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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) constitui grave problema de saúde 
pública em todo o mundo, devido o número de pessoas afe-

tadas e pelas implicações econômicas envolvidas no seu con-
trole e tratamento1. 

A prevalência do DM no mundo é atualmente estimada 

em 5,1% (194 milhões de pessoas) prevendo-se que atinja os 
7,8% em 2025, correspondendo a 333 milhões de pessoas 
com DM, sendo de especial relevância a contribuição dos pa-
íses do Terceiro Mundo2. 

Foi consenso, por longo período, a noção de que o im-
pacto das doenças em termos de saúde pública fosse medi-
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Esta pesquisa objetivou investigar a influência do estilo de vida na reinternação hospitalar de mulheres com Diabetes Melli-
tus (DM) tipo 2. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo caso-controle, que utilizou como instrumento um questionário 
preestabelecido. Nos resultados o Grupo Teste apresentou maior comprometimento nas atividades cotidianas e sociais, que 
mostraram associação com as possíveis reinternações das mulheres deste grupo. Conclui-se que na assistência ao diabé-
tico, é necessária a intervenção de equipe multiprofissional levando em consideração os aspectos do estilo de vida dos pa-
cientes visando à diminuição das hospitalizações.
Descritores: Estilo de vida; Diabetes mellitus; Readmissão hospitalar. 

This study investigated the influence of lifestyle on hospital readmission of women with type 2 diabetes mellitus. This is a 
case-control type of quantitative study, which used a previously defined questionnaire as an instrument. Results of the Test 
Group showed greater compromise of daily and social activities, associated with the possible readmission of women in this 
group. It concludes that, for the diabetic care, it is necessary the intervention of a multidisciplinary team, taking into conside-
ration the patients’ lifestyle in order to reduce hospitalizations. 
Descriptors: Lifestyle; Diabetes mellitus; Hospitalar readmission. 

Este estudio investigó la influencia del estilo de vida en la rehospitalización en mujeres con diabetes mellitus tipo 2. Este es un 
estudio cuantitativo del tipo caso controle, que utilizó un cuestionario como instrumento preestablecido. En los resultados. el 
Grupo Teste mostró un mayor deterioro en las actividades diarias y sociales, que estaban asociadas a la posible readmisión de 
las mujeres en este grupo. Se concluye que, para el cuidado de la diabetes, es necesaria la intervención de un equipo multidis-
ciplinario, teniendo en cuenta los estilo de vida de los pacientes, con el objetivo de reducir los reingresos hospitalarios.
Descriptores: Estilo de vida; Diabetes mellitus; Reingreso hospitalario. 
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do pelos índices de mortalidade. Nas patologias crônicas, 
entretanto, outras perspectivas de avaliação dos resultados 
estão sendo pesquisadas, levando-se em conta não somente 
a dimensão médica de redução da morbimortalidade3, mas 
também os custos de internações e reinternações hospitalares 
para o sistema de saúde. 

De acordo com os indicadores do Sistema Único de Saúde 
– SUS4, atualmente, no Brasil, o DM está entre as dez causas 
líderes de morte, atingindo o percentual de 4,38% dos óbitos 
da população. Entretanto, não dá para deixar de mencionar 
que este percentual de óbitos é consideravelmente subestima-
do, uma vez que frequentemente o DM não é mencionado na 
declaração de óbito como causa de morte e sim suas complica-
ções, principalmente as cardiovasculares e cerebrovasculares5. 

As complicações crônicas decorrentes do DM são causas de 
frequente hospitalização, gerando um custo social muito alto, 
sem falar na perda da qualidade de vida, pois as mesmas po-
dem levar à cegueira, insuficiência renal, amputações de mem-
bros inferiores e doenças cardiovasculares6. 

O DM tipo 2 representa cerca de 90 a 95% dos casos de 
DM diagnosticados. Ele é uma desordem metabólica de etiolo-
gia múltipla, caracterizada por hiperglicemia crônica, com dis-
túrbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteínas, 
originários de uma defeituosa secreção e/ou ação da insulina 
nos tecidos-alvo7.

Um estudo descreveu em nível nacional o alto índice de in-

ternações causadas pelo diagnóstico principal de DM na rede 
pública. Este observou grandes gastos causado com hospitali-
zações, o que poderia ser evitado se o trabalho em saúde na 
atenção primária fosse eficiente para promover saúde, prevenir 
doenças e suas complicações8. 

A hospitalização constante de pacientes com diabetes 
acaba comprometendo o desempenho habitual dos mesmos 
e acarreta também mudanças no estilo de vida. Entre os as-
pectos que integram o estilo de vida têm-se incluído condu-
tas e preferências relacionadas com o tipo de alimentação, 
atividade física, consumo de álcool, tabaco e outras drogas, 
responsabilidade para a saúde, atividades recreativas, rela-
ções interpessoais, práticas sexuais, atividades laborativas e 
padrões de consumo9. 

Os esquemas terapêuticos incluem o uso de medicamentos 
orais ou insulina, dependendo do grau de deficiência da pro-
dução de insulina.  Assim, a deficiência discreta pode ser trata-
da apenas com dieta; a compensada, com medicação oral e a 
não compensada, com insulina6.

O fato de incluir a insulinoterapia no esquema terapêutico 
torna-se fator dificultador em muitos casos, pois para o pacien-
te diabético é mais um problema a ser enfrentado, o que in-
fluencia diretamente o seu estilo de vida. 

Seja qual for o esquema terapêutico de escolha, seu objetivo 
é aproximar o doente dos parâmetros considerados adequados, 
ou seja: ausência de glicosúria; glicemia de jejum inferior a 
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100 mg/dl; outras glicemias pré-prandiais inferiores a 140mg/
dl; glicemias pós-prandiais inferior a 180mg/dl e hemoglobina 
glicosilada igual ou inferior a sete10. 

Diante disso, observa-se na literatura a dificuldade dos dia-
béticos em manter os parâmetros adequados durante o trata-
mento, o que ocasionam reinternações para o tratamento de 
complicações ou agudização do DM. 

Posto isso, o presente estudo foi conduzido com o objetivo 
de avaliar a influência do estilo de vida na reinternação hospi-
talar de mulheres com DM tipo 2 no Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. 

METODOLOGIA
O estudo foi realizado no município de Ribeirão Preto, no Esta-
do de São Paulo, tendo como local de pesquisa o Hospital das 
Clínicas que assiste um número significativo de mulheres com 
DM tipo 2, muitas com frequentes hospitalizações no período 
de estudo (2002 a 2004) através do Sistema Único de Saúde. 

Foi utilizada metodologia quantitativa através de um estudo 
do tipo caso-controle. Para a composição do grupo da amos-
tra foram observados os seguintes critérios de inclusão: os pa-
cientes deveriam ser do sexo feminino, ter 
entre 45 e 65 anos, fazer acompanhamen-
to no ambulatório de endocrinologia do 
Hospital das Clínicas, serem portadoras 
de DM tipo 2, apresentarem uma ou mais 
internações no período de 2002 a 2004, 
ser capaz de compreender e consentir em 
participar do estudo.

Os dados referentes à hospitalização por 
DM tipo 2 como causa principal em mu-
lheres no período de estudo, foram obtidos 
através do Centro de Processamento de 
Dados Hospitalares do Departamento de 
Medicina Social.

Foi obtido aleatoriamente destes regis-
tros uma amostra de 25 pacientes para o 
Grupo Teste - GT (mulheres com duas ou mais hospitaliza-
ções no período de estudo). Nos registros foram encontrados 
171 pacientes elegíveis para o Grupo Controle - GC (mulhe-
res com apenas uma internação no período de estudo), sendo 
selecionados 25, utilizando-se o critério aleatório de seleção. 
Buscou-se estabelecer que os grupos tivessem a mesma quan-
tidade de participantes e uma distribuição semelhante por fai-
xas etárias, porém os mesmos não foram pareados em relação 
a outras características. 

No período de 05 a 19 de agosto de 2005, foram obtidos 
os dados pessoais das pacientes, como endereço e telefone, 
através da autorização do Ambulatório de Endocrinologia. 
Após a obtenção destes dados entrou-se em contado com as 
pacientes por telefone, explicando os propósitos da pesquisa 
e solicitando data e horário para visita domiciliar, para aplica-
ção do questionário e roteiro de entrevista. As visitas domici-
liares para coleta de dados foram realizadas no período de 26 
de agosto a 17 de setembro, marcadas com agendamento de 
data e horário. Quando os indivíduos a serem entrevistados 
não eram encontrados em casa, realizavam-se mais três ten-
tativas e se em nenhuma delas fosse obtida resposta, o indiví-

duo era excluído da pesquisa.
A abordagem quantitativa visou conhecer de forma objeti-

va os fatores que influenciaram o estilo de vida das entrevis-
tadas, através da aplicação de um questionário elaborado a 
partir de uma revisão de literatura e da realização de estudo 
piloto. Ele continha questões sobre dados de identificação, 
percepção e preocupação com o DM tipo 2, estilo de vida, 
reinternação hospitalar e vida cotidiana. Modelos de regres-
são logística foram utilizados para comparar os fatores que in-
fluenciaram o estilo de vida entre os dois grupos, sendo que 
os resultados foram ajustados por escolaridade, faixa etária, 
estado civil e tempo de DM tipo 2. Na interpretação dos tes-
tes de hipóteses gerados por estes modelos adotou-se um ní-
vel de significância de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê Ético-Científico do 
Hospital das Clínicas, através do ofício n° 3181/2004, em 24 
de novembro de 2004.

RESULTADOS
O estudo obteve 100% das pacientes com DM tipo 2, no pe-
ríodo e pelos critérios estabelecidos, visto que, em média do 

total de casos de diabetes em um país, 
90% são do tipo 2, de 5 a 10% são do tipo 
1 e 2% do tipo secundário ou associado a 
outras síndromes9.

No estudo, a idade mínima foi de 45 
anos e a máxima de 65 anos; a faixa etária 
mais presente nos dois grupos foi de 60 a 
64 anos (28% GT, e 24% GC) e observou-
se significativa porcentagem de mulheres 
que apresentavam 65 anos (GT 20% e GC 
16%).  Esses dados são compatíveis com 
os encontrados na literatura. Estudo que 
caracterizou as pessoas com DM Tipo 2, 
cadastradas no ambulatório de uma Uni-
dade Básica de Saúde de Porto Alegre 
apresentou maior prevalência de pessoas 

com idade entre 60 e 69 anos11.
Notou-se que os dois grupos apresentaram-se homogêneos 

em relação à escolaridade, com prevalência de 72% de mu-
lheres em cada um deles que completaram apenas o primeiro 
grau. Segundo Peres, Franco e Santos12, durante pesquisa que 
buscou identificar as dimensões do pensar, sentir e agir em re-
lação à dieta prescrita com mulheres com DM atendidas nos 
postos de saúde da zona urbana de Pelotas, verificou-se tam-
bém baixo nível de escolaridade, até quarta série do ensino 
fundamental. A baixa escolaridade pode representar dificulda-
des no entendimento do diagnóstico, nas orientações terapêuti-
cas e no processo de aprendizagem de novos hábitos, visando 
qualificar o estilo de vida e controlar melhor o diabetes.

Em relação à ocupação atual, objetivou-se investigar se as 
mulheres exerciam no momento da entrevista alguma ativi-
dade profissional e se haviam mudado de trabalho por causa 
do DM tipo 2. Observou-se em relação ao GT que nenhuma 
entrevistada apresentava registro em carteira, 4% trabalhavam 
como autônoma e 24% trabalhavam em casa, sendo 28% apo-
sentadas por idade/tempo de serviço e 28% aposentadas por 
problemas de saúde. Já no GC encontrou-se 8% de mulheres 
com registro em carteira, 32% trabalhando como autônoma e 

“Observa-se na literatura 
a dificuldade dos 

diabéticos em manter os 
parâmetros adequados 
durante o tratamento, 

o que ocasionam 
reinternações ”
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(a) Odds ratio ajustado por idade, estado civil, escolaridade e tempo de diabetes, segundo modelo de regressão logística. Em cada fator, as categorias “algumas vezes” e “quase 
nunca” foram unidas. DM: Diabetes mellitus.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Mulheres dos Grupos Teste e Controle quanto às variáveis do estudo. Ribeirão Preto 2005

 IDENTIFICAÇÃO

Após o DM, houve mudança na sua vida social
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Você tem contato social atualmente
Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

Os ambientes que frequenta são os mesmos que 
frequentava antes de ficar doente
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Você realiza atualmente alguma atividade física
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Você desempenha tarefas cotidianas (cuidar da higiene 
pessoal, cozinhar, organizar gastos)
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Depois do diabetes, você está satisfeita com sua rotina ou 
sente necessidade de mudança
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Você deixou de fazer algumas atividades ou as realiza com 
dificuldade, depois da internação
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Você sente vontade para realizar suas atividades
  Quase sempre 

  Algumas vezes

  Quase Nunca

Sua rotina após a internação continuou a mesma
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Após a internação você tem feito alguma coisa para mudar 
as situações que atualmente lhe deixam insatisfeito
  Quase sempre

  Algumas vezes

  Quase nunca

Grupo
Teste
n (%)

15 (60)

  1 (04)

  9 (36)

15 (60)

  2 (08)

  8 (32)

12 (48)

  1 (04)

12 (48)

 5 (20)

 2 (08)

18 (72)

16 (64)

  3 (12)

  6 (24)

12 (48)

  4 (16)

  9 (36)

  9 (36)

  3 (12)

13 (52)

12 (48)

  5 (20)

  8 (32)

10 (40)

  4 (16)

11 (44)  

  2 (08)

10 (40)

13 (52)

Grupo 
Controle

n (%)

  4 (16)

   -

 21 (84)

22 (88)

  3 (12)

  -

22 (88)

-

  3 (12)

13 (52)

  2 (08)

10 (40)

23 (92)

  1 (04)

  1 (04)

23 (92)

  2 (08)

  -

  1 (04)

  2 (08)

22 (88)

22 (88)

  1 (04)

  2 (08)

23 (92)

  1 (04)

  1 (04)

13 (52)

  1 (04)

11 (44)

OR (a)

Ref.

9,0 

(1,8  45,0)

Ref.

0,05 

(<0,01  0,4)

Ref.

0,05 

(<0,01  0,4)

Ref.

0,12 

(0,02   0,6)

Ref.

0,01 

(<0,01  0,4)

Ref.

0,03 

(<0,01  0,3)

Ref.

41,9 

(2,3   >50)

Ref.

0,1 

(0,01   0,6)

Ref.

0,01 

(<0,01  0,2)

Ref.

0,03 

(<0,01  0,3)
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32% trabalhando em casa. Quanto ao trabalho que realizavam 
atualmente, apenas 16% do GT diz ser o mesmo que realiza-
vam antes de ter DM tipo 2, contra 68% do GC.

Contudo, já era esperado à aposentadoria por idade, devido 
a uma significativa concentração de pacientes na faixa etária 
entre 60-64 anos e 65 anos na amostra. A respeito da aposen-
tadoria por problemas de saúde, observou-se no discurso das 
entrevistadas do GT que as incapacidades resultantes das com-
plicações do DM tipo 2 foram determinantes para a aposenta-
doria. Estudo pesquisou 50798 indivíduos referentes à gerência 
do INSS de Vitória da Conquista e encontrou 334 benefícios re-
lacionados ao DM e as suas complicações, fato que comprova 
que esta doença é incapacitante para o trabalho13.

Em relação a esta mesma variável, comparando-se os gru-
pos, encontra-se no GC uma grande porcentagem de mulhe-
res realizando trabalho autônomo, como venda de roupas 
e de produtos de catálogos. Outra possibilidade de traba-
lho neste grupo foi o trabalho em casa ou trabalho domés-
tico, que parece estar relacionado com a história de vida e 
fatores culturais de cada uma das entrevistadas. Observou-se 
que o trabalho manual está presente e inserido no cotidiano 
destas mulheres do GC. Segundo Ribeiro 
e Leda14 há pessoas que vêem o trabalho 
como realização pessoal, como a oportu-
nidade de praticar os talentos e vocações 
pessoais. Neste caso, o salário vem como 
uma consequência, mas o foco está na re-
alização. Portanto, uma ruptura neste do-
mínio do estilo de vida por causa do DM 
pode representar um grande sofrimento 
para o paciente.

A tabela 1 apresenta uma descrição dos 
fatores que apresentaram alguma associa-
ção com os grupos (p< 0,05), junto com os 
respectivos odds ratios e intervalos de con-
fiança 95%. 

Quanto à mudança na vida social, à 
presença ou não de contato social atualmente e sobre fre-
quentar os mesmos lugares que frequentava antes da doen-
ça, foi possível verificar que a doença provocou uma ruptura 
e mudanças significativas na vida social e coletiva das mu-
lheres do GT. Este fator encontrado foi considerado de extre-
ma importância e sugere a necessidade de se aprofundar as 
investigações, pois este aspecto é pouco estudado na litera-
tura. As entrevistadas deste grupo fizeram referência direta à 
necessidade de relações interpessoais, relataram que após o 
diagnóstico da doença deixaram de frequentar muitos luga-
res e reduziram o contato social com as pessoas.  

Segundo Martins15 o apoio social é considerado um dos mais 
importantes preditores da saúde física e do bem estar, com-
preendendo um processo complexo e dinâmico que envolve 
os indivíduos e suas redes sociais, com o intuito de satisfazer 
as suas necessidades, prover e complementar os recursos que 
possuem e, desta forma, enfrentar novas situações. É necessá-
rio que o profissional fique atento a todo o contexto em que 
o paciente está inserido, não apenas no seu diagnóstico, pois 
no presente trabalho verificou-se a necessidade de estratégias 
de intervenção no aspecto referente à socialização da paciente 

com DM, para que esta tenha uma vida satisfatória.
Refletindo sobre os aspectos que fazem parte da vida do su-

jeito e o constitui, é necessário compreender a complexidade 
das relações sociais, isto é, a maneira como as experiências do 
cotidiano são vividas e entendidas pelos envolvidos e as repre-
sentações que cada um faz de sua própria condição.

 Para Castro e González16, as pessoas com DM estão mais 
propensas a enfrentar dificuldades sociais, se comparadas 
àquelas que não sofrem de doenças crônicas. Essas dificulda-
des são representadas pela necessidade de mudanças nos in-
tervalos entre as refeições; mudanças nas atividades laborais 
ou estudantis para o cumprimento do tratamento; pelo tipo de 
alimento que se deve consumir; entre outras, as quais interfe-
rem no autocuidado e, consequentemente, na manutenção de 
um bom controle metabólico. Concordando com a afirmação 
destes autores, observou-se através das falas das mulheres do 
grupo teste que após mudanças na sua vida social, elas deixam 
de construir sua individualidade na sociedade.

Cunha e Zagonel17 em seu estudo afirmam que auxiliar a 
pessoa a reorganizar sua existência ao passar pela experiên-
cia da doença, é papel da equipe de saúde, por meio da per-

cepção, presença, compromisso, solida-
riedade e, principalmente, de interações 
humanas. Assim o profissional deve rea-
ver sua prática ao assistir indivíduos com 
doenças crônicas.

Observou-se, portanto, que na amostra 
de mulheres estudadas, o aspecto referente 
à vida social, traz grande impacto no estilo 
de vida, deixando clara a necessidade de 
outros estudos que abordem todos os deter-
minantes nas relações sociais. 

Quando questionadas sobre a contribui-
ção dos seus hábitos para uma melhora na 
qualidade de vida, observou-se que as mu-
lheres do GC são mais críticas quanto às 
suas ações e foram capazes de analisar seus 

hábitos para verificar suas atitudes frente à sua saúde. Encon-
trou-se também no GT número significativo de mulheres que 
assumiram não seguir recomendações médicas, não fazer dieta 
e atividade física, fumar constantemente, não manter contato 
social, dentre outros.

 No tocante à realização de atividades ou à dificuldade des-
sas após a hospitalização, foi encontrada diferença estatística 
entre os dois grupos estudados, sendo que 36% do GT relata-
ram sempre encontrar obstáculos para motivação e que deixa-
ram de fazer muitas coisas depois da internação. Este resultado 
pode estar associado ás complicações causadas pela doença, 
pois muitas das entrevistadas apresentam retinopatias e reali-
zam hemodiálise, fatores estes citados no comprometimento 
das atividades. Observou-se também que a internação para es-
tas mulheres é sinônimo de medo e privação, e constataram em 
relato grande “nervoso” e stress ao ficarem hospitalizadas.

Em relação à “vontade” para realização de atividades, a di-
ferença na frequência das mulheres dos dois grupos que rela-
taram sentir vontade para fazer suas atividades é significativa. 
No GT, 32% das mulheres demonstraram nunca sentir vontade 
em fazer coisas na sua vida após o DM, contra 8% do GC. Para 
Souza e Lima18, o portador de doença crônica passa a instituir 

“Encontrou-se também no 
GT número significativo 

de mulheres que 
assumiram não seguir 

recomendações médicas, 
não fazer dieta e atividade 

física, dentre outros ”
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novas formas de viver, fazendo novas escolhas possíveis em de-
corrência da doença, resultando em restrições e limitações. As-
sim, o tratamento dessa doença requer diversas mudanças nos 
hábitos de vida e na vida cotidiana dos pacientes, o que pode 
se transformar em algo extremamente penoso e difícil. Além 
disso, o tratamento requer uma participação ativa e efetiva do 
indivíduo no processo saúde/doença, o que pode ser bastante 
difícil para algumas pessoas. Portanto, a falta de vontade, dese-
jo, interesse na realização de atividades cotidianas comprome-
tem a vida da pessoa com DM, pois onde não há desejo, a vida 
perde o sentido e a doença se instala.

A respeito da rotina após a internação, verificou-se que a 
hospitalização trouxe restrições ao dia a dia das mulheres do 
GT, onde relatam que estão sempre no hospital e por isto dei-
xam de realizar muitas atividades em suas vidas. 

CONCLUSÃO
Foi possível identificar através do presente trabalho, na compa-
ração entre os grupos estudados (Grupo Teste e Controle), que 
o GC apresentou um estilo de vida mais saudável que compre-
endeu: seguimento da dieta, prática de exercício físico, partici-
pação na vida social, relacionamentos interpessoais, atividades 
de lazer, trabalho, realização e participação nas atividades da 
vida cotidiana, os quais se refletem em uma forma de autocui-
dado e responsabilização com a própria saúde que levam estas 
mulheres a terem uma vida saudável, deixando-as mais distan-
tes da possibilidade de reinternações. Já no GT, notou-se que 
muitas mulheres apresentaram menor satisfação pessoal, difi-
culdades para realização e participação nas atividades diárias 
e um grande comprometimento nas relações sociais, atividades 
de lazer e trabalho, mostrando a ausência ou desorganização 

das atividades que sustentam seu cotidiano. 
O instrumento utilizado (Questionário) permitiu identifi-

car limitações presentes no estilo de vida de pacientes dia-
béticas que evidenciaram certa correlação com as reinter-
nações hospitalares. 

É necessário que os domínios do estilo de vida sejam enten-
didos e avaliados em suas particularidades, pois só assim faz 
sentido o planejamento de tratamentos, mudança de hábitos e 
a assistência especializada no cuidado ao indivíduo com DM. 
Torna-se importante ressaltar que para que ocorra a incorpora-
ção de atividades em seu dia a dia, é preciso que estas tenham 
importância e sentido para ele.

Frente a isso, verifica-se que o estudo do estilo de vida de 
pessoas com diabetes merece maiores investigações, principal-
mente no aspecto referente à realização de atividades no co-
tidiano e convívio social, sendo necessária a intervenção de 
uma equipe multidisciplinar (médico, terapeuta ocupacional, 
assistente social, enfermeiro e psicólogo) no processo de edu-
cação em saúde. 

Cabe ressaltar que os fatores biológicos (recaída da condi-
ção clínica original e surgimento de novos problemas clíni-
cos), fatores ambientais, de organização do sistema de saú-
de (dificuldade de assistência domiciliar e problemas com 
serviço de atenção primária) e fatores referentes ao estilo de 
vida, agem de forma conjunta, necessitando de intervenções 
eficazes na área da saúde. Dessa forma, torna-se de extrema 
importância à busca por estratégias que visem contribuir para 
modificações de elementos, como o estilo de vida, que são 
passíveis de intervenção a favor da prevenção ou controle do 
DM tipo 2, diminuição de hospitalizações e prováveis tipos 
de incapacidades funcionais.                		          


