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RESUMO 

Objetivo: conhecer a percepção do portador de diabetes mellitus tipo 2 atendidos na Estratégia Saúde da 
Família. Método: estudo descritivo, realizado com dez diabéticos escolhidos aleatoriamente durante o seu 
acompanhamento. A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, e os 
dados foram analisados de forma descritiva pela apresentação de categorias analíticas: Estilo de vida; 
Atividades Educativas sobre Diabetes Mellitus; Conhecimento sobre Diabetes Mellitus, Complicações do 
Diabetes Mellitus, Cuidados com o Diabetes Mellitus e Visão sobre a assistência de Enfermagem prestada. 
Resultados: os portadores de diabetes referiram contentamento na consulta de rotina, por receberem a 
medicação. Puderam-se observar a deficiência do conhecimento sobre sua doença e a carência de atividades 
de educação em saúde nesse público. Conclusão: verificou-se deficiência de atividades educativas, bem como 
necessidade da promoção do autocuidado, visando à melhor qualidade de vida a fim de aumentar a 
autoestima do portador da doença estudada. Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Educação em 

Saúde. 

ABSTRACT  

Objective: to know the perception of patients with type 2 diabetes mellitus cared for at the Family Health 
Strategy. Method: descriptive study, performed with ten diabetics, randomly selected during follow-up. Data 
collection took place through a semi-structured interview script, and it was analyzed in a descriptive way by 
the presentation of analytical categories: Lifestyle; Educational Activities on Diabetes Mellitus; Knowledge 
about Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Complications, Diabetes Mellitus Care, and Vision on Provided 
Nursing Care. Results: patients with diabetes reported contentment at the routine visit, because they 
received the medication. They could observe the deficiency of knowledge about their disease and the lack of 
health education activities with this public. Conclusion: there was a lack of educational activities, as well as 
the need to promote self-care, aiming at a better quality of life in order to increase the self-esteem of 

patients with the studied disease. Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing; Health Education. 

RESUMEN 

Objetivo: conocer la percepción del portador de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la estrategia de salud 
familiar. Método: estudio descriptivo, realizado con diez diabéticos escogidos aleatoriamente durante su 
acompañamiento. La coleta de datos se produjo a través de un guión de entrevista semiestructurada, y los 
datos fueran analizado descriptivamente por presentación de categorías analíticas: estilo de vida; Actividades 
educativas en Diabetes Mellitus; Conocimiento sobre Diabetes Mellitus, complicaciones de Diabetes Mellitus, 
cuidados con Diabetes Mellitus, y visión en la atención de Enfermería. Resultados: los pacientes con diabetes 
informaron contentamiento en consulta de rutina, por tener recibido medicamento. Se ha podido observar la 
carencia de conocimientos sobre su enfermedad y la falta de actividades de Educación de salud en este 
público. Conclusión: se ha verificado una carencia de actividades educativas, así como necesidad de la 
promoción del autocuidado, con el objetivo de mejorar la calidad de vida para aumentar el autoestima del 

portador de la enfermedad estudiada. Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermeira; Educación en Salud. 
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O diabetes mellitus (DM) é a enfermidade 

que está se agravando em todo o mundo. Isto 

se deve ao envelhecimento e ao estilo de vida 

da população. Estima-se que pelo menos 171 

milhões de pessoas são diabéticas e esse 

número pode dobrar até 2030. A cada ano, 3,2 

milhões de mortes ocorrem em todo o mundo 

e uma em cada 20 mortes é atribuída ao 

diabetes. São 8.700 mortes diariamente e seis 

mortes a cada minuto.1 

O diabetes, a hipertensão, o câncer e o 

reumatismo estão entre as doenças crônicas 

que acometeram 29,9% da população 

brasileira.2 Dados como esses são importantes 

para o planejamento de ações a essa 

população e direcionamento dos 

financiamentos do Estado. Esta situação 

demonstra a necessidade de os serviços de 

saúde pública implementarem ações com o 

objetivo de reduzir os índices de 

morbimortalidade.  

Ainda que seja discutível a influência 

hereditária do DM, o desenvolvimento da 

enfermidade, a prevenção ou tratamento 

entre a população que possui fatores de risco 

representam um fator relevante na qualidade 

de vida dos portadores, além da minimização 

dos custos da assistência, do tratamento e das 

complicações devido à evolução da doença.3 

Estudo realizado sobre as hospitalizações 

constatou que o gasto governamental 

atribuído ao diabetes mellitus é expressivo: 

2,2% no orçamento executado pelo Ministério 

da Saúde.4  

O DM é uma doença metabólica 

caracterizada por hiperglicemia e associada a 

complicações, disfunções e à insuficiência de 

vários órgãos, especialmente olhos, rins, 

nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos. 

Pode resultar de defeitos de secreção e/ou 

ação da insulina, resistência à ação da 

insulina, distúrbios da secreção da insulina, 

entre outros. Apesar de existirem vários tipos 

específicos de diabetes, os tipos 1 e 2 são os 

mais conhecidos.5-6 

No diabetes tipo 2, dá-se a incapacidade de 

absorção de glicose pelos tecidos do 

organismo, geralmente associada a um quadro 

de resistência à ação da insulina. Isso faz com 

que as células betas pancreáticas aumentem a 

produção de insulina, que, em longo prazo, 

contribui para a exaustão das células 

secretoras de insulina.3 

Vale aduzir que foram cadastrados no 

Estado do Ceará, em 2007, 5.904 novos casos 

de DM2 e, em Fortaleza, 340 casos. Foram 

19.806 clientes atendidos em consultas de 

Enfermagem a clientes diabéticos. O número 

de clientes atendidos duplicou de 2004 para 

2006.7 Estudo em 91 países sobre a 

prevalência do diabetes mellitus relata que, 

entre 2010 e 2030, haverá um aumento de 69% 

de casos novos dessa doença, tendo 

atualmente uma população de 285 milhões de 

adultos jovens com a doença e com a previsão 

de que, em 2030, esse número chegue a 439 

milhões de adultos jovens com a doença.8 

A importância do diabetes é singular ao 

evidenciar o aumento de pesquisas em bases 

de dados relacionadas ao assunto, contudo, 

vale destacar que não se deve apenas 

pesquisar e colher dados, mas traçar metas e 

planos de ação para prevenir e tratar a 

doença, bem como suas complicações. Por 

isso, há relevância em acompanhar esses casos 

com a participação de equipe multidisciplinar.  

Desse modo, o enfermeiro é de 

fundamental importância para o tratamento 

do diabetes, já que avalia o déficit de 

conhecimento e aspectos sociais; orienta para 

o desenvolvimento de habilidades de 

sobrevivência; realiza educação continuada, 

aprofundada e atualizada e orienta quanto à 

prática de adoção de estratégias de mudança 

de comportamento. Seja em nível primário, 

nas Unidades Básicas de Saúde UBS, seja em 

nível secundário ou terciário, o enfermeiro 

tem sua parcela de contribuição para a 

qualidade de vida desses clientes. 

Em face ao contexto, este estudo é de 

grande valia, pois, por meio de estudos como 

este, é possível conhecer melhor a visão do 

portador de diabetes sobre sua doença e 

traçar metas para conscientizar profissionais 

de saúde da importância da Educação em 

Saúde para o conhecimento e tratamento das 

complicações do diabetes, com o intuito de 

minimizar possíveis agravos da doença e, 

consequentemente, reduzir os elevados custos 

da assistência a esses clientes. Assim, 

objetiva-se: 

● Conhecer a percepção do portador de 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos na 

Estratégia Saúde da Família. 

 

Estudo exploratório, descritivo, com 

abordagem qualitativa, desenvolvido em uma 

Unidade Básica de Saúde da Família, na zona 

oeste na periferia da cidade de Fortaleza 

(CE), Brasil, sob a administração da Secretaria 

Executiva Regional V SER V. 

A população constituiu-se de dez 

portadores de diabetes mellitus tipo 2. A 

amostragem foi do tipo intencional e por 

saturação dos dados, com os seguintes 

critérios de inclusão: ser portador da doença 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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diabetes mellitus tipo 2, ter mais de 18 anos, 

independente do sexo, todavia, a 

contrariedade dessas características foi 

entendida como critérios de exclusão.  

A coleta de dados foi realizada na ocasião 

do acompanhamento do portador de diabettes 

mellitus pela equipe da Estratégia Saúde da 

Família ESF, na Unidade de Saúde. Utilizou-se 

questionário semiestruturado com questões 

objetivas e subjetivas relacionadas aos 

objetivos do estudo, divididas em: dados de 

identificação dos portadores de diabetes - 

idade, estado civil, escolaridade; questões 

abertas sobre a percepção do portador de 

diabetes mellitus tipo 2. 

O questionário foi utilizado para a 

entrevista semiestruturada. Para os sujeitos 

que não sabiam ler, a pesquisadora realizou a 

leitura do instrumento, transcrevendo a 

resposta exatamente como foi dada, sem 

induzir nenhum tipo de resposta. A sala de 

atendimento da enfermeira do ESF serviu 

como cenário do estudo. A enfermeira autora 

do estudo realizou entrevista com os 

portadores de diabetes mellitus tipo 2 em que 

estes, além de responderem às perguntas 

estruturadas do questionário, puderam 

expressar suas ideias e opiniões sobre a 

temática em estudo.  

Os dados referentes à identificação do 

portador de diabetes mellitus tipo 2 foram 

apresentados de forma descritiva, visando à 

caracterização dos participantes do estudo. 

Quanto às perguntas do estudo, foram 

divididas em seis categorias: Estilo de vida; 

Atividades Educativas sobre Diabetes Mellitus; 

Conhecimento sobre Diabetes Mellitus; 

Complicações do Diabetes Mellitus; Cuidados 

com o Diabetes Mellitus e Visão sobre a 

assistência de Enfermagem prestada, em 

seguida, analisadas à luz da literatura 

pertinente. Para manter o anonimato dos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2, 

utilizou-se a letra D, seguida de número 

ordinal.    

Após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro de Referência Nacional em 

Dermatologia Sanitária Dona Libânia, sob 

protocolo n° 042/2010, os dados foram 

coletados, baseados na Resolução nº 196/06, 

do Conselho Nacional de Saúde. Dadas as 

informações sobre os objetivos, a relevância e 

o modo de desenvolvimento do estudo, os 

portadores de diabetes mellitus tipo 2 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

 

 

 Caracterização dos portadores de 

diabetes mellitus tipo 2  

A população do estudo foi de dez 

diabéticos que eram acompanhados em uma 

UBASF em Fortaleza-CE. A idade dos sujeitos 

variou de 49 a 65 anos, estando pertinente 

com a literatura, em que alguns estudos têm 

demonstrado que o Diabetes mellitus e a 

hipertensão arterial têm maior prevalência em 

indivíduos acima de 35 anos. Quanto ao sexo, 

predominou o número de participantes do 

sexo feminino (6), em relação aos do sexo 

masculino (4). 

No mundo, a população feminina é maior 

do que a masculina, segundo dados mundiais. 

Isso explica, em parte, a maior proporção de 

mulheres acometidas, bem como a maior 

frequência destas aos serviços de saúde. Um 

estudo em 91 países sobre a prevalência do 

cálculo da idade e sexo predominantes na 

doença de diabetes Mellitus constatou que a 

doença se caracteriza mais em adultos jovens, 

entre 20 e 79 anos de idade, tendo maior 

prevalência em mulheres8. 

O diabetes é uma doença que constitui um 

grave problema de saúde pública e que vem 

acometendo mulheres de todas as idades. 

Historicamente, as mulheres procuram mais o 

serviço de saúde que os homens e são elas 

que, de certa forma, transmitem informações 

adquiridas sobre os cuidados que se deve ter 

aos familiares e amigos. 

O diabetes mellitus acomete mais as 

mulheres, pois são mais sedentárias e obesas. 

Em contrapartida, sabe-se que as mulheres se 

preocupam mais com sua saúde, portanto, 

procuram mais assistência e vivenciam mais o 

autocuidado em relação ao homem. Estudos 

mostram divergências nesse aspecto, 

permitindo incerteza quanto a explicações 

sobre a tendência de o gênero feminino ser 

mais propenso ao diabetes5. 

Referente ao estado civil, pode-se observar 

que nove sujeitos eram casados e somente 

um, viúvo. O estado civil tem caráter 

importante no histórico de doenças crônico-

degenerativas. Este estudo refere os casados 

como os principais acometidos pela doença, 

representando nove amostrados, corroborando 

estudo em que cerca da metade da amostra 

estava incluída neste estado civil9. 

De acordo com a procedência, cinco dos 

diabéticos entrevistados eram naturais do 

interior do Estado do Ceará, três eram 

nascidos na capital do Estado e dois em outros 

Estados brasileiros. A profissão deles variou 

entre motoristas (2), aposentados (3), 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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comerciante (1), cozinheiro (1), costureira (1) 

e “do lar” 2.  

Na classificação da renda familiar, adotou-

se, como critério, um número de salários 

mínimos recebidos por família mensalmente, 

sendo categorizados em até um salário 

mínimo dois participantes, de um a três 

salários mínimos, sete e mais de três salários 

mínimos, um. 

Com relação à raça, metade (5) dos 

diabéticos era branca e a outra metade (5), 

parda. No que se refere à escolaridade, 

percebeu-se: Ensino Fundamental incompleto 

(4), Ensino Fundamental completo (3), Ensino 

Médio completo (3). Elucida-se que a adesão 

ao tratamento tende a ser menor em 

indivíduos com baixa escolaridade, o que 

eleva a responsabilidade dos programas de ESF 

em desenvolverem atividades de educação em 

saúde.2   

Estudo realizado sobre a prevalência de 

Diabetes Mellitus e fatores associados em 

população urbana adulta de baixa 

escolaridade e renda do sertão nordestino 

brasileiro, como resultado em relação à renda 

mensal, revelou que 81,3% dos indivíduos 

ganhavam menos de um salário mínimo, 

16,7%, entre um e dois salários mínimos, e 

2,0%, mais de dois salários mínimos.10 

Vale apontar também que a questão da 

escolaridade eleva o nível de conhecimento 

do indivíduo, o que poderá contribuir no 

planejamento das atividades de educação em 

saúde, aliando a família do portador de DM ao 

tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso, visando à melhoria da 

qualidade de vida dos mesmos. 

 Estilo de vida 

Dos indivíduos entrevistados, oito tinham 

diagnóstico confirmado de Diabetes Mellitus e 

Hipertensão Arterial Sistêmica e dois eram 

portadores apenas de DM. Quanto à 

alimentação, oito responderam realizar dieta 

hipoglicêmica e hipossódica, um realizou 

apenas dieta hipoglicêmica e um afirmou não 

aderir a nenhuma dieta. No concernente à 

prática de atividade física, cinco relataram 

ser sedentários; quatro praticavam atividade 

física regularmente, de três a sete vezes por 

semana, e um relatou exercitar-se apenas 

uma ou duas vezes semanais. 

Em relação ao etilismo, oito relataram não 

consumir nenhuma bebida alcoólica, um a 

consumia de uma a duas vezes semanais e um 

relatou uso esporádico. O hábito de fumar não 

foi referido por nenhum dos participantes da 

entrevista. 

Resultados de estudo sobre a prevalência 

de hipertensão arterial em adultos e fatores 

associados, de base populacional urbana em 

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, mostraram 

que indivíduos que referiam ser portadores de 

diabetes mellitus apresentavam maior 

prevalência de hipertensão arterial.11 

Cumprir a dieta adequada é parte 

fundamental no tratamento de diabetes, 

assim, vários estudos têm apontado baixo 

seguimento dos pacientes à dieta 

recomendada.12 

O risco de diabetes do tipo 2 aumenta na 

medida em que se eleva o Índice de Massa 

Corporal (IMC) e diante da 

intensidade/duração da atividade física 

expressa em consumo calórico semanal, esse 

risco diminui.13 

O Centro de Saúde da Família tem como um 

dos objetivos do tratamento do Diabético o 

controle adequado da glicemia. Quanto a este 

controle, o que foi observado é que oito 

sujeitos apresentavam glicemia entre 120 e 

196 mg/dL e dois deles, de 232 a 318 mg/dL. 

 Atividades educativas sobre Diabetes 

Mellitus 

Nesta fase da entrevista, foi perguntado ao 

diabético se ele já havia participado de 

atividades educativas sobre Diabetes e por 

qual profissional teria sido orientado. 

Percebeu-se, nas entrevistas, que os 

usuários careciam de atividades em educação 

em saúde, pois a maioria afirmou não ter 

assistido a nenhuma palestra sobre diabetes e 

revelou ter recebido muitas vezes algumas 

informações nas consultas de rotina. 

Observou-se também que eles confundiam o 

papel do enfermeiro na unidade com o do 

médico.  

Sim, pela televisão. A Dra. Enfermeira do 

posto explicou alguma coisa D1. Não. A 

doutora deu umas informações. A primeira 

foi a médica, depois, a enfermeira também 

D3. Não, a enfermeira sempre falava como é 

a doença nas consultas. A enfermeira dizia 

pra eu não comer coca, buchada, essas 

coisas assim D4. Sim, no Hospital.. a 

palestra é sempre de um modo geral, pra 

hipertenso e diabético. Uma equipe 

multidisciplinar[...] até a nutricionista já 

orientou D5. 

A educação em saúde constitui um 

conjunto de saberes e práticas orientadas 

para a prevenção de doenças e promoção da 

saúde.14 

Nessa perspectiva, o profissional de 

Enfermagem deve ser crítico e atuante, 

executando suas funções juntamente com os 

demais membros da equipe de saúde no 

sentido de fornecer ao paciente o que 

necessita, seja a respeito da cura e 
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recuperação, orientações, bem como auxiliar 

no controle de complicações.15 

O indevido controle do diabetes ocasiona 

uma série de complicações crônicas, como 

insuficiência renal terminal, cegueira, 

amputações de membros inferiores, entre 

outras complicações.16 

A implantação de atividades educativas no 

Sistema de Saúde é parte integrante e 

essencial para garantir as condições mínimas e 

necessárias para um tratamento adequado ao 

diabético e, quanto mais cedo se 

desenvolverem ações motivacionais de 

autocontrole, melhor e mais rápida será a 

adaptação do paciente a sua condição de 

saúde/doença, permitindo, assim, plena 

integração destes na sociedade. 

 Conhecimento sobre Diabetes Mellitus 

Os entrevistados foram questionados sobre 

o conhecimento que detinham acerca da 

doença. Verificou-se que o conhecimento 

destes sobre diabetes era limitado.  

Doença que mata aos pouquinhos, deixa o 

cabra cego, se o cara tiver um ferimento, 

pode perder o membro. É só não fazer 

danação D1. O diabetes, a gente começa a 

urinar muito, a beber muita água, não 

comer muito, comer de três em três horas, 

porque se não se alimentar a gente passa 

mal D9. É que se a gente fizer [...] gente 

cega, perna cortada, dedo cortado [...] em 

mim já deu coceira na vagina, dedo dos pés, 

canto da boca cortado, formigamento D2. 

Ela é o açúcar no sangue, pode atingir o 

pâncreas, os rins [...] o pâncreas não produz 

a insulina, pode afetar a visão D5. 

 Complicações do Diabetes Mellitus 

Os diabéticos foram questionados sobre as 

complicações que a doença poderia causar. 

Para todos eles, as complicações foram de 

fácil relato, pois, possivelmente, já devem ter 

sido comprometidos por alguma complicação 

da DM. 

O diabetes mellitus pode ser uma doença 

incurável, todavia, adotando algumas 

condutas e seguindo algumas orientações 

dadas por profissionais de saúde, ela pode ser 

controlada, havendo, assim, melhor qualidade 

de vida do portador.  

Deixa cego, não sei se é outra diabetes, ou é 

a mesma que eu tenho, mas se tiver um 

ferimento pode até perder o braço D2. Na 

relação sexual, caiu pra zero; ser amputado 

as pernas; cegueira também pode acontecer 

D3. Afeta a visão […] pode dar até 

glaucoma. Problema renal, que causa [...] 

pode atingir os outros órgãos D5. Sei [...] Eu 

já tive até um AVC D8. 

 Cuidados com o Diabetes Mellitus 

Nesta categoria, os diabéticos foram 

cogitados sobre os cuidados que deveriam ter 

com a sua doença. Estes eram cientes dos 

cuidados básicos em relação à manutenção da 

qualidade de vida enquanto doente.  

Primeiro de tudo, não comer nada com 

açúcar [...] Comer menos massa [...] Não 

comer gordura D4. Evitar cortes, cuidados 

de higiene. Comer pouco açúcar, evitar os 

excessos D5. Manter a introdução [...] à 

dieta. Praticar esporte [...] Essas coisas 

assim [...] Saber controlar e conviver D6. 

 Visão sobre a assistência de 

Enfermagem prestada  

Nesta etapa da entrevista, pôde-se 

observar como o cliente qualificava o 

atendimento na consulta de rotina, em bom 

ou ruim, detalhando o porquê. Assim, foi 

possível compreender como esses clientes se 

sentiam diante dos profissionais que os 

atendiam.  

Bom, não é ótimo [...] Fica muito a desejar 

[...]Poderia ser melhor. Falta de 

informações, a gente vai pra um lado, pra 

outro D5. Ruim. Rapaz [...] é tantas 

questões, não explicam direto sobre a 

doença, falta mais atenção do serviço 

público [...] D7. 

Grande parte dos entrevistados sentia-se 

satisfeita com a assistência ofertada, citando 

os medicamentos como parte principal do 

tratamento, evidenciando o incipiente 

interesse pelo tratamento adequado e de 

qualidade, muitas vezes, por desconhecerem 

a necessidade de um acompanhamento 

holístico da doença.  

Bom. Tanto no atendimento da médica 

quanto da enfermeira é bom, é ótimo [...] 

Recebo os remédios também D4. Bom. São 

bem atendidos [...] os remédios, tudo, tudo 

D8.  

Constatou-se, em algumas falas, que os 

diabéticos deveriam receber mais informações 

e orientações sobre a doença, de modo a 

conscientizá-los sobre a relevância do 

autocuidado. Pois, é sabido que a consulta é 

um momento em que o profissional de saúde 

tem a oportunidade de explanar de forma 

sucinta seus conhecimentos sobre o assunto. 

Acrescente-se que a melhor forma de 

comunicação do paciente com o profissional é 

por meio de uma comunicação efetiva17. 

 

Dentre os problemas de saúde pública no 

Brasil, um dos que se destacam é o Diabetes 

Mellitus, responsável pela morbimortalidade 

de grande parte da população. É de 

conhecimento dos profissionais de saúde que a 

maioria das complicações causadas pelo 

diabetes poderia ser evitada. 

CONCLUSÃO 
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Este trabalho poderá proporcionar 

conhecer acerca da visão dos portadores de 

diabetes mellitus tipo 2 sobre a doença, bem 

como observar o conhecimento que os mesmos 

adquiriram, as aflições e dificuldades quanto à 

doença. 

No estudo, foi detectado que a maioria dos 

entrevistados lamentava as insuficientes 

explanações quanto à doença e ao tratamento 

e, entre aqueles que se consideram 

informados, existia pouca conscientização a 

respeito das necessidades de alterações 

pessoais no estilo de vida e nas práticas de 

promoção da saúde. 

Perceberam-se divergências quanto às 

respostas dos entrevistados, com 

predominância dos relatos de falta de 

atividades, de educação em grupo, o que 

afeta negativamente o controle da saúde 

desses indivíduos. Entretanto, sabe-se que a 

eficácia do tratamento de diabetes mellitus 

depende de fatores como alimentação 

saudável, prática de atividade física, 

tratamento medicamentoso. Conseguir a 

adesão do paciente a tratamentos exige 

mudanças de comportamento, tarefa muitas 

vezes árdua para os profissionais da área da 

saúde. 

Urge a implantação de serviços de 

educação em saúde para pacientes diabéticos, 

tanto em grupo, quanto na consulta de rotina, 

pois, no momento da consulta, há maior 

oportunidade de conscientizar quanto à 

mudança de hábitos de vida, o que poderá 

resultar na melhor adaptação à doença e 

maior estímulo a ações de autocuidado, 

proporcionando uma convivência mais feliz no 

seio familiar e no contexto social. 
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