buscam-se caracterizar o perfil clinico e de assisténcia a
clientela da especialidade da Endocrinologia e Metabologia, portadora de DM2,
associando-a a obesidade de uma Clinica Escola da Faculdade Santa Maria (FSM),
Cajazeiras-PB para o desenvolvimento de medidas preventivas em saude que
possam auxiliar na assisténcia a esses pacientes, as quais sejam relacionadas as
informacgdes que possibilitem a eles lidar com situagbes no dia a dia, advindas da
doenca tais como a aceitacdo, a tomada de decisdes frente as complicacdes agudas
(episédios de hipoglicemia e hiperglicemia, por exemplo), o valor calérico dos
alimentos, a utilizacdo correta dos medicamentos prescritos, a monitorizardo da
glicemia capilar no domicilio, além das co-morbidades associadas, como a
hipertenséo arterial (GUERRERO-ROMERO, 2010). As dificuldades enfrentadas no
dia a dia pelos pacientes com diabetes mellitus revelam a importancia do
conhecimento acerca da relacdo a doenca e a sua prontiddo para enfrentar os

desafios para o seu controle e evitar complicacgdes.
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2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, a partir de dados
coletados dos prontuarios de 85 pacientes com diagnéstico de DM2, dentre mais de
200 atendimentos. Estes foram selecionados aleatoriamente entre agosto de 2015 e
novembro de 2017 dentre os pacientes que faziam seguimento na Clinica Escola da
Faculdade Santa Maria (FSM) pela especialidade da Endocrinologia e Metabologia
com abordagem quantitativa.

Utilizando um formulario estruturado, foram coletados os dados disponiveis
em prontuario sobre o sexo, procedéncia, idade, diagndstico primario, idade do
diagnéstico, diagnodstico secundario, fatores de risco, antecedentes familiares e no
exame fisico a coleta do IMC de cada paciente selecionado.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FSM, com numero de CAAE: 63159316.4.0000.5180. Foi construido
um banco de dados no SPSS (versdo 21). Além de estatisticas descritivas de
frequéncia absoluta e relativa, utilizou-se Qui-quadrado de Pearson para verificar
associacdes entre IMC e dados relativos a DM2. O critério de significancia estatistica
foi de P < 0,05.

3 RESULTADOS

A tabela 1 mostra que a maioria da amostra é do sexo feminino, de

procedéncia de cajazeiras, entre 60 e 70 anos.

872
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 5 (4): 868-881, jul./set. 2018, ISSN: 2358-7490.



Perfil Epidemiolégio de Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e sua Correlacdo com Obesidade

Tabela 1 - Descricdo dos dados demograficos da amostra.

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Sexo
Masculino
Feminino
Procedéncia
Cajazeiras
Demais localidades
Idade
>= 20 anos < 30 anos
>= 30 anos < 40 anos
>= 40 anos < 50 anos
>= 50 anos < 60 anos
>= 60 anos < 70 anos
>= 70 anos < 80 anos

35
50

48
37

4
8
17
18
25
13

41,2
58,8

56,5
43,5

4,7
9,4
20,0
21,2
29,4
15,3

Fonte: Autoria propria.

A tabela 2 mostra que houve maioria de pessoas diagnosticadas entre cinco e

dez anos, com diagnostico secundario de HAS, com fator de risco DM + HAS ou DM

+ HAS + dislipidemias. Como antecedentes familiares mais prevalentes o DM + HAS

e IMC indicando pré obesidade.

Tabela 2 - Descri¢do dos dados relativos a Diabetes melitos tipo 2.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Diagnostico primario
Diabetes melitos tipo 2
Idade do diagnostico
Ha >=1 ano <5 anos

Ha >=5 anos < 10 anos
Ha >= 10 anos < 15 anos
Ha >= 15 anos < 20 anos
Ha >= 20 anos < 25 anos
Diagnostico secundario
HAS

HAS + dislipidemias
Outros

Nenhum

Fatores de risco

Dm + obesidade

Dm + has

85

32
25
15
11
2

33

27

16
9

17
31

100,0

37,6
29,4
17,6
12,9
2,4

38,8
31,8
18,8
10,6

20,0
36,5
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Dm + dislipidemias 7 8,2
Dm + has + dislipidemias 27 31,8
Nenhum 3 3,5
Antecedentes familiares

DM 13 15,3
HAS 16 18,8
Obesidade 16 18,8
DM + HAS 27 31,8
Nao soube informar 13 15,3
Exame fisico IMC

Normal - de 18,5 a 24,9 32 37,6
Pré obesidade - de 25 a 29,9 41 48,2
Obesidade - >= 30 12 14,1

Fonte: Autoria propria.
A tabela 3 mostra que houve associacao estatisticamente significativa com a
procedéncia. Verificou-se que, proporcionalmente, mais pessoas das demais

localidades séo obesas, se comparadas as pessoas de cajazeiras.

Tabela 3 - Associacdo do IMC com dados demograéficos.

Exame fisico IMC

Normal Pré obesidade  Obesidade p-valor
de 18,5a24,9 de25a29,9 >= 30

Sexo
Masculino 12 (34,3%) 15 (42,9%) 8 (22,9%) 015
Feminino 20 (40,0%) 26 (52,0%) 4 (8,0%) '
Procedéncia
Cajazeiras 32 (66,7%) 16 (33,3%) 0 (0,0%) <001
Demais localidades 0 (0,0%) 25 (67,6%) 12 (32,4%) '

Nota: teste de Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Autoria propria.

A tabela 4 mostra que, proporcionalmente, mais pessoas com nenhum
diagnéstico secundario e fator de risco sdo obesos. Além disso, todas as pessoas
com antecedentes familiares DM + HAS sdo pré obesas. Em relacdo a idade do
diagnostico, verifica-se que existe uma associagdo linear, indicando que a
prevaléncia de pessoas nos grupos de IMC mais altos possuem maior idade do

diagnostico. Estes resultados foram estatisticamente significativos.
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Tabela 4 - Associacdo do IMC com dados relativos a Diabetes Mellitus tipo 2.

Exame fisico IMC

Normal Pré obesidade Obesidade P-valor
de185a249 de25a299 >=30

Diagndostico secundario

HAS 32 (97,0%) 1 (3,0%) 0 (0,0%)

HAS + dislipidemias 0 (0,0%) 27 (100,0%) 0 (0,0%) <0.01
Outros 0 (0,0%) 13 (81,3%) 3(18,8%) '
Nenhum 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9 (100,0%)
Fatores de risco

Dm + obesidade 17 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Dm + has 15 (48,4%) 16 (51,6%) 0 (0,0%)

Dm + dislipidemias 0 (0,0%) 7 (100,0%) 0(0,0%) <0,01
Dm + has + dislipidemias 0 (0,0%) 18 (66,7%) 9 (33,3%)
Nenhum 0 (0,0%) 0(0,0%) 3 (100,0%)
Antecedentes familiares

DM 13 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

HAS 16 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) <001
Obesidade 3 (18,8%) 13 (81,3%) 0 (0,0%) ’
DM + HAS 0 (0,0%) 27 (100,0%) 0 (0,0%)

Idade do diagnéstico

Ha >=1 ano <5 anos 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Ha >= 5 anos < 10 anos 0 (0,0%) 25 (100,0%) 0 (0,0%)

Ha >= 10 anos < 15 anos 0 (0,0%) 15 (100,0%) 0(0,0%) <0,01
Ha >= 15 anos < 20 anos 0 (0,0%) 1(9,1%) 10 (90,9%)

Ha >= 20 anos < 25 anos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(100,0%)

Nota: teste de Qui-quadrado de Pearson (limitacdo: muitas células iguais a zero,

utilizou-se correcdo de Yates). Fonte: Autoria propria.

4 DISCUSSAO

O presente estudo baseou-se em dados registrados em prontuéarios e pode-se
observar uma elevada frequéncia de registros incompletos, mesmo com populagcéao
amostral de mais de 500 atendimentos em tempo amostral estudado mostrou
impossibilidade de coleta de dados fidedignos para perfil epidemiolégico do referido
assunto. Este fato parece independer do profissional que realiza o registro, tendo

sido observado tanto em registros médicos quanto de alunos estagiarios.
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Na casuistica do estudo, demonstrado na tabela 1 e 2, observou-se que todos
os individuos eram adultos, sendo que a maioria se encontrava apos a 62 década de
vida na ocasido do diagndstico. Esses achados estdo de acordo com a literatura
(LEE et.al., 2015; AGUIAR; MANINI, 2013).

Conforme os resultados do experimento, e demonstrado na tabela 1 e 2,
notou-se um aumento do sexo feminino 50 pacientes (58,8%) em relacdo a 85 da
populacdo estudada, o mesmo foi mais prevalente em relacdo aos 35 masculinos
(41,2%). Discutem-se diferencas nos cuidados com a saude em funcao do género e
o atendimento prestado em relacdo ao abordado, demonstrando maior participacao
feminina na procura aos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares de maneira
geral. O estudo foi realizado em uma clinica escola integrada de uma Faculdade do
Alto Sertdo Paraibano localizada na cidade de Cajazeiras - PB, tem-se por isso a
maioria dos pacientes era provida do préprio municipio, com 48 usuarios (56,5%).

Estudos de Investigacdo em Metabolismo e Diabetes demonstram uma
relagdo clara entre o diabetes tipo 2 e a obesidade, onde 80% a 90% dos individuos
adultos que desenvolvem o diabetes tipo 2 s&o obesos e o diabetes tipo 2
representa cerca de 90% dos diabéticos. Os demais séo do tipo 1, que ndo tem
nenhuma relacdo especial com a obesidade. Hoje, de acordo com dados do
Ministério da Saude, mais de 5% da populacdo brasileira adulta confirma ser
portadora da doenca (MILECH et al., 2016; BELON et al., 2008; AGUIAR; MANINI,
2013). Esse percentual corresponde a pouco mais de 7 milhdes de individuos.
Entretanto, estima-se que esse indice seja maior, uma vez que muitos individuos
nao tém consciéncia de que portam diabetes (HINNOUHO et al., 2015).

Dessa maneira, 0 estudo apresentou uma relacdo de maioria, de 25 pessoas
(29,4%), a idade entre 60 e 70 anos. Como visto em estudos multicéntricos, que no
Brasil, a prevaléncia do diabetes, constatou que a frequéncia da doenca aumenta
gradativamente apos os 50 anos (BELON et al., 2008; HAN et al., 2014). Esse
estudo, ainda, destacou a importancia do diabetes como problema de saulde,
relacionando-o a tendéncia progressiva do 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
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decorrentes da doenca, interferindo na sua expectativa e qualidade de vida®: (4,
Nessa direcdo, a importancia da idade do diagnéstico especificado neste estudo,
pois estudos tém demonstrado que, na maioria dos casos, o diagnéstico do diabetes
do tipo 2 é realizado de forma tardia e que existe um sub diagndstico dessa doenca,
sendo que, quando diagnosticado, na maioria dos casos, 0 paciente apresenta
algum tipo de complicacdoo (BRAY, 2004; BELON et al., 2008). Assim, 32 (37,6%)
dos participantes desse estudo fez alguma complicacdo ha um ano ou mais e menos
de 5 anos e 25 (29,4%) ha cinco anos ou mais e menos de 10 anos, mostrando a
importancia do cuidado precoce com intervencdes especificas realizadas por equipe
multiprofissional que incluam acdes educativas, visando melhorar o conhecimento
acerca de sua doenca e, consequentemente, o seu controle glicémico, lipidico e da
presséao arterial (DU et al., 2014).

O diagnodstico secundario determina patologias que por muitas vezes se
tornam agravadores do quadro clinico dos pacientes portadores de (diabetes
mellitus) DM tipo 2 e em concordancia com diversos estudos, a dislipidemia, a
hipertenséo arterial, obesidade e doencas cardiovasculares e vasculares periféricas
sédo referidas como as comorbidades mais comuns associadas ao diabetes. O
agravamento dessas comorbidades ocorre, uma vez que, no paciente com diabetes
do tipo 2, h4 demora para a confirmacéo do diagnéstico (BELL; KIVIMAKI; HAMER,
2014; CASTRO et al., 2014). Neste referido estudo se demonstrou a hipertensao
arterial sistémica (HAS) mais prevalente com 33 (38,8%) e, em segundo lugar, a
existéncia da associacdo de HAS com dislipidemias com 27 (31,8%).

Esses pacientes se mostram como determina na literatura que fatores de
risco e hereditariedade sdo investigacfes indispensaveis para o aparecimento do
diagnéstico de diabetes. Os fatores de risco foram analisados, como 31 (36,5%)
apresentou DM tipo 2 associado a (HAS), 27 (31,8%) DM tipo 2 associado a HAS e
a dislipidemias e 17 (20%) DM tipo 2 associado a obesidade, os quais foram os mais
prevalentes nessa populacao estudada. E os antecedentes familiares mostraram-se
com maior aparecimento de DM e HAS associado nas familias estudadas e em
segundo lugar, concomitantemente, com 16 (18,8%) a HAS isolada e a obesidade,

cada uma.
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Por fim, o referido estudo de perfil epidemiologico referente e a correlacéo de
DM tipo 2 e a obesidade mostrou no exame fisico sua maior forma de referéncia ao
estudo, pois as recomendagdes para a redugcao do peso corporal de pacientes com
diabetes € uma das principais medidas de mudancas de estilo de vida para o
tratamento inicial do controle da doenca (LEE et al., 2015; VASQUES et al., 2010).
Com isso, ao avaliarmos os pacientes do estudo e tendo o conhecimento que com
IMC entre 19 e 25 Kg/m2 possuiam sensibilidade normal a insulina e comegando um
IMC entre 25 e 26 Kg/m?, h4& um decréscimo da sensibilidade a insulina (em
concomitancia com o aumento da resisténcia a mesma). Os autores concluiram que
a mesma tende a aumentar, juntamente com o IMC. Com o aumento do IMC, o risco
de se desenvolver diabetes fica mais pronunciado e a literatura demonstra esse
risco de se desenvolver diabetes cresceu gradativamente com IMC entre 22 e
35Kg/m2. Com IMC acima de 35, o risco ficou entre 90 e 95% durante 16 anos
(VASQUES et al., 2010). O risco aumenta a medida que o ganho de peso passa de
menos de 5Kg para mais de 10Kg. Onde foi constatado no exame fisico que o IMC
de 41 (48,2%) encontrava-se em pré obesidade (25 a 29,9Kg/m32), 32 (37,6%) em
normalidade (18,5 a 24,9Kg/m?) e 12 (14,1%) em obesidade (mais de 30Kg/m2). Os
pesquisadores constataram que individuos com maior adiposidade central possuem
maior quantidade de insulina circulante, em resposta a um estimulo de glicose
(BELON et al., 2008; CASTRO et al., 2014; HAN et al., 2014. Eles possuem maior
resisténcia a insulina e requerem mais insulina devido a adiposidade centralizada,
menos insulina é degradada. E a combinacdo de hipertensdo, dislipidemia,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose e obesidade,
particularmente obesidade central, sdo chamadas de sindrome metabdlica, essas
determinam-se juntas como um maior risco de desenvolver diabetes (DU et al.,
2014, VASQUES et al., 2010). E os dados acima reafirmam os resultados de muitos
estudos, que ha uma correlacdo entre glicemia e IMC e, consequentemente, entre
diabetes tipo 2 e obesidade.

A tabela 3 mostra que houve associagao estatisticamente significativa com a
procedéncia. Verificou-se que, proporcionalmente, mais pessoas das demais

localidades sédo obesas, se comparadas as pessoas de cajazeiras.
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A tabela 4 mostra que, proporcionalmente, mais pessoas com nenhum
diagnéstico secundario e fator de risco sdo obesos. Além disso, todas as pessoas
com antecedentes familiares DM + HAS sdo pré obesas. Em relacdo a idade do
diagnostico, verifica-se que existe uma associagdo linear, indicando que a
prevaléncia de pessoas nos grupos de IMC mais altos possuem maior idade do
diagnéstico. Estes resultados foram estatisticamente significativos.

O estudo apresentou como limitagdo o fato dos prontudrios ndo estarem
preenchidos de maneira correta e faltando informacdes essenciais para algumas
analises importantes, o que nédo garante a veracidade das informacdes fornecidas.
Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes acompanhados na clinica Escola da
Faculdade Santa Maria, no Alto Sertdo Paraibano, com diabetes mellitus tipo 2 e sua
correlagcdo com obesidade, buscando identificar o perfil de prevaléncia dessa regiao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados neste estudo sugerem equivaléncia dos achados com
outros centros de enddécrino metabologia, que 0s pacientes aqui acompanhados
apresentam uma Associacao da obesidade com dados relativos a diabetes mellitus
tipo 2, guardadas as diferencas epidemiolégicas e as caracteristicas do servigo.

Considerando fatores associados para o desenvolvimento de tais patologias e
até mesmo de sindrome metabdlica. Os resultados mostram que 0s usuarios desse
estudo j& apresentam co-morbidades e controle metabdlico insatisfatorio. Assim, é
preciso repensar a importancia da formagédo da equipe multiprofissional para o
atendimento ao usuario diabético, com 0s seguintes objetivos: intensificar as
estratégias para obtencdo de um bom controle metabdlico; estabelecer uma via de
comunicagdo permanente entre os profissionais das instituicdes de saude e o
usuario, principalmente na fase de inicio e/ou ajuste da terapéutica em diabetes;
envolver a familia e/ou membro significativo no programa de educacao, tornando-o
colaborador no cuidado ao usuério diabético; e, por fim, desenvolver pesquisas de

intervencdo com usuarios diabéticos que promovam a modificacdo dos habitos e
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estilos de vida, bem como permitam compreender quais os fatores que interferem

e/ou facilitam alcancar o controle metabdlico.
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