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RISK FACTORS FOR RETINOPATHY AND LIFESTYLE HABITS OF HIPERDIA
GROUP SOUTHERN BRAZIL
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O objetivo Qegte estudo foi avahgr a associacdo entre fatgres de risco, hgbltog de ylda e copheumento Blomediina pol (o) UNIVATES e fca na cidado do
que potencializam o desenvolvimento de Diabetes mellitus e Retinopatia Diabética. Participaram do Lajeado, estado RS, Bras.
estudo 31 usuarios inseridos no grupo HIPERDIA, cuja finalidade € o0 acompanhamento de individuos
com diabetes e hipertensdo. Observou-se importante irregularidade na adesao dos usuérios as praticas Gocrgia Muccilo Dexheimer. Formadaio) em Biomedicka
do grupo. Ainda, 29 participantes (93,55%) apresentaram IMQ aumentado, 28 (90,3%) responderam T e
que faziam uso de medicacéo para o controle da presséo arterial, 17 (54,8%) apresentaram alteragéo S B TS,

da presséo arterial. Observou-se baixo nivel de escolaridade, baixo conhecimento sobre sua patologia,
controle e comprometimento com cuidados relacionados aos fatores de risco para retinopatia.
Ressalta-se que através do melhoramento da atengao primaria e do fortalecimento do autocuidado,
pode-se melhorar a qualidade de vida dos pacientes diminuindo os riscos associados as patologias e
0s gastos publicos.

Descritores: Diabetes mellitus; Atengdo Primaria a Saulde; Fatores de Risco; Retinopatia
diabética.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the association between risk factors, lifestyle habits and knowledge
that potentiates the development of Diabetes mellitus and Diabetic Retinopathy. There were
included 31 users enrolled in HIPERDIA group, whose purpose is to monitor individuals with
diabetes and hypertension. There was an important irregularity in users’ adherence to the
practices of the group. Also, 29 (93.55%) had increased BMI, 28 (90.3%) said they were using
medication to control blood pressure, 17 (54.8%) had changes in blood pressure. It was found
a low level of education, knowledge about their pathology and commitment with the required
care according to risk factors to retinopathy. The improvement of primary care and strengthening
self-care, patients’ quality of life can be improved by reducing the risks associated with their
pathologies and, consequently, reduce public expenditures.

Key words: Diabetes mellitus; Primary Health Care; Risk factors; Diabetic retinopathy.
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Introducao

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenga considerada um problema de saude mundial, uma vez que vem tomando
proporgdes epidémicas.1 Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, atualmente estima-se que 6 a 7% da populagao
brasileira é portadora do DM e acredita-se que este numero pode dobrar até 2025.2 O DM esta relacionado com mais
de 40% das doencas cardiovasculares, configurando-se como doenca cronica ndo-transmissivel. No Brasil, dados de
2015 demonstram que o pais esta em quarto lugar em numero de casos de diabetes, com mais de 14 milhdes, perdendo
apenas para Estados Unidos, india e China. Em 2015, foram registrados 130.700 6bitos resultantes do diabetes. Ainda, o
grande numero de complicagdes do DM que acometem os portadores, resulta em um elevado custo para a economia do
pais onde o gasto médio de um diabético, durante o ano para tratar a doenca seja em torno de R$ 4.848,50.3

Alongo prazo, o DM pode resultar em les6es cronicas, insuficiéncias em diversos érgéos, como por exemplo 0s
olhos. Neste &mbito, pode-se citar agravos importantes relacionados a retinopatia que podem levar a cegueira quando
ndo tratada.*® Dentre as alteragdes oculares que podem evoluir através do DM, a retinopatia ocupa 70% dos casos
constituindo a principal complicagao da doenga. Cerca de 1 a 3% da popula¢do mundial € acometida pela Retinopatia
Diabética (RD), sendo responsavel por 70 a 80% dos casos de cegueira neste grupo.®

O desenvolvimento da RD pode estar associado a alteragdes genéticas e a fatores de risco ambientais’ Esta
complicagdo pode ser relacionada a diversas patologias, porém, a maior incidéncia esta presente no Diabetes tipo I,
especialmente em pacientes que ja convivem com a doenga ha anos, combinado ao controle ineficaz do nivel glicémico.
A prevaléncia da RD é de 8% em pacientes com até 3 anos de diagnéstico, 25% para 5 anos, 60% para 10 anos e 80%
para 15 anos do DM.2" Além disso, outros fatores de risco associados a RD s&o: hipertenséo arterial sistémica (HAS),
a qual apresenta maior frequéncia na populagdo com DM; idade no momento do diagndstico da diabetes; nefropatia
diabética; sexo; tabagismo; dislipidemia e obesidade.'-" Portanto, torna-se importante o acompanhamento de pacientes
que apresentem DM e hipertenséo quanto aos seus habitos de vida e controle da doenca.

Atualmente, os métodos de prevencao e tratamento para RD sé&o falhos, devido a fatores mdltiplos, como falta de
médicos oftalmologistas na rede publica e orientagdo adequada aos pacientes, os quais desconhecem 0s seus agravos
e, consequentemente, néo realizam o acompanhamento correto para a sua patologia.??? Para evitar o surgimento das
complicagbes secundarias, é necessario o diagndstico precoce e campanhas de prevencédo. Desta forma, o paciente
podera receber informagdes importantes sobre a progresséo da doenca e estabelecer um maior comprometimento com
o tratamento e demais cuidados.?%

A RD contribui para altas taxas de mortalidade e morbidade, constituindo uma grande ameaga para a saude do
usuario com DM, sendo o diagnéstico precoce o melhor caminho para postergar ou diminuir a sua progressao.?’ Ja foi
demonstrado que a maioria da populagdo desconhece a gravidade ou considera sua patologia sem gravidade. Isto reforga
a ideia de que sem conhecimento ndo ha adesao ao tratamento, e é de extrema importancia que o sistema de saude
informe com mais clareza as técnicas comumente utilizadas. Além disso, um melhor planejamento da saude publica
do municipio permite um maior controle das patologias, onde o diagnostico precoce destes agravos pode abrandar os
custos da gestdo publica com tratamentos e demais servigos. Além disto, este planejamento podera refletir na melhora
da qualidade de vida desta parte da populagéo, que vem crescendo.?’

Como estratégia para o controle do DM e hipertenséo, desde 2002 foi implementado pelo Ministério da Saude
o programa Hiperdia (Sistema de Gestao Clinica de Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus da Atengdo Basica). O
programa tem por objetivo a qualificagdo do suporte de pacientes com estas patologias € 0 aumento da adeséo ao
tratamento, através do planejamento de agdes de promogéo a saude. Portanto, sdo formados grupos de usuarios que
poderado participar de atividades que permitam o acesso a informagéo e autocuidado, controle de exames laboratoriais
de rotina, praticas de atividades fisicas e reeducagao alimentar, sempre guiados por profissionais da area.?

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a presenca de fatores de risco e sua associagédo com
habitos de vida relacionados ao desenvolvimento de retinopatia em uma populagao diabética usuaria do grupo Hiperdia.
Também foi avaliado o nivel de conhecimento dos pacientes em relagéo a sua doenga e seu comprometimento com as
atividades requeridas para a manutengao da sua saude.
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Metodologia

Pesquisa de abordagem exploratéria quantitativa e qualitativa realizada no grupo SisHiperdia (Sistema de Gestao
Clinica de Hipertensao arterial e Diabetes mellitus da Atengéo Basica) da Unidade Bésica de Saude de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul. O grupo realiza encontros quinzenais em quartas-feiras a tarde para receber orientagao
nutricional, fisica e acompanhamento médico, conforme programacgao preconizada pelo Ministério da Saude. No periodo
da realiza¢do do estudo estavam cadastrados neste grupo cerca de 60 participantes portadores de Diabetes mellitus.

Coleta de dados

Foram incluidos no estudo todos os participantes do grupo Hiperdia da Unidade Bésica de Salde avaliada.
Foram excluidos os pacientes que nao aceitaram participar do estudo e que ndo compareceram aos encontros do grupo
no periodo da coleta de dados nos meses de maio e junho de 2016.

Foi aplicado um questionario com perguntas multiplas relacionadas com os habitos de vida dos participantes
do grupo e informagdes pertinentes ao desenvolvimento da sua patologia. Posteriormente, foram analisados os valores
do Ultimo exame laboratorial realizado em um periodo menor que 1 ano, avaliando resultados de glicose, colesterol e
triglicerideos. A avaliagdo do indice de Massa Corporal (IMC) foi realizada através da relagdo da massa corporal (Kg)
e estatura (m) ao quadrado utilizando-se critérios de classificagéo da Organizagdo Mundial da Salde onde valores de
IMC iguais ou superiores a 25 sao considerados acima do peso.29 A afericdo da presséo arterial foi realizada ap6s pelo
menos cinco minutos de repouso do paciente utilizando-se um esfigmomandmetro (Aneroide G-TECH/Premium). Os
valores da presséo arterial foram classificados de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.30

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino UNIVATES, sob
parecer de nimero 1.522.191 aprovado no dia 29 de abril de 2016. Todos os participantes do estudo leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente a coleta de dados.

Metodologia de analise de dados
Os dados foram tabulados e analisados empregando-se o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM) vers&o 20.0. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para amostras com distribuicdo normal,
os resultados foram apresentados em média + desvio padrdo e para amostras com distribui¢do ndo normal, os resultados
foram apresentados em mediana (percentil 25 - 75). O nivel de significancia adotado foi de 5%, sendo considerados
significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS:

O grupo de usuarios da Unidade Béasica de Saude analisada é constituido por cerca de 60 participantes. Foi
observada uma baixa frequéncia de participa¢do nos encontros durante o periodo avaliado. Portanto, foi possivel aplicar
0 questionario em apenas 31 pacientes, que assinaram previamente o TCLE. Os demais participantes ndo apresentaram
frequéncia nas atividades do grupo no periodo de coleta dos dados.

Dentre as caracteristicas sdcio-demograficas da populagéo de estudo, foi observada uma média de idade de
63,23 anos e baixo nivel de escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demogréaficas da populagéo de estudo

Caracteristica  Valor

Idade* 63,23 (£11,2)
Minima 41
Méxima 81
Sexo
Feminino 24 (77,4%)
Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 3, p. 1-8, set./dez, 2017 3
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Masculino 7 (22,6%)
Escolaridade

Nenhuma 3(9,7%)
1° grau incompleto 22 (71,0%)
1° grau completo 2 (6,5%)
2° grau completo 4 (12,9%)
Etnia

Branco 24 (77,4%)
Pardo 5(16,1%)
Negro 2 (6,5%)

Valores apresentados pela frequéncia numérica percentual. *Média e desvio padrao.

Além do questionario, foram analisados os ultimos resultados dos exames laboratoriais, sendo considerados
apenas 0s exames realizados no ultimo ano. Um total de 25 pacientes (80,7%) estavam de acordo com o periodo de
1 ano estabelecido pela Unidade Basica, sendo que 6 (19,3%) pacientes néo realizam exames laboratoriais com esta
frequéncia.

Sé&o ainda menos frequentes os exames oftalmicos, onde 17 (54,8%) pacientes realizam em periodos iguais ou
superiores a 2 anos. Ainda, 29 (93,55%) pacientes avaliados apresentam IMC elevado, sendo classificados como pré-
obesos ou obesos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da populagao de estudo

Caracteristica Valor
Diabetes mellitus

Tipo 1 1(3,2%)
Tipo 2 30 (96,8%)
Frequéncia de exames laboratoriais

6 em 6 meses 11 (35,5%)
Ano em ano (45 2%)
A cada 2 anos 2 (6,4%)
Mais de 2 anos 4 (12,9%)
Frequéncia de exames oftalmicos

6 em 6 meses 2 (6,5%)
Ano em ano 8 (25,8%)
A cada 2 anos 4 (12,9%)
Mais de 2 anos 8 (25,8%)
Mais de 5 anos 8 (25 8%)
Nunca 1(3,2%)
IMC* 32,88 (+5,63)
Normal (18,5-24,9) 2 (6,45%)
Pré-obeso (25,0 a 29,9) 8 (25,81%)
Obesidade Grau | (30,0 a 34,9) 12 (38,71%)
Obesidade Grau Il (35,0 a 39,9) 5(16,13%)
Obesidade Grau Ill (=40,0) 4 (12,90%)
Feminino 32,34 (£6,01)
Masculino 34,74 (£3,84)
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Colesterol** 191,47 (£ 29,78)
Triglicerideos™ 152,38 (£30,5)
Glicose*** 163 (138-178)
Valor de Press&o Arterial (PAS/PAD)

Otima (< 120/ < 80) 10 (32,3%)
Normal (< 130/ < 85) 4 (12,9%)
Limitrofe (130-139 / 85-89) 5(16,1%)

Hipertenséo leve (140-159 / 90-99) 12 (38,7%)
Tempo de Diabetes (anos)

1210 20 (64,5%)
11-15 4 (12,9%)
16 - 20 4 (12,9%)
31-35 3(9,7%)

Valores apresentados pela frequéncia numérica percentual. *IMC = indice de Massa Corporal. Média e desvio
padrédo. **Média e desvio padrdo com n= 19. ***Mediana (percentil 25 - percentil 75) com n= 25. PAS = pressao arterial
sistélica. PAD = pressdo arterial diastolica.

Todos os participantes do grupo eram diabéticos e 28 (90%,3%) hipertensos, os quais ja faziam uso de medicagdo
anti-hipertensiva. Desta forma, a presséo arterial foi mensurada com o objetivo de avaliar o controle da mesma pelos
medicamentos. Foi constatado que, apesar do uso de medicagdo 12 (38,7%) pacientes apresentaram valores de
pressao arterial classificados como hipertenséo leve. Ainda, apenas um paciente apresentou diagnéstico para retinopatia
diabética. A avaliacdo da presenca de fatores de risco para retinopatia na populagéo estudada demonstrou que ha um
grande numero de n&o praticantes de atividade fisica regular. Além disso, quase metade dos individuos disseram n&o ter
cuidados com a alimentagéo (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores de risco para retinopatia, medicamentos e habitos de vida

Caracteristica Sim Nao
Tabagismo 5(16,1%) 26 (83,9%)
Atividade fisica 4 (12,9%) 27 (87,1%)
Homens - 7 (100%)
Mulheres 4 (16,7%) 20 (83,3%)
Cuidados com alimentagdo 17 (54,8%) 14 (45,2%)
Homens 2 (28,6%) 5 (71,4%)
Mulheres 15 (62,5%) 9 (37,5%)
Tratamento

Antidiabéticos 30 (96,8%) 1(3,2%)
Insulina 14 (45,2%) 17 (54,8%)
Anti-hipertensivo 8 (90,3%) 3(9,7%)
Antinflamatérios 18 (58,1%) 13 (41,9%)
Dificuldade de viséo 7 (87,1%) 4 (12,9%)

Valores apresentados pela frequéncia numérica percentual.

Apos a aplicagao do questionario sobre o nivel de conhecimento, foi observado que os usuarios ndo apresentavam
dominio completo sobre os cuidados e possiveis complicagdes relacionadas a sua patologia. O cuidado mais frequente
foi associado com a alimentagéo, citado por 29 (93,5%) pacientes. Pode-se destacar que 19 (61,3%) pacientes néo
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apresentaram conhecimento sobre possiveis complica¢des associadas ao DM. Acerca da alimentagao, os pacientes
apenas citaram que “ndo podem comer doce”. As complicagdes associadas ao DM citadas por 12 (38,7%) pacientes

» o« » o,

foram: “demora na cicatrizacao de feridas”, “pode dar cegueira”, “hereditario”, “fundo emocional’, “problemas no pé”, “afeta
rins, coragao e visdo”, “pode perder membros do corpo”. Ainda, 2 (6,5%) relataram nao apresentar nenhum conhecimento
sobre 0 DM. Assim, pode-se observar que apesar das variadas atividades e palestras realizadas no grupo abrangendo
discussdes de diferentes assuntos com profissionais da area, nao foi observado um nivel de informagao adequado sobre
0 DM e a importancia dos cuidados para o seu controle.

Foi realizado o teste de regresséo logistica binaria, a fim de avaliar covariagdes que poderiam estar associadas
a dificuldade de visdo. As covariaveis foram: fumante, tempo do DM, tratamento para DM, valor de pressao arterial,
dificuldade de visao apds o diagndstico do DM, IMC, préatica de exercicios fisicos e cuidados com a alimentag&o. N&o foi

observada nenhuma associa¢do na amostra estudada.

DiscussAo

Na populagao estudada, 28 participantes (90,3%) responderam que faziam uso de medicagao para o controle da
pressao arterial. Ainda, 12 (38,7%) apresentaram uma presséo arterial classificada como hipertenséo leve e 5 (16,1%)
apresentaram valores limitrofes, de acordo com o Ministério da Saude.29 O total de pacientes diagnosticados com DM
acima de 10 anos de diagnostico, foi 11 (35,5%). A mediana da glicose foi de 163 (138 - 178) e a média do IMC foi de
32,88 (£5,63), sendo que apenas 2 (6,45%) apresentaram IMC normal, 8 (25,81%) foram classificados como pré-obesos,
12 (38,71%) com obesidade grau |, 5 (16,13%) com obesidade grau I, e 4 (12,90%) com obesidade grau lll. Esses dados
sdo condizentes com a literatura, uma vez que o DM tipo 2 esta associado com o sedentarismo e o excesso de peso.®
A partir destes resultados, pode-se observar que a populagdo do estudo apresenta os fatores de risco associados a
retinopatia.®103'-34

N&o foi possivel, neste estudo, relacionar os fatores de risco com a dificuldade de vis&o devido ao baixo nimero
amostral. Um estudo realizado em um hospital Universitario avaliou 549 pacientes e demonstrou que a incidéncia de
retinopatia foi maior em pacientes com a idade avangada, maior duragao da diabetes, aumento da presséao arterial € mau
controle metabdlico.*

Quanto ao habito tabagista, o presente estudo observou que apenas 5 (16,1%) pacientes eram tabagistas. No
estudo realizado por Moreira e colaboradores, foi observado um indice elevado de pacientes fumantes, com 53,8%,
sugerindo a elaboragdo de novas estratégias de saude a fim de diminuir habitos de vida que podem agravar o estado da
doencga.®

Os participantes do estudo apresentaram uma baixa adesao a pratica de atividade fisica, sendo que apenas 4
(12,9%) relataram a realizagdo de forma periodica. Esta pratica foi relatada apenas por mulheres, sendo que do total de
7 homens, nenhum pratica atividades fisicas. Em estudo realizado em Blumenau, foi observado que 78% dos pacientes
eram sedentarios, possivelmente em virtude das complicagdes, mas mesmo antes do diagndstico da doenca relataram
nao ter o habito de praticar atividades fisicas.

O programa Hiperdia foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2002, a fim de melhorar o suporte dos
pacientes hipertensos e diabéticos, a partir do planejamento de agdes de promogao de saude. Com isso, 0 plano sugere
a formagédo de grupos com o objetivo de facilitar a ades@o ao tratamento de suas patologias, controle dos exames
laboratoriais de rotina, peso e pressao arterial, discusséo de temas variados com palestras de profissionais de diferentes
areas e também, pratica de exercicios fisicos orientados. Além disso, s&o realizadas orientacdes para a reeducagao
alimentar através de acompanhamento nutricional.22 Apesar destas atividades ocorrerem de forma regular na unidade
Basica de Saude avaliada, 29 (93,5%) relataram cuidados com a alimentagdo e destes pacientes, apenas 4 (13,8%)
relataram questdes especificas da alimentagao, como o cuidado na ingestdo de carboidratos. O restante relatou apenas
cuidados em relagéo a ingestéo de doces, como refrigerantes, tortas e chocolate. Estas informagdes séo indicadores que
devem ser avaliados para o controle da glicemia e obesidade, que séo fatores de risco importantes para a retinopatia.
Como relata Pereira e colaboradores, os habitos de vida, alimentagéo inadequada e sedentarismo s&o os principais
fatores para o desenvolvimento da obesidade.®

Diante do baixo nivel de escolaridade e conhecimento geral da doenga relatado pelos pacientes, deve-se avaliar
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os métodos utilizados pelos profissionais do grupo da Unidade Basica de Saude, a fim de verificar o grau de entendimento
destes pacientes em relacdo as informagdes repassadas a eles e cuidados a serem tomados mediante a sua doenga.
A prevencdo primaria é importante para que o processo de adoecimento seja controlado, permitindo investimento na
promogao da saude para diminuigdo das doengas crénicas e diminuigao de custos por agravos secundarios*® Segundo
a Federagao Internacional de Diabetes, o custo para o tratamento de pacientes com DM € de duas a trés vezes maior do
que pacientes néo diabéticos,3 o que torna importante a implantagao de programas que visem o controle da doenga e
contribuam para a diminuig&o dos custos.

Em uma reviséo bibliogréfica de estudos epidemioldgicos sobre DM, relatou-se que o desenvolvimento desta
doenga esta relacionado com o sobrepeso e individuos sedentarios. Além disso, foi observado um menor nivel de
escolaridade dos individuos.40 No presente estudo, também foi observado um nivel baixo de escolaridade, sendo que
apenas 4 (12,9%) apresentaram segundo grau completo e 2 (6,5%) com primeiro grau completo. O nivel de escolaridade
é uma caracteristica importante para o entendimento da gravidade da doenca. E importante direcionar o assunto
programado destes grupos de uma forma acessivel, que todos possam entender.36 Em estudo realizado por Aimeida
et al. também foi observada a baixa escolaridade relacionada ao tempo da doenga. A baixa escolaridade ou a falta de
estudos delimita o entendimento da doenga e seu tratamento correto.*! Pacientes diabéticos analisados apresentaram
uma escolaridade baixa ou nula e, ainda, 61,5% dos pacientes entrevistados nao apresentaram conhecimento sobre sua
doenca antes do diagnéstico.*®

O grupo Hiperdia avaliado apresenta cerca de 60 participantes inscritos. Porém, estes participantes néo
frequentam os encontros com regularidade, sendo que no periodo de coleta dos dados, observou-se uma frequéncia
de 20 participantes por encontro, havendo uma variagao entre eles. Isto demonstra uma baixa participa¢do do grupo
e comprometimento. Isto também pode ser observado em relagdo a outras atividades desta populagdo, onde 25
(80,7%) pacientes realizam exames laboratoriais regularmente (ano em ano). Com relagao aos exames oftalmicos, o
comprometimento é inferior, sendo que apenas 10 (32,3%) realizam de forma periodica (ano em ano). A prevencéo,
diagndstico precoce e tratamento adequado, s&o essenciais para a qualidade de vida do paciente e, consequentemente,
para a redugdo dos gastos publicos e diminui¢do do niimero de admissdes hospitalares.®

Diante do baixo nivel de escolaridade apresentado neste grupo, do baixo conhecimento da sua patologia e,
consequentemente, baixo comprometimento com os cuidados que a doenga exige, € possivel observar que ndo ha um
controle regular da doenga nestes individuos. Também n&o é possivel observar um trabalho preventivo para possiveis
complicagdes secundarias como a retinopatia. Portanto, € importante que sejam revistos os métodos empregados pelos
profissionais de grupos de atencao primaria, para que haja um melhor aproveitamento destes encontros realizados no
grupo Hiperdia, a fim de fortalecer o autocuidado através do comprometimento dos pacientes. Isto torna o servigo de
saude publica mais eficiente, evitando problemas de saude secundarios que geram aumento dos gastos publicos e
diminuem a qualidade de vida.

Consideracdes Finais

Aretinopatia € uma doenga grave e ainda muito frequente na populagao, exigindo um cuidado especial das equipes
de saude publica para evitar o seu desenvolvimento em grupos de risco, ou mesmo, a sua progressao. Apesar de ndo ser
possivel, neste estudo, relacionar a dificuldade de visdo diretamente com os fatores de risco avaliados, foram observadas
limitagdes no controle da DM e hipertensdo bem como limitagdes na adesdo aos cuidados com a sua condigdo. Além
disso, o nivel de conhecimento sobre a patologia foi limitado. Vale ressaltar que a falta de informagéo é crucial para a falta
de comprometimento no tratamento de qualquer doenga. Desta forma, torna-se essencial 0 acesso a informacgéo para
um bom controle do DM e comprometimento com os cuidados relacionados aos habitos de vida bem como a realizagao
de exames periddicos para o diagnostico precoce. Isto pode contribuir para a prevengéo do surgimento de complicagdes
secundarias como a retinopatia, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Os grupos de atengéo primaria devem ser compostos por uma equipe multiprofissional, e sugere-se a realizagéo
de uma avaliagao periodica das atividades e assuntos discutidos nos encontros, a fim de verificar se os participantes
apresentam um bom entendimento e comprometimento. Ainda, através do melhoramento da atencdo primaria e do
fortalecimento do autocuidado, pode ser possivel, além da melhora da qualidade de vida dos pacientes, a diminuigéo de
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gastos publicos devido ao controle da doenca.
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