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Resumo

Objetivo: Este trabalho buscou analisar a existéncia de lacunas na assisténcia de pessoas com
diabetes no contexto da aten¢do primaria. Buscou ainda reforcar a importancia do cuidado de
enfermagem, do acompanhamento adequado e de acdes politicas efetivas voltadas para esse
publico Método: Trata-se de uma revisao integrativa, com a pergunta de investigagao elaborada
de acordo com a estratégia PICo, e a busca definida utilizando os descritores controlados:
Atengdao Priméria a Saude; Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Cuidados de
Enfermagem; Politicas de Saude; Sistema Unico de Satide. Resultados: Foram incluidos dez
artigos cientificos, publicados entre os anos de 2018 a 2022, sendo seis da LILACS, dois da
BDENF, um extraido do PUBMED e um da MEDLINE. Conclusao: Os achados mostram que
falhas na assisténcia ainda vem acontecendo nos ultimos anos, ¢ que grande parte delas podem
ser solucionadas se uma ateng¢do especial for dada a esse publico pelas equipes de satde. Os
artigos mostram ainda que o crescimento da cobertura da APS favorece a estabilizagdo das
complicagdes, implicando na redug¢do de internacdes, amputacdes e Obitos decorrentes da
doenca.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes;
Cuidados de Enfermagem; Politicas de Saude; Sistema Unico de Saude.

Keywords: Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Diabetes Complications; Nursing Care;
Health Policies; Unified Health System.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Diabetes Mellitus; Complicaciones de la
Diabetes; Cuidado de Enfermera; Politicas de Salud; Sistema Unico de Salud.
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Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ o termo coletivo para um grupo de disturbios metabdlicos
heterogéneos cujo principal achado ¢ a hiperglicemia cronica'’. A Unidade Basica de Satude
(UBS) ¢ a porta de entrada das pessoas com diabetes no Sistema Unico de Satde (SUS). O
diagnostico precoce e tratamento adequado desse paciente durante as fases iniciais da doenca
sao fundamentais para prevenir a evolugdo do quadro para complicagdes cronicas e a
necessidade de encaminhamento para a atencao especializada, onde hd um nimero insuficiente

de especialistas para o grande contingente de pessoas com diabetes®.

O DM ¢ um dos mais importantes problemas de satide na atualidade, afetando e incapacitando
inimeras pessoas, promovendo mortalidade prematura, enquanto ha um aumento significativo
nos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicacdes®. Segundo
estimativas da Federagdo Internacional de Diabetes (do Inglés, International Diabetes
Federation - IDF), had 537 milhdes de pessoas vivendo com diabetes hoje. Prevé-se que até

2045, 700 milhdes de pessoas terdo a doenga em todo o mundo™.

Além do fardo da doenga, o diabetes e suas complicagdes podem afetar seriamente a qualidade
de vida dos doentes, das suas familias e da sociedade em geral, levando a uma sobrecarga nos
sistemas de satde de todo o mundo. Os elevados custos associados ao seu tratamento produzem
um fardo econdmico pesado para os individuos e ameaca impedir o desenvolvimento social e
econdmico das nac¢des subdesenvolvidas. De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), os custos médicos diretos e indiretos do diabetes se traduzirdo em perdas no

produto interno bruto (PIB) mundial de US$ 1,7 trilhdo entre 2011 ¢ 2030,

No contexto brasileiro, esses nimeros podem ter grande uso nos processos de tomada de
decisdo, salientando a importancia de politicas publicas de prevengdo, especialmente quando

analisamos a expectativa de vida dos individuos com diabetes e como ela aumenta quando



consideramos o cendrio dindmico, uma vez que o aumento da incidéncia do diabetes, a redugao
na mortalidade e o consequente aumento dos anos vividos com a doenga representam um maior
tempo de uso dos servicos publicos de satde para tratar as morbidades e complicagdes

relacionadas ao diabetes(®.

Considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevencao do diabetes e de
suas complicagdes ¢, ou pelo menos deveria ser, uma prioridade de saude publica. Na atengdo
primaria, ela pode ser efetuada por meio da prevengao de fatores de risco para a doenga, como
sedentarismo, obesidade e habitos alimentares nao saudaveis; da identificagao e tratamento de
individuos de alto risco para diabetes; da identificagdo de casos ndo diagnosticados para
tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir

complicagdes agudas e cronicas!”.

Diante do exposto, € importante compreender sobre o cenario atual da atenc¢ao primaria, no que
diz respeito ao diagndstico precoce e acompanhamento de pessoas vivendo com diabetes, a fim
de identificar possiveis falhas nesse processo. A coleta de dados sobre as complicacdes do DM
pode ser um instrumento capaz de direcionar a atengdo do poder publico e orientar o

planejamento de agdes voltadas a prevencao e controle de comorbidades e fatores de risco.

Este trabalho buscou analisar a existéncia de lacunas na assisténcia de pessoas com diabetes no
contexto da atencao primaria. Buscou ainda reforcar a importancia do cuidado de enfermagem,

do acompanhamento adequado e de agdes politicas efetivas voltadas para esse publico.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), método que consiste na constru¢do de uma ampla
analise critica da literatura, que tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
reduzindo alguns obstaculos da utilizagao do conhecimento cientifico, tornando os resultados

de pesquisas ainda mais acessiveis. Foram seguidos alguns passos metodologicos, como:



identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo dos estudos, definicdo das informagdes a serem extraidas dos textos
selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da

RIG,

A pergunta de investigagio foi elaborada de acordo com a estratégia PICo"? (P — populagio; I
— fendmeno de interesse; Co — contexto). Definiu-se a seguinte estrutura: P= pessoas vivendo
com diabetes; I= lacunas na assisténcia/ cuidados e politicas de saude; Co: Sistema Unico de
Satde/ Atencao Primaria. Desse modo, a pergunta da presente revisdo foi assim definida: Ha
lacunas na assisténcia de pessoas vivendo com diabetes, no contexto da atencdo primaria,

estudadas nos ultimos 5 anos?

Para iniciar a busca da producao cientifica sobre o tema, definimos os descritores controlados
do banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencdo Primaria a Saude; Diabetes
Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Cuidados de Enfermagem; Politicas de Satde; Sistema
Unico de Satde. No vocabulario controlado Medical Subject Headings (MeSH), definiu-se os
termos: Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Diabetes Complications; Nursing Care;

Health Policies; Unified Health System.

A coleta de dados ocorreu de maio a junho de 2023 por meio de busca online das produgdes
cientificas nacionais e internacionais nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica (MEDLINE/PUBMED), PubMed Central (PMC) e Banco de Dados de

Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos publicados no periodo de 2018 a 2022,
com os textos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, que retratassem o cenario

atual da atencdo primaria relacionado ao Diabetes Mellitus, pratica de cuidados e politicas de



saude para pessoas com diabetes e diretrizes sobre a tematica. Foram excluidos da pesquisa, os
artigos duplicados, com link expirado e aqueles com foco principal em outro nivel de atencao.

Nao houve restricao de idiomas.

A presente RI incluiu 10 artigos cientificos que abordam a pratica de cuidados e politicas de
saude direcionados a pessoas vivendo com diabetes, e buscam identificar pontos de falha nas
redes de saude selecionadas. As etapas de busca pelos artigos, identificacdo, selecdo,

elegibilidade e inclusdo podem ser observadas no fluxograma de modelo PRISMA(! abaixo

(Figura 1):
Registros identificados na busca geral utilizando os descritores:
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<
=
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecao da producao cientifica. Fonte: Elaboragao propria.

Resultados
Apods andlise, interpretacdo dos artigos e apresentagdo da sintese do conhecimento,
consideraram-se elegiveis para a amostra deste estudo, dez artigos, com o ano de publicagao

estendidos entre os anos de 2018 a 2022, sendo seis da LILACS, dois da BDENF, um extraido



do PMC e um da MEDLINE. Com relagdo as publicacdes das produgdes cientificas em

periddicos, a maioria sdo originadas no Brasil, com excecdo de uma revista de carater

internacional. Ainda assim, todas elas tiveram o foco exclusivo no territério brasileiro, grande

parte selecionou um municipio apenas para trabalhar, porém houveram artigos que analisaram

as capitais, o distrito federal, e um estado.

Quanto ao tipo de estudo, houve uma distribuicdo bem heterogénea, com predominancia dos

estudos qualitativos e quantitativos. Conforme apresentado no quadro sinéptico (Figura 2)

abaixo.
Ano de er qe Local de
Autores Publicaciio Periddico Estudo Desenho do Estudo
Revista de Pesquisa Aracaju trar?si/s;rrsl;?lvz’om
Barreto et 2022 (Univ. Fed. Estado Ser. iJe’ aborda ;:m
al.(? Rio J., Online) gipe- 8
quantitativa
.. Revista Brasileira de . Relato de experiéncia
Oliveira .. e Amarantina, .
) 2022 Medicina de Familia . . de uma auditoria
Junior et . Minas Gerais. .
al.03) e Comunidade clinica
Revista Brasileira de 27 cabitais Ecolodgico, com
Santos et 2022 Medicina de Familia P! desenho de séries
(14) ; brasileiras .
al. ¢ Comunidade temporais
Revista Santa Maria, Descritivo. com
Trombini et 2021 Enfermagem da Rio Grande do abordagem ’ali tativa
al.(19) UERJ Sul ordagem qu
on . ) Municipio do
Salci et 2020 Ciéncia, ?uldado © Estado do Qualitativo
(16) SaUde ,
al. Parana
Revista Mineira de
Lira et 2020 Enfermagem Teresina, Piaui | Transversal analitico
al.1? (REME)
Costa et 2020 Medicina, MDp1 |  stado do Descritivo ¢
al0®) Espirito Santo transversal
Lima et Revista de Quantitativo,
al.19) 2019 Enfermagem da Santarém, Para transversal e
' UFPI descritivo
Salci et 2018 Texto & Contexto Municipio 40 Qualitativo
e Enfermagem sul do Brasil
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Rigonatto et
al.?V

2018

Revista Brasileira de
Enfermagem

Observacional,
longitudinal,
prospectivo

Distrito
Federal, Brasil

Figura 2. Quadro sinoptico com as publicacdes que compuseram a RI, organizadas segundo
autor, ano de publicacdo, periddico, local de estudo e desenho metodologico. Fonte: Dados
extraidos do Banco de Dados, 2023.

Os objetivos e os principais achados dos estudos estdo apresentados no quadro sindptico a

seguir (Figura 3), e a partir do compilado dessas informagdes, foi possivel identificar diversas

contribuicdes na literatura sobre assisténcia ao paciente com DM no contexto atual da atengao

primaria.
Autores Objetivo Principais Achados
Este estudo permitiu detectar que o tempo de
diagnostico do DM nos pacientes pesquisados
tem relagdo direta com a presenga de
Conhecer o itinerario | comorbidades, fatores de risco e o aparecimento
terapéutico dos pacientes | de complicagdes cronicas, sendo estas
Barreto et | O™ NDM na r’ed‘e de gomplicilgées 0os principais motivos das
a1.(12) atencao a saude publica de | internagdes. E estas acpntecc?ram dentro de um
’ Sergipe e identificar os | contexto em que a assisténcia prestada ndo foi
pontos de falhas nessarede. | suficientemente efetiva nos fluxos pré-
estabelecidos pelo sistema de atengdo primaria e
a interface com os outros niveis de assisténcia,
secunddria e tercidria.
Entre os 156 pacientes incluidos na analise dos
dados, 21 possuem registro de realizacdo de
fundoscopia nos ultimos dois anos. E ndo havia
registro de consulta nos ultimos dois anos para
31 deles, o que corresponde a 17,1% das
Avaliar a taxa de pessoas | pessoas. As causas elencadas perpassam por
Oliveira adequad‘almer}te ra§treadas queAstG'es de sobrecar'ga 'laboral da equipNe,
Tunior et quanto ’a‘retln(.)patla entre caréncia de proﬁs51pr}a1s com f01:n.1aga0
413 0s d{abetlcos tipo 2 dessa espemﬁ'ca em Medlcma 'de 'Famlha e
’ localidade rural. Comunidade na equipe, auséncia de instrumento
de monitoramento e busca ativa dos pacientes
diabéticos do territorio, demora das consultas
encaminhadas ao oftalmologista e falta de
comunicacdo efetiva entre membros da equipe
para o cumprimento desse objetivo.
Analisar a tendéncia das | Constatou-se que as complicagdes do pé
complicagdes do  pé | diabético (PD) cresceram no periodo de 2008 a
Santos ef diabético e sua relacao com 20}8 no Brasil. No entanto, em 14 calgitais das
) a c.ob'ertura 'da' APS nas unldadps federativas hpuve egtablllzagao dessas
’ capitais brasileiras, entre | complicagdes. Além disso, foi possivel observar
2008 e 2018. que, agrupando as capitais por evolucdo da
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cobertura da APS, independentemente da
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
aquelas com crescimento da cobertura tiveram
estabilizacdo das complicacoes do PD no
periodo. Os achados apontam que aumentar o
acesso da populagdo aos servigos da APS reduz
as complica¢des do pé diabético.

Trombini et

Conhecer as praticas de
cuidados com os pés
realizadas por usuarios
com DM atendidos em uma

Identificou-se no presente estudo que os
usuarios nao compreendem (ou nio apreendem)
as orientagdes recebidas pelos profissionais, e
tém dificuldade de identificar alguns cuidados
simples, do dia a dia, capazes de prevenir o PD,
como sendo importantes para essa prevengao. O

15

al.*? unidade de saude da | estudo ressalta ainda que os profissionais de
familia. saude precisam realizar orientagdes, mas
também adequar a forma e a linguagem para

atingir a compreensdo dos usuarios.
Os resultados do estudo apontaram que o modo
Avaliar como os | de operacionalizacdo da pratica cotidiana pelos
profissionais das equipes | profissionais de satide ndo era suficiente para a
de saude da familia aplicam | atencdo integral e ocasionava insuficiéncias no
Salci ef as politif:as ' Pﬁblicas aC(.)mpaphamen‘Fo a essa po'pulac;ﬁo. lfoi
a1.(6) destinadas a ass1‘stenc1a ao eyldqn01ad0 ainda a auséncia de agoes
’ DM e humanizacdo as | direcionadas ao estimulo da mudanca

pessoas usudrias de

insulina.

comportamental e o empoderamento do usuario
para cumprir o preconizado pelas politicas
estabelecidas.

Lira et al.(!?

Awvaliar o risco de ulceragao
nos pés de pessoas com
DM atendidas na atencgao
primaria.

Evidenciou-se que o exame clinico dos pés se
trata de um fator de prote¢do contra o
desenvolvimento de ulcerag¢do, porém dos 308
pacientes com DM atendidos na atencao
primaria  estudada, 86% nunca foram
submetidos a tal exame. Identificou-se ainda que
possuir DM hd mais de 10 anos, controle
glicémico inadequado, hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), dislipidemia e ser obeso
aumentam a probabilidade de ulceracao nos pés,
destacando a importincia das orienta¢des para
adesdo a terapéutica e aos habitos de vida
saudaveis e enfatizando que a assisténcia de
Enfermagem precisa melhorar.

Costa et
al.(0®

Analisar a prevaléncia de
amputacdes relacionadas
ao DM, comorbidades e
fatores de risco associados
na populacdo diabética
residente no estado do
Espirito Santo, Brasil.

Verificou-se  prevaléncia significativa de
amputagoes relacionadas ao DM na populagdo
maior de 60 anos e de sexo masculino.
Prevaléncia aumentada correlacionada com
tabagismo, sedentarismo, infarto agudo do
miocérdio (IAM), acidente vascular encefalico
(AVE), doenga renal cronica (DRC) e pé
diabético. O estudo evidenciou a importancia da
implementa¢do de politicas publicas de saude
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para monitorar o controle dos riscos
relacionados ao DM. Garantir atengdo integral,
educacdo para o autocuidado e exame rotineiro
dos pés, principalmente no nivel primario de
aten¢do a saude, pode reduzir esses indices.

Avaliar os pacientes com
DM atendidos em uma
unidade basica de saude e

O estudo detectou-se que 76,92% dos pacientes

selecionados  (predominancia do  género
feminino e 1idade média de 66 anos)
apresentaram comprometimento da

sensibilidade em pelo menos um dos pontos
avaliados, e ressaltou que as alteragdes

pessoas com DM atendidas
nesse nivel da atengao.

Lima et mensurar 0s  possiveis | encontradas podem ser provenientes da falta de
al.(1) comprometimentos de | orientagdo a  esses individuos  sobre
sensibilidade  tatil que | autocuidados que devem ter com seus pés.
possuem em membros | Ressaltou ainda a necessidade de cada vez mais
inferiores. serem estimuladas atividades de educacgdo ¢
orientagdo em saude sobre controle glicémico,
uso de sapatos adequados e confortaveis,
higiene e cuidados didrios com os pés.
O estudo mostra que as praticas preventivas
foram apontadas pelos profissionais de saude,
como uma atividade fragmentada e disjuntiva de
. suas ac¢Oes cotidianas. A assisténcia e a
Avaliar como 0s 9 .
. prevencdo foram colocadas como atividades
profissionais da  APS |7, ~ . .
. dispares. Nao havia um entendimento de que
desenvolvem  atividades | .". . . TR
. ! . atividades preventivas deveriam estar implicitas
Salci et preventivas para evitar as ~ .
20) o s em todas as acdes realizadas por eles e de que
al. complicagdes cronicas nas

tais atividades deveriam acontecer por meio de
um dialogo aberto e interativo com as pessoas
sob seus cuidados, em todos os encontros com o
outro. Assim, o conceito de prevengdo nao era
claro, sendo também confundido com o conceito
de promocao da saude.

Rigonatto et
al.?)

Identificar pacientes
hipertensos e diabéticos
com risco para desenvolver
lesdo renal aguda no
cenario da atengdo primaria
a saude.

A fim de avaliar a fun¢do renal dos usuarios
utilizou-se o critério creatinina da classificag¢ao
RIFLE. O estudo identificou que 19,6% dos
usudrios do sistema de saude, hipertensos e
diabéticos estavam em risco de desenvolver
lesdo renal e 3,6% deles estavam no estagio de
lesdo renal propriamente dita. O estudo ressalta
ainda que o rigoroso controle da HAS ¢ DM ¢
uma estratégia que pode diminuir o risco de
complicacdes renais e alcancar as metas
desejadas na prevencdo e promocao de satde.

Figura 3. Quadro sindptico de caracterizacdo da producdo cientifica incluida na presente
revisdo de acordo com os objetivos e os principais achados dos estudos. Fonte: Elaboragao
propria.
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Discussao

Ao analisar os principais achados dos estudos, nos deparamos com o tempo de diagnostico e
como ele tem relacdo direta com o aparecimento de comorbidades, fatores de risco e o
aparecimento de complicagdes cronicas. O diabetes € uma doenga silenciosa e o individuo pode
permanecer assintomatico por um longo tempo. Frequentemente, a detec¢do clinica ¢ feita, nao

pelos sintomas, mas pelos fatores de risco que o individuo apresenta®®?.

Por essa razdo, ¢ importante que as equipes da rede de aten¢do primaria estejam atentas, nao
apenas para os sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco que envolvem
habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo, tabagismo e obesidade. A abordagem
terapéutica dos casos detectados, o incentivo a0 monitoramento e o controle da glicemia, bem
como o inicio do processo de educagdo em saude sdo fundamentais para a prevencao de

complicagdes e para a manutencdo de sua qualidade de vida.

Outro ponto evidenciado nos estudos, ¢ que haviam usuarios do sistema com mais de 2 anos
sem registros de consultas, e além disso, houveram outros mostrando insuficiéncia no
acompanhamento, principalmente quando falamos de exames de rastreio. Dos 10 estudos,
houveram 4 mostrando falhas no rastreio de retinopatia, de nefropatia e neuropatia diabética,
que sdo algumas das complica¢des microvasculares relacionadas a doenga. A pessoa que vive
com diabetes tem muito mais risco de desenvolver complicagdes cronicas graves do que uma

pessoa sem diabetes®®. Por isso 0 acompanhamento desse usuario nio deve ser falho.

A perda de acuidade visual é comum apds dez anos de diagndstico?

, a retinopatia ¢
assintomatica nas suas fases iniciais, entdo nao ¢ possivel detecta-la sem a realizagcao do exame
de fundoscopia. A Associagio Americana de Diabetes®® sugere que esse rastreamento seja
realizado anualmente. A nefropatia diabética ¢ a principal causa de doencga renal cronica em

pacientes que ingressam em servigos de dialise®®. O controle adequado da glicose e da pressdo

arterial pode reduzir o risco de desenvolver a nefropatia diabética e diminuir a sua progressao.
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O rastreamento deve iniciar no diagnéstico do DM tipo 2 e cinco anos apds o diagndstico no
DM tipo 1®¥. Segundo as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal
Croénica, do Ministério da Satde, nos individuos de risco nos quais a DRC nio foi identificada
na primeira avaliacdo, recomenda-se a reavaliagdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e do

exame de urina (EAS) anualmente®®).

Em um estudo, a assisténcia e a prevencao foram apontadas, pelos profissionais de saide como
atividades dispares®?. Os mesmos revelaram que ndo conseguem colocar em pratica as
politicas de humanizacdo, e que realizam consultas sem a inclusdo de um exame fisico. Isso
acarreta prejuizos aos usuarios, por ndo terem os pés, nem os locais de administracao da insulina
avaliados, na busca de alteragdes que possam influenciar a absor¢do do medicamento. A
consulta de enfermagem estd intimamente ligada ao processo educativo, o exame fisico nao
deve ser deixado de lado, e as atividades preventivas e de educacao em saude envolvendo os

funcionarios e a populacao devem estar presentes na rotina de uma UBS.

A auséncia de agodes direcionadas a mudanca no estilo de vida também foi um ponto levantado
na analise como uma falha. Essas a¢des sdo desafiadoras, mas quando realizadas de forma
estratégica, podem ter resultados positivos na qualidade de vida dos individuos. A educagdo em
saude ¢ uma das maneiras utilizadas pela enfermagem para produzir aceitagdo dessas
mudancas®?. Por isso a importancia da periodicidade das consultas e as atividades em grupo,
elas fortalecem o vinculo®®, e geram maior aceitagio, garantem maior aproveitamento das
informacdes e orientagdes repassadas ao usuario, sensibilizando o mesmo sobre a sua condi¢do

de satide e como seguir o seu plano de tratamento.

Um outro estudo mostrou que os usudrios ndo compreendem as orientacdes repassadas, ou nao
conseguem adaptar essas orientagdes pra sua realidade, e para isso, nds profissionais

precisamos adequar nossa fala a0 modo mais usual e simples de ser entendido pela populagao
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que esta sob o nosso cuidado. E muito importante que a Equipe de Satude da Familia conheca o
contexto em que a populagdo vive, pra compreender melhor o jeito de falar, as crencas locais,

a religiosidade dos usudrios e a forma de como percebem o processo saude-doenca.

Os fatores socioecondmicos interferem nos habitos de vida e pratica de autocuidado das pessoas
com DM, principalmente, no que diz respeito a compreensao das orientagdes necessarias para
o controle da doenca e recursos para uma vida saudavel®. A baixa escolaridade do individuo
e as limitacdes relacionadas as condigdes sociais e financeiras impde aos profissionais de saude
um desafio que requer o planejamento de estratégias diferenciadas de orientagdes para o

autocuidado.

E quando inserimos o quesito género na discussdo, também podemos observar dados
importantes. Um estudo mostrou prevaléncia significativa de amputagdes relacionadas ao DM
na populagdo maior de 60 anos e de sexo masculino!'®. Este resultado também foi verificado
em outro estudo que usou as questdes de género para avaliagio do autocuidado com os pés?),
onde os homens apresentaram maiores déficits em cuidados que envolviam a secagem dos

espacos interdigitais dos pés apds o banho, andar descal¢o frequentemente, apresentavam o

corte de unhas inadequado e a higiene inadequada.

Outro estudo relacionado a percepgdo dos homens sobre sua satude®” verificou que, uma grande
parte deles, mesmo com diagnostico de doenga cronica, ndo buscava por assisténcia médica e
ainda assim revelavam manter o habito de fumar e beber, os maus habitos alimentares, a
auséncia ou insuficiéncia de atividades fisicas e a pequena procura aos servigos de saude.
Tinham como principais justificativas a falta de tempo devido a jornada de trabalho e auséncia
de sintomas graves. A saude do homem e os aspectos envolvidos com o seu controle segue

sendo um desafio para os profissionais de saude, que necessitam de estratégias efetivas para
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esse publico, que proporcionem uma maior busca e adesdo por acdes de prevengdo e controle

das doengas cronicas, nao so6 do diabetes.

Nesta revisdo evidenciou-se ainda que aumentar o acesso da populagdo aos servigos da APS
reduz as complica¢des do pé diabético!?. Isso se d4 em razio de que, a maioria das lesdes do
PD podem ser evitadas se orientacdes de autocuidado e higiene forem repassadas aos pacientes
nas consultas, e se esse cuidado for reforcado também durante os encontros em grupo e nas

visitas domiciliares.

O diabetes promove complicagdes e gastos evitaveis, e no ambito da aten¢do primadria cabe a
equipe trabalhar incessantemente no processo de aconselhamento nutricional, monitoramento
e controle da glicemia, orientagdo sobre higiene dos pés, cal¢ados adequados e estimulo a
realizagdo de atividade fisica com esses pacientes. A pratica de exercicios fisicos, a dieta
controlada e a adesdo a terapia farmacologica sdo consideradas as trés principais medidas no

tratamento do diabetes®'?, e deve ser nelas o foco durante os encontros.

A equipe multiprofissional deve ampliar o seu olhar sobre a pessoa com DM, buscando
identificar elementos da vida cotidiana que possam configurar riscos e desencadear as
complicagdes. Os elementos precursores dessas complicacdes, quando analisados
oportunamente, apontam para agdes de educagdo e assisténcia em saude que devem ser

realizadas para a prevencgio de desfechos negativos®?.

Conclusao

Os achados desta RI trazem implicagdes para a pratica clinica e para futuras pesquisas sobre o
acompanhamento de pacientes diabéticos, na rede de ateng¢do primaria, mostrando que falhas
na assisténcia ainda vem acontecendo nos ultimos anos, e que grande parte delas podem ser

solucionadas se uma ateng¢ao especial for dada a esse publico pelas equipes de saude. Os artigos
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mostram que o crescimento da cobertura da APS favorece a estabilizacdo das complicagoes,

implicando na redu¢do de internagdes, amputacdes e Obitos decorrentes da doenca.

Cabe ainda nos questionarmos até que ponto a aprendizagem, nos encontros em grupo, contribui
para a mudanca de comportamento e héabitos, e como ela se sustenta na rotina do paciente
diabético. E a partir disso, abordar diferentes estratégias educativas e funcionais para o repasse
de informagdes essenciais de autocuidado. Salientamos a necessidade de estudos mais
aprofundados quanto a efetividade do sistema de satide publica e a qualificacido dos
profissionais da rede de aten¢do primaria, objetivando melhoria da assisténcia e da qualidade

de vida do usuario.
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