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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma Doenca Crbnica Nao Transmissivel,
multifatorial, que pode levar a complicagdes muito grave, com sequelas
irreversiveis ate a morte. Este projeto de intervencdo é uma proposta de
trabalhar com pacientes Diabéticos da UBC Socorro Portela, no municipio
de Sdo Raimundo Das Mangabeiras , Maranhao , Brasil. Para tanto sera
realizado um estudo descritivo de coorte transversal e de intervencao no
periodo maio a julho 2018, com o objetivo de incrementar o nivel de
conhecimento dos pacientes diabéticos sobre estilos de vida saudaveis,
desenhar um programa de intervencdo educativa sobre Estilos de vidas
saudavel e avaliar a aplicacdo do programa de intervenc¢ao. O universo de
estudo estar4d conformado por o total dos pacientes Diabéticos que
compareceram a consulta e atividades de grupo, sem auséncias aos
encontros. Espera-se, com o processo de intervencéo, conhecer alguns
fatores de riscos que possam interferir com estilos de vida saudaveis, 0
guantitativo de pacientes que tem ma nutricdo, descontrole metabdlico
e/ou alguma complicacdo, qualificando a tematica no ambito da Atencéo
Basica.

Descritores: Diabetes Mellitus; Estilos de vida Saudaveis; Educacdo em
saude.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada
em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. No Brasil,
dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevaléncia de diabetes
na populagdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e
2011. Ao analisar esse dado de acordo com o género, apesar do aumento de
casos entre os homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em
2011, as mulheres apresentaram uma maior propor¢cdo da doenca,
correspondendo a 6% dessa populacdo. Além disso, a pesquisa deixou claro
gue as ocorréncias sao mais comuns em pessoas com baixa escolaridade. Os
nuameros indicam que 7,5% das pessoas que tém até oito anos de estudo
possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de estudo,
uma diferenca de mais de 50% (BRASIL, 2011). Com relacdo aos resultados
regionais da pesquisa, a capital com o maior niumero de pessoas com diabetes
foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitéria teve o segundo maior indice
(7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os menores indices foram
registrados em Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%) (BRASIL, 2011).
Os fatores de risco relacionados aos hébitos alimentares e estilo de vida da
populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes
globalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A Diabetes Mellitus é uma doenca importante tanto por sua frequéncia
como por suas consequéncias sobre o paciente, a familia e a sociedade. E um
dos desafios maiores no campo das doencas crénicas, devido principalmente
a: envelhecimento da populacéo, alimentacdo mal sana, obesidade e estilo de
vida sedentario Pela alta incidéncia e prevaléncia esta considerada uma
problemética da Unidade Basica Saude Vila Paulie 2, no municipio de Belford
Roxo, Rio de Janeiro, entdo avaliando as possibilidades de melhorar a
qualidade de vida, influindo em seus conhecimentos com uma intervencao
multisetorial, se formulou o seguinte problema cientifico: ¢Como melhorar os
conhecimentos dos pacientes diabéticos para elevar sua qualidade de vida?
Para dar solucdo ao problema cientifico planteado no presente trabalho se

formularam as seguintes Interrogantes:



- ¢Quais serdo as principais necessidades educativas dos diabéticos em
estudo?
- ¢Que elementos devem conter a estratégia desenhada para lograr uma
mudanc¢a no estilo de vida nos pacientes diabéticos?
HipOteses: Se sé utiliza uma estratégia de intervencdo educativa que seja
flexivel, interativa e sistematica, entdo se elevara o nivel de conhecimentos
gue favoreceria uma mudanca no estilo de vida do paciente diabético que
permita lhe afrontar o reto que supde esta doenca.
Aporte cientifico: O estudo aborda de forma integrado a unidade que se
estabelece entre a assimilacdo dos conhecimentos sobre a Diabetes Mellitus e
o0 conteudo do desenho, utilizando diferentes técnicas educativas.
Aporte pratico: Consiste em aplicabilidade da estratégia educativa sobre os
conhecimentos sobre estilos de vidas saudéaveis no servi¢co da atencéo basica
dos pacientes diabéticos.
1.1 Situacédo- problema
Desconhecimento nos pacientes diabéticos sobre estilos de vidas saudaveis
na Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia Socorro Portela , no
municipio de Sdo Raimundo Das Mangabeiras , Maranhé&o .
1.2 Justificativa
A area adstrita da Unidade de Saude da equipe Socorro Portela, possui um
total 216 pacientes diabéticos, segundo o cadastro dos Agente Comunitéario de
Saude — ACS (10,73% de prevaléncia), faz-se necessario um maior
conhecimento sobre estilos de vida saudavel por parte dos pacientes
diabéticos para melhor controle metabdlico, evitar complicacdes e lograr
melhor qualidade de vida dos mesmos.
1.3 Objetivos
- Objetivo geral
» Incrementar o nivel de conhecimento sobre estilos de vida
saudaveis em pacientes com Diabetes Mellitus atendidos pela
Socorro Portela do Municipio Sdo Raimundo Das Mangabeiras,
Maranh&o , Brasil, para obtencdo de melhor controle metabdlico e
gualidade de vida nas pessoas acompanhadas no projeto, no
periodo de Maio a Julho de 2018.

- Objetivos especificos



» ldentificar fatores de risco que interferem para um estilo de vida
saudavel.

» Avaliar clinica, nutricional e humoral-mente aos Diabéticos do
universo de estudo.

» lIdentificar o nivel de conhecimento dos pacientes Diabéticos
sobre estilos de vida saudével.

» Desenhar um programa de intervenc¢éo educativa.

» Avaliar a aplicacdo do programa de intervencao.

2. REVISAO DE LITERATURA

CAPITULO I. Marco tedérico conceptual.

Os critérios de classificacdo atuais se vasam ndo em tratamento se ndo em a

etiologia da Diabetes, o que permite definir melhor os grupos.

Existem quatro grupos ©:

1-

4-

Diabetes tipol.

- Autoinmune.

- Idiopatica.

I- Diabetes tipo 2.

- Insulina-resisténcia e efeitos de secrecao de insulina.

- Defeitos de secrecao de insulina com ou sem resisténcia a insulina.
Il -Otros tipos especificos.

A. Defeitos genéticos da funcgao das cédulas Beta.

B. Defeitos genéticos da acdo da insulina.

C. Doencas do pancreas exocrino.

D. Endocrinopatias.

E. Induzida por farmacos o quimicos.

F. Associada a infegdes.

G. Formas pouco comum da diabetes mediada por imunidade.

H. Outras sindromes genéticas as vezes associados com diabetes.

IV. Diabetes gestacional.

Para o diagnostico da Diabetes se utiliza a medi¢c&do da glicose em plasma

venoso em jejum e quando esta ndo € suficiente para o diagnostico é

necessario realizar uma Prova da Tolerancia a Glicose Oral (TTG-O) que

consiste em uma proba diagnéstica para definir se uma pessoa tem uma



glicose normal, uma Glicose em Jejum Alterada (TTGO), uma Tolerancia a
Glucose Alterada (TGA) o uma Diabetes Mellitus, este exame se realiza apos de
um jejum prévio de 8 a 12 horas, para o mesmo se toma uma mostra de sangue
venosa para determinar a concentracdo de glucose, se subministra por via oral
75 gramas de glucose anidra (82,5 gramas glucose mono hidratada) diluida em
300 ml de agua a tomar em menos de 3-5 minutos e se toma uma segunda
mostra exatamente 2 horas apos que comegou a ingerir o agua com glucose.
Durante o tempo de espera 0 paciente deve permanecer sentado o acostado
sem fumar o beber nenhum liquido ou comida, evitando qualquer situacéo de
estrese (). Considera-se que uma pessoa tem Diabetes Mellitus, quando um
dos seguintes critérios bioquimicos esta presente ®):
e Menor de 100 mg/dl (55 mmol/l) Corresponde a
Normoglicémica
e Glicemiaem jejumigual o maior a 7 mmol/l (126 mg/dl).
e Glicemia p6s-prandial igual o maior a 11,1 mmol/l (200 mg/dl).
e Quando arealizagdo de uma Prova TTG- O a glicemia em jejum
€ igual o maior a 7 mmol/l (126 mg/dl) e/ou as duas horas é igual
o maior a 11,1 mmol/l (200 mg/dl) ©,

Para o diagndéstico da doenca em uma pessoa com sintomas classicos de
Diabetes Mellitus (poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de peso,
visdo barrosa, caimbras em membros inferiores, infecdes a repeticdo)
requerer-se s6 um dos critérios bioquimicos anteriores. No caso de uma
pessoa assintomatica, € essencial ter ao menos um resultado adicional de
glicemia igual o maior as cifras que se descrevem nos critérios bioquimicos
anteriormente expostos. Se o novo resultado ndo logra confirmar a presencia
de Diabetes Mellitus, é consignavel fazer controle glicémico anual. ©
1.2Control metabdlico

Para lograr um bom controle glicémico se requere, ndo somente ingesta de
medicamentos, se ndo ajustes importantes na alimentacdo habitual, controle
de peso e uma atividade fisica adequada, todos os aspetos relacionados
diretamente com o estilo de vida. Por tanto parte dos objetivos dos planos de
tratamento deveria considerar a exploracdo de determinantes dessa conduta,
como também as variavel familiares relacionadas (19,

1.3. Terapéutica.



Os objetivos gerais do tratamento da diabetes s&o: evitar as de
compensacdes agudas, prevenir ou retrasar a aparicdao das complicacdes
tardias de a doenca, diminuir a mortalidade e manter uma boa qualidade de
vida. Pelo que se refere as complicagdes cronicas da doenca, esta claro que o
bom controle glicémico permite reduzir a incidéncia das complicacdes
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) b,

Um bom tratamento tem base em trés pilares fundamentais, a saber:
Plano de alimentacdo. * Atividade fisica. * Medicamentos (se é necessario).
Insulina nos pacientes que a requerem e Antidiabéticos Orais nos pacientes
que o requerem. A grande maioria dos pacientes com Diabetes tipo 2 podem
conseguir ao inicio um bom controle com plano de alimentos e exercicios *2),
1.4. Habito alimentaria

As recomendacdes dietéticas deveram adaptar-se a cada individuo para
conseguir os objetivos gerais do tratamento. Neste sentido ha que considerar
gue a obesidade é muito frequente nos diabéticos tipo 2 e, por tanto, uns dos
principais objetivos sera a reducdo ponderal. O conteudo cal6rico da dieta
devera ajustar-se em cada individuo em funcdo de seu indice de massa
corporal e da atividade fisica que desempenhe habitualmente quanto a
proporcdo de nutrientes da dieta, se recomenda que as proteinas
constituissem o 10-20% do total das calorias ingeridas, e as grassas menos
dos 30%, com menos dos 10% de grassas saturadas. Em quanto aos hidratos
de carbono, deve dar-se mais importancia a quantidade total ingerida que a
procedéncia dos mesmos, mas deveriam evitar-se os hidratos de carbono de
absorcdo rapida 2.

1.5. Exercicio Fisico

Antes de aumentar os patrfes usais de atividade fisica ou desenvolver um
programa de exercicios, o individuo com Diabetes Mellitus deve someter-se a
uma avaliacdo médica detalhada e aos estudos diagnosticos apropriados. Este
exame clinico deve dirigir se a identificar a presencia de complicacdes macro
vasculares e microvasculares, porque em dependéncia da severidade de estas,
podem empiorar-se 14,

Em geral, € recomendavel uma atividade fisica regular de intensidade
moderada, preferivelmente exercicios aerébios, com uma duracdo de 30 min

diarios e uma frequéncia de 3 ou 4 & semana. Outros investigadores
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recomendam que estas pessoas acumulem a diario 30 min de atividade fisica
de intensidade moderada. O Colégio Americano de Medicina Esportiva
atualmente recomenda incluir exercicios de resisténcia e ha desenvolvido
programas de adaptabilidade para adultos com Diabetes Mellitus tipo 2. Dustan
e outros, asem como Castanheda e outros confirmaram a utilidade dos
exercicios de resisténcia nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 19,

Nas pessoas gque ndo tem conservada a sensacdo protetora (sensitiva) dos
pés, esta contraindicado realizar caminhadas prolongadas, trotar e o0s
exercicios de escadas. E recomendavel nestes casos: nadar, montar bicicleta,
remar, exercicio sentado e exercicios de bracos, entre outros (9,

1.6 Complica¢cOes da Diabetes Mellitus

Se bem a pedra angular para a prevencao das complicagcdes na maioria dos
diabéticos € a obtencédo do controle metabodlico estrito, também a eliminacéo
de certos fatores de riscos para o macro e micro angiopatia € necessaria tomar
em conta a pratica sistematica de exercicios fisicos e a adopc¢édo de um estilo
de vida apropriado de autocontrole, asem como as visitas periddicas ao

médico, constituem elementos indispensaveis para lograr esta prevencgao (17,

Estas complicacdes se podem classificar em @8

» Micro angiopatias: * Retinopatia Diabética (cegueira adquirida) e
*Nefropatia Diabética (Insuficiéncia renal cronica terminal).

» Macro angiopatia: * Infarto agudo de Miocéardico (2 vezes mais frequente
no home com Diabetes e 4 vezes mais frequente na mulher com
Diabetes). * Acidentes Cerebrovasculares. * Obstru¢cdo Vascular
Periférico.

» Neuropatia: * Periférica. * Visceral.

Além destas complicacdes que dependem da idade do paciente, do tipo de
diabetes mellitus e o tempo de evolugédo da doencga, existem outras que som as
chamadas complicacfes agudas que necessitam da atencdo imediata e
especializada do paciente, pois podem falecer, dentro de estas temos a
cetoacidoses, coma hiperglicémico e a acidose lactica 8.

1.7 Autocuidado do paciente diabético
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7

O autocuidado € uma pratica que implica certo grau de conhecimento e
elaboracdo de um saber e que da lugar a intercambios e relacdes interpessoais
(18),

O conteudo das aulas individual ou em grupo deve conter a0 menos 0sS
seguintes temas: * Que é a Diabetes Mellitus. « Sintomas, sinais especialmente
de hiperglicemia e hipoglicemia. * Os tipos clinicos mais importantes: Tipo 1,
tipo 2 e diabetes gestacional. « O plano alimentario. * Necessidade da atividade
fisica e sua planificagc@o. * Importancia do controle metabédlico. * Importancia
do controle e reconhecimento de outros fatores de riscos. * Terapéutica com
hipoglicemiantes ou normoglicemiantes orais. * Terapéutica com insulina:
Tipos, forma de atuar, inje¢cfes, rotacdes, quando mudar doses. * Cuidados
dos pés. ¢ A vigilancia de inicio das complicacfes. * Importancia de educagao
sexual e reprodutiva na Diabetes Mellitus. » Prevengcao das malformagoes
congénitas e mortalidade perinatal 8,

3. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencgdao, a partir da préatica na Atencédo Basicano
municipio de Belford Roxo. A metodologia constitui-se na execucdo das
orientacdes vigentes na APS no Brasil, na modalidade de Atencé&o Coletiva em
grupo, no sentido de programar uma intervencao educativa na USF de atuacao
de equipe Socorro Portela Sdo Raimundo Das Mangabeiras, Maranhao , Brasil.
> O primeiro momento SENSIBILIZACAO:
Inicialmente seré realizada uma reunido de apresentacdo do projeto de
intervencdo para a equipe de saude, a fim de socializar os objetivos,
metodologia e resultados esperados. Deve-se organizar com a
coordenacao da unidade de salde uma pauta para tratar da: Atencdo ao
diabético na USF. Com a aceitacdo da equipe, serd apresentado o
cronograma com as atividades a serem desenvolvidas, prazos e
responsaveis. E importante compartilhar este processo com a equipe de
saude. Apo6s a apresentacdo do projeto a equipe, sera feito a
apresentacao do projeto e dos participantes a comunidade participante e
avaliacdo do conhecimento prévio dos pacientes diabéticos sobre
estilos de vidas saudaveis e apresentacdo do primeiro tema a ser

trabalhado, neste momento serd apresentada palestra sobre a
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importancia da alimentacdo saudavel para o controle metabdlico asem
como do peso corporal, com videos motivacionais e atividades praticas,
tendo como principal foco a sensibilizagdo dos agentes envolvidos
sobre a necessidade de um maior conhecimento para a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes diabéticos.

O segundo momento ORGANIZACAO DOS MATERIAIS:

A equipe fara o levantamento dos recursos necessarios para a plena
execucdo do projeto. Neste momento, sera solicitada a gestéo regional a
disponibilizacdo de materiais de apoio como os Cadernos de Atencéo
Béasica, assim como as fichas de acompanhamento. ApGs ter todos os
materiais disponiveis, sugere-se que a equipe tenha um momento
coletivo (reunidao de equipe) para discussdo dos instrumentos para
implementacdo do programa de intervencdo educativa. Neste espaco
duavidas devem ser compartilhados, pactos entre a equipe devem ser
selados, a fim de que a execucédo da atividade possa ser facilitada.

O terceiro momento IDENTIFICACAO DE PACIENTES ELEGIVEIS PARA
A ATENCAO EM GRUPO AO DIABETICO:

Neste momento estdo incluidos os processos de inclusdo/excluséo.
Critério de incluséo: pacientes diabéticos e que nédo tenham auséncias
as atividades.

Critério de exclusdo: pacientes diabéticos com alguma auséncia as

atividades.
O quarto momento COLETA DE DADOS E REGISTRO DE
INFORMAGCOES:

Dados de identificacdo, Historia clinica pregressa (alergias e/ ou
intolerancias, habitos toxicos), Tempo de evolucédo da doenca, Histéria
familiar, Perfil psicossocial, Estado nutricional, Estado metabdlico,
Presencia de complicagdes.

O quinto momento EXECUCAO DO PROJETO INTERVENCAO
EDUCATIVA:

Levando em conta a indicagcdo dos pilareis mais importante de Diabetes
Mellitus e para estilo de vida saudavel,

Estratégia para formacao / Planos de aula (Parceria da ESF e NASF):

Apresentacdo do Projeto para sensibilizar o publico alvo.
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Nas palestras sobre Diabetes Mellitus e estilos de vidas saudaveis,
serdo utilizados videos, dindmicas, atividades em grupos para discutir o
tema.

Para desenvolver as atividades praticas, seréo realizadas oficinas, para
proporcionar um contato direto com o tema abordado.

Para cada aula ministrada ser&o discutidas e observadas necessidades
existentes com sugestdes de melhorias construidas de forma coletiva e
apresentadas aos responsaveis pela realizacdo dos procedimentos
necessarios para sanar os eventuais problemas levantados.

O sexto momento ACOMPANHAMENTO E AVALIA(}AO CLINICA E
METABOLICA DOS PARTICIPANTES DO PROJETO:

Durante a execucdo do projeto 0s pacientes serdao convidados a
comparecerem a unidade de saude para realizar avaliagcdo do controle
clinico- metabdlico (glicemia capilar) para estimativa de eficiéncia e
eficacia do projeto.

O sétimo momento AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA:

Acompanhamento formativo:

Serédo realizadas rodas de conversa e aplicacdo de questionarios com
0s pacientes diabéticos para acompanhar a o grau de conhecimento dos
mesmos em relacdo a estilos de vidas saudaveis e a doenca.

Durante as palestras serdo realizadas avaliagfes, antes e depois do
curso parareavaliar a execugdo do projeto.

Realizar reunides de avaliagdo em equipe.

AcOes para garantir a participacéo de todos:

A comunidade sera convidada a participar do projeto via convite,
direcionado aos pacientes diabéticos, enviado para cada residéncia,
bem como fixado no mural informativo nos postos de salude da equipe 2.
Ser4 orientado aos agentes comunitarios de saude realizar visitas
domiciliares para reforcar a importancia da participacdo e continuacéao

do projeto.
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Nos encontros onde serdo realizadas as palestras também serao
passadas listas de frequéncia a serem assinadas por todos os

participantes.

3.1 Recursos Necessarios

» Equipe de saude da familia composta por 5 agentes comunitarios de
Saude, 1 técnica de Enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médico, 1 dentista, 1
auxiliar de saude bucal. Além dos membros do NASF do municipio.

» - RECURSOS MATERIAIS
Computadores; Fichas de Atendimento individual; Fichas de
Atividades coletivas; Impressora; Cadernos de Atencdo Basica
(Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenca Cronica No. 35 e
36); Sala para realizacdo de grupos; Balanca; Canetas; Pasta para
arquivo do planejamento das atividades; Prontuarios dos pacientes
presentes na atividade; Projetor; Caixa de som; Notebook; Cartazes;

Folder e panfletos; Papel oficio; Fita métrica; Altimetro.

3.2 Orgamento
O municipio contribuira com a execucdo do projeto disponibilizando os
materiais, equipamentos e locais de propriedade da Secretaria Municipal de
Saude, para viabilizar a realizag&o do projeto.

3.3 Cronograma de execucao

O planejamento seguird uma ordem cronolégica apresentada no quadro 1,

abaixo:
Acdes Maio Junho Julho
Apresentacdo da proposta a equipe X
de saude.
Organizar material para consulta X
individual- ESF.
Organizar critérios de X
inclusdo/excluséao- ESF.
Avaliar os pacientes elegiveis- ESF. X




Registrar e monitorar indicadores- X
ESF.

Realizar Programa de intervencéo, X X

organizado em 6 aulas.

Avaliar processo em reunides de X X
equipe.
Avaliar processo com familiares. X

3.4 Resultados esperados

» Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos;

» Acordar compromissos para melhorar a situagcdo de saude dos
diabéticos;

» Aumentar o conhecimento sobre estilos de vida saudaveis nos
pacientes diabéticos;

» Ampliar aresponsabilidade de cada paciente com relacdo a seu papel,
estimulando sua contribuicdo para estilos de vida saudaveis;

» Construir os objetivos de tratamento de forma participativo-coletiva,;

» Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar e integral;

» Acompanhar um maior niumero de pacientes motivando as mudancas
de héabitos de vida (alimentacdo saudavel, pratica sistematica de
atividade fisica, manter o peso ideal) e comportamentos com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida da populacao atendida.

» Os reflexos das acOes poderdo ser observados nos atores que estdo
envolvidos no projeto através da mudanca no comportamento e nos
habitos, bem como nos diabéticos que serdo beneficiados com melhor
gualidade da alimentacdo ofertada, pratica sistematica de atividade
fisica o que impacta na formacdo dos habitos e comportamento
saudaveis e melhor controle metabdlico.

> Espera-se também contribuir para a formacdo de cidadéaos
conscientes para um futuro melhor, capaz de multiplicar

conhecimentos e acdes positivas.

3.5 Avaliacéo
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Aplicara-se o questionario de conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) antes e
ap6s do projeto de intervencdo com o objetivo de avaliar o conhecimento e
compreensao geral sobre a doenca.

O ATT-19 é um questionario auto preenchivel sobre a medida de ajustamento
psicolégico para DM, desenvolvido como resposta as necessidades de
avaliacdo de aspectos psicolégicos e emocionais sobre a doenca. A principal

aplicacdo da escala foi associada a avaliacdo da intervencdo educacional. @Y

4. CONCLUSAO

A educacdo é um pilar importante que contribui ao controle efetivo da
doenca. Para alguns especialistas, o melhor tratamento falha, se o paciente
ndo participa dia a dia no controle dos niveis da glicemia. Considera-se, por
endez, a pedra angular do tratamento, o que implica ter conhecimentos,
habitos e motivacfes, por quanto é necessario que cumpram as indicacfes e
facam uma serie de mudancas nos habitos e estilo de vida destes pacientes,
com a finalidade de lograr um controle metabdlico adequado que permita
evitar-lhes o diminuir-lhes as complicacfes vasculares crénicas e por endez,

melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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A importancia da educacdo ao paciente diabético € um aspeto indiscutivel
para os conhecedores da matéria, e além, se a insistido em que tal processo
educativo deve ter em conta as caracteristicas gerais e clinicas dos diabéticos,
sobretudo, quando se realizam diagnosticos educativos nesse grupo de
pacientes, os diferentes estudos tem demostrado os beneficios reais dos
programas educativos em diabéticos e se a constatado que a educacao nao
melhora unicamente os conhecimentos e a toma de decisdes, se ndo além

reduze o custo sanitario e social ©.
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