Conhecimento e acompanhamento de pacientes diabéticos na atencéo primaria a satude
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Resumo

Introducdo: O diabetes Mellitus (DM) é um grave problema de satde publica mundial, com
uma alta incidéncia no Brasil. No pais, 0s pacientes diabéticos sdo acompanhados pela
atencdo primaria a saude, a qual é responsavel por sua deteccdo precoce e promocdo de
intervengdes e orientagbes sobre essa doenga. Objetivo: Verificar a influéncia das
orientagdes, intervencdes e o conhecimento prévio e adquirido sobre o DM, com relacdo ao
acompanhamento da equipe multiprofissional da atencdo priméaria conforme os usuarios
diabéticos. Método: Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura por meio de consulta
a Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico, a partir dos Descritores Controlados em
Ciéncias da Saude. Foram selecionados inicialmente 53 produgdes, constituindo a amostra 17
artigos, que apds analise conduziu a trés categorias tematicas. Resultados: Foi observado a
influéncia do conhecimento sobre a saude na adesdo ao tratamento da diabetes, as falhas nas
intervencbes e orientacOes por parte da equipe multiprofissional com relacdo ao
acompanhamento dos diabéticos na atencdo primaria. Conclusdo: Foi observado que o
conhecimento prévio sobre a doenca e as orientacdes e intervencdes adequadas facilitaram o
trabalho de acompanhamento de pacientes com diabetes por parte da equipe multiprofissional.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a serious global public health problem, with a high
incidence in Brazil. In the country, diabetic patients accompanied by primary health care,
which is responsible for its early detection and promotion interventions and guidance on this
disease. Objective: To investigate the influence of the guidelines, interventions and prior
knowledge acquired and on the DM, regarding the monitoring of the multidisciplinary team of
primary care as diabetics users. Method: We performed an integrative review of the literature
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by consulting the Virtual Health Library and Google Scholar, from the Controlled Descriptors
in Health Sciences were initially selected 53 productions, constituting the sample 17 articles,
which after analysis led to three thematic categories. Results: We observed the influence of
health knowledge in adherence to treatment of diabetes, failed interventions and guidance
from the multidisciplinary team regarding the monitoring of diabetes in primary care.
Conclusion: It observed that prior knowledge about the disease and the proper guidelines and
interventions facilitated the patients with diabetes follow-up work by the multidisciplinary
team.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care, Monitoring.

Introducéo

Previsdes da Federacao Internacional de Diabetes é que em todo o mundo, até 2025,
333 milhdes de pessoas (8% da populacdo adulta) apresentardo diagndstico positivo para
Diabetes Mellitus (DM) (GODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO, 2012). No Brasil ¢é
estimado que, em 2030, o nimero de individuos com diabetes serd de 11 milhGes, sendo que a
metade desconhecera o diagndstico (MIELCZARSKI; COSTA; OLINTO, 2012).

O Brasil, em 1994, implantou o Programa Salude da Familia (PSF), com o objetivo de
proceder a reorganizacgdo da pratica assistencial a partir da Atencdo Basica, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas. Ao PSF compete o
desenvolvimento de acdes de promocao da salde por meio de acdes basicas que possibilitam
a incorporacdo de acbes programaticas de forma mais abrangente. A dinamica proposta pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), centrada na promocao da qualidade de vida e intervencédo
nos fatores que a colocam em risco, permite a identificacdo mais acurada e um melhor
acompanhamento dos individuos diabéticos e hipertensos (MELO, 2013).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se constitui na principal porta de entrada para o
sistema de saude, onde grande parte dos problemas neste &mbito deveriam serem resolvidos, é
evidente que a equipe de saude da familia é papal fundamental no processo de acompanhar e
prevenir as complicagdes do DM (SILVEIRA, 2010).

O trabalho em equipe é fundamental e devem acontecer em todos 0s espagos e
momentos da Unidade de Saude da Familia (USF), com a adocdo de estratégias que podem
orientar ndo sO o tipo de intervencdo ou a oferta de cuidado necessario, como também o
tempo em que isso deve ocorrer (BRASIL, 2012). Cabe a Equipe de Salde da Familia (ESF),
de disponibilizar ao usuario todas as informacOes necessarias acerca de sua doenca,
acompanha-lo por periodo de tempo com visitas a ajuda-lo na tomada de decises, frente as
inimeras situacdes que a doenca impde (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).



Conforme os autores, os usuarios com DM necessitam de acompanhamento
sistematico por equipe multiprofissional de salde que oferecam as ferramentas necessarias
para 0 manejo da doenca com vistas ao autocuidado. Essas ferramentas estdo relacionadas as
informacdes que possibilitem ao usuério lidar com situacbes no dia a dia, advindas das
doencas tais como a aceitagdo, a tomada de decisdes frene aos episodios de hipoglicemia e
hiperglicemia, o valor caldrico dos alimentos, a utilizagdo correta dos medicamentos
prescritos, a monitorizacdo da glicemia capilar no domicilio, e as comorbidades, como a
hipertensao arterial.

O presente trabalho objetivou verificar a influéncia das orientagdes, intervengdes e o
conhecimento prévio e adquirido sobre o0 DM, com relagdo ao acompanhamento da equipe

multiprofissional da atencdo primaria a satide conforme os usuarios diabéticos.

Material e Métodos

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que para Souza; Silva;
Carvalho (2010), é um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Contemplou as seguintes
etapas: identificacdo do tema e instauracdo da questdo norteadora (como a atencdo primaria a
salde pode influenciar nos cuidados aos pacientes com diabetes?); estabelecimentos dos
critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
categorizacdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados; e apresentacédo
da RIL.

Para identificagdo dos artigos para compor esta revisdo, inicialmente foi realizada
consulta aos Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS), definindo-se: diabetes
mellitus, atencdo primaria a saude, acompanhamento, tendo estes sido utilizados de modo
combinado.

O estudo foi realizado em abril de 2015, mas devido ao pequeno numero de artigos
encontrados na Biblioteca Virtual de Salde, a busca bibliografica online foi ampliada com
pesquisa adicional no Google Académico, a qual condensa informagdes sobre outras bases de
dados (BD), dando acesso a artigos revisados por especialistas (peer-rewiewed), teses, livros,
resumos e artigos de editoras académicas, organizacGes profissionais, bibliotecas de pré —

publicacdes, universidades e outras entidades académicas.



Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: todas as categorias de artigo
cientifico (original, revisdo, reflexdo, ensaio, atualizacdo, relato de experiéncia), somente
textos online na integra, publicacdes de 2010 a 2015 e idioma inglés e portugués.

Como critério de exclusdo instituiu-se: exclusdo dos artigos repetidos em mais de uma
BD (permanecendo apenas uma vez). Portanto, foram selecionados inicialmente 53
producdes.

Considerando o exposto, foram excluidos: dez artigos por ndo estarem disponiveis na
integra; 15 publicacGes anteriores ao ano de 2010, um que repetiu-se em mais de uma base de
dados e 10 desconexos com a proposta do estudo. Constituindo a amostra, 17 artigos. Ha de se
ressaltar que o processo avaliativo dos artigos foi realizado aos pares.

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, foram identificados os seguintes dados: BD,
autoria, titulo, periddico, consideragdes tematicas, resultados e conclusées. Os recortes dos
dados foram categorizados em trés grandes grupos:

1) Grau de conhecimento sobre DM relativo aos pacientes e profissionais da APS
sobre 0 DM;

2) Orienta¢des da Equipe de Saude da Familia (ESF) aos pacientes diabéticos;

3) Intervengdes realizadas pela Equipe de Salde da Familia no acompanhamento de
pacientes diabéticos.

Resultados e Discussao

De posse de 17 artigos que compuseram a amostra, verificou-se que nove artigos
(53%) destes, estavam presentes na base de dados do SCIELO.
Conforme o Quadro 1, constata-se que a maioria dos estudos foi publicada por mais de

trés autores e no ano de 2010.



Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos incluidos no estudo, segundo autores, titulo e ano de publicagédo

Autores Titulo do artigo Ano
Almeida; Aprendizagem em grupo operativo de diabetes: uma abordagem etnografica. 2010
Soares

Andrade et al. Pacientes com Diabetes Mellitus: cuidados e prevencdo do pé diabético em | 2010
atencdo primaria a salde

Bastos et al. Construcdo da integralidade no cuidar de pessoas com diabetes mellitus em | 2011
um centro de salde em Feira de Santana (BA)

Codogno; Préatica de atividades fisicas e custo do tratamento ambulatorial de diabéticos | 2012

Fernandes; tipo2 atendidos em unidade basica de sadde.

Monteiro

Faustino et al. Diabetes Mellitus: busca ativa em portadores de obesidade. 2011

Fontenele; Avaliacdo do programa nacional de atencdo a hipertensdo e diabetes: | 2012

Alves; Camara | satisfacdo dos usuarios de uma unidade basica de salide em Caxias-MA.

Lyra; Silva; | Prevaléncia de diabetes melito e fatores associados em populagdo urbana | 2010

Montenegro adulta de baixa escolaridade e renda do sertdo nordestino brasileiro.

Junior

Melo Para além da hiperdia: proposta de fluxograma de atendimento aos usuérios | 2013
portadores de diabete mellitus tipo 2 em unidade de satde da familia

Autores Titulo do artigo Ano

Mielckzarski Epidemiologia e organizacdo de servi¢os de salde: diabetes mellitus numa | 2012

Costa, Olinto comunidade de Porto Alegre.

Oliveira; Conhecimento e atitude de usuarios com diabetes mellitus em um servi¢co de | 2010

Zanetti Atencdo Bésica a Salde

Ramos; Ferreira | Fatores emocionais, qualidade de vida e adesdo ao tratamento em adultos com | 2011
diabetes tipo 2.

Rodrigues et al. | Relagdo entre conhecimento, atitude, escolaridade e tempo de doenga em | 2012
individuos com diabetes mellitus.

Santos; Adesdo ao tratamento medicamentoso pelos portadores de Diabetes Mellitus | 2010

Oliveira; Colet | atendidos em uma Unidade Basica de salde no municipio de ljui/RS: um
estudo exploratorio.

Silva et al. Avaliacdo da atencdo em Diabetes Mellitus em uma unidade distrital de saide. | 2011

Silva et al. Aposentados com diabetes tipo 2 na Satde da Familia em Ribeirdo Preto, Sdo | 2010
Paulo - Brasil.

Silveira et al. Caracteristicas da assisténcia a salde a pessoas com Diabetes Mellitus | 2010
acompanhadas na Unidade de Saude da Familia Pedregal 1, em Cuiaba, MT:
reflexbes para a equipe de salde

Torres et al. Capacitacdo de profissionais da atencdo priméria a salde para educagdo em | 2010
Diabetes Mellitus

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

ApOs a categorizacdo dos estudos, foi observado que 53% dos artigos estavam
relacionados com as intervencOes realizadas pela ESF no acompanhamento de pacientes
diabéticos, outros 41% abordava o grau de conhecimento dos pacientes e profissionais da
APS sobre o DM; e 1 artigo (6%) estava conexo com as orientagcbes da ESF aos pacientes
diabéticos (Grafico 1).



Grafico 2: Categorizacdo dos artigos trabalhados
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Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

As intervencdes realizadas pela Equipe de Saude da Familia ao acompanhamento de
pacientes diabéticos, abrange servicos como consulta de enfermagem e nutricdo, consultas
médicas, salde bucal, programa de imunizacdo, pequenos curativos, teste do pezinho, entre
outras acOes relacionada a atencdo basica (BASTOS et al., 2011).

Para uma boa execucdo dessas atividades, é necessaria a integralidade da equipe. Com
relacdo a isso, Torres et al. (2010) afirmam que os profissionais mostram-se interessados e
sensibilizados a importancia da integracdo da equipe para promogéo e educacdo em diabetes,
entretanto, Silva et al. (2011) identificaram uma falha nessa integralidade: nas agdes do
farmacéutico e do enfermeiro estdo sendo subtraidas habilidades e atribuicdes especificas
desses profissionais de salde.

Além da integralidade, destacam-se também as a¢Oes educativas, as quais melhoram a
relacdo entre pacientes e membros da equipe de salde que séo relevantes para o0 processo de
adesdo as agOes dos programas ou de suas intervengdes, como as agbes em grupo.
(FONTINELI; ALVES; CAMARA, 2012). Segundo Almeida; Soares (2010), essas acOes
criam um ambiente propicio para uma maior interacdo entre 0s seus participantes,
incentivando-os a estabelecerem um dialogo e, assim, a comunicagdo que vem reforcar a

aprendizagem.



Como exemplo de a¢Bes em grupo, temos a pratica de atividade fisica que beneficia
seus participantes na diminuicdo das varidveis clinicas da diabetes, especialmente nos niveis
glicémicos e no indice de Massa Corporal (IMC), além de compor o plano terapéutico e
propiciar maior convivio social. (SILVA et al., 2010). Outro beneficio das atividades fisicas, é
a diminuicdo do custo por pessoa com medicamentos, pois foi verificado que o maior gasto
energético é inversamente proporcional aos custos com tratamentos farmacologicos
(RAMOS; FERREIRA, 2011).

Outro ponto significativo no caminho para o acompanhamento € a busca ativa do
diabetes em pacientes com obesidade, a qual se da pela possibilidade de identificar casos
novos da patologia. Previamente, estes casos podem ser diagnosticados com a realizacdo da
glicemia capilar, devendo ser confirmados com glicemia plasmaética. Mas, o diagnostico
também pode ser complementado por um levantamento de informacg6es a respeito da idade,
ocupacdo, condi¢cBes morbidas, uso de medicacdo e, entre outros fatores, a existéncia de
familiares com diabetes, especificando o grau de parentesco e 0s possiveis riscos a que estdo
expostos (FAUSTINO et al., 2011). Contudo, foi demonstrado por Melo (2013), que ainda
ndo ha previsdo de busca ativa de pacientes e nem uma avaliacdo clinica voltada para
deteccdo e prevencao de complicaces.

O autor outrora citado ainda aponta a necessidade do monitoramento permanente dos
diabéticos em servicos de atencdo primaria. E necessario que a equipe multiprofissional adote
estratégias direcionadas a identificacdo do risco individual como o reconhecimento das
variaveis que possam interferir na adesdo terapéutica instituida nos usuérios atendidos na USF
(OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Para 0 acompanhamento efetivo, a educacdo permanente € um tema que merece
destaque, pois enfoca os problemas cotidianos das praticas das equipes de salde, inserindo-se
de forma institucionalizada no processo de trabalho, gerando compromissos entre 0s
trabalhadores, os gestores, as instituicbes de ensino e 0s usuarios para o desenvolvimento
institucional e individual (SILVEIRA et al., 2010). E imprescindivel que os portadores de
diabetes tenham conhecimento sobre os riscos relacionados ao seu problema de salde e a
necessidade do uso continuo dos medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais e
sintomas da doenca. (SANTOS; OLIVEIRA; COLET, 2010).

Lyra; Silva; Montenegro Junior (2010) correlacionaram a falta de conhecimento sobre
a doenca a baixa escolaridade. Isso pode favorecer a ndo adesdo ao plano terapéutico pela
dificuldade para ler e entender a prescri¢cdo, aumentando, assim, 0s riscos a saude. Além

disso, o baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso as informagdes, provavelmente em



razdo do comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, bem como a
compreensdo dos complexos mecanismos da doenca e do tratamento (RODRIGUES et al.,
2012).

Uma questdo fundamental analisada foi o registro de orientacdes sobre atividade
fisica, alimentacéo e tabagismo. Esse tripé de orientacdes deve ser verificado a cada consulta,
mas analisando-se os registros de todas as consultas realizadas, p6de-se observar que essas
orientacdes foram raramente incorporadas as consultas, denotando uma pratica de educacao
em saude incipiente voltada ao tratamento ndo farmacoldgico do diabetes. Segundo Andrade
et al. (2010), um exemplo de orientacdo para diabetes é o cuidado com os pés, onde sdo

recomendadas a higiene diaria e 0 exame regular dos mesmos.

Considerac0es Finais

Foi observado durante a andlise dos artigos que no que se refere aos conhecimentos ja
adquiridos pelos pacientes sobre a doenca verifica-se que quanto maior, mais elevada adesdo
a terapéutica, o que facilita 0 acompanhamento pela equipe multidisciplinar.

Além disso, foi verificado nas pesquisas a importancia da orientacdo aos pacientes
com diabetes por parte dos profissionais da unidade basica de salde, pois esta quando
adequada contribui significativamente ao desenvolvimento do autocuidado, além da
ampliacdo da autonomia do diabético.

De outro modo, constatou-se que a integralidade da equipe € um ponto fundamental
para a efetividade das intervencGes, que englobam a educacao permanente, o desenvolvimento
de atividades preventivas de complicacdes relacionadas a diabetes, tais como a promogéo de
atividades fisicas na comunidade e formacdo de grupos para o desenvolvimento de acdes
integrativas para os portadores de diabetes com o intuito de melhorar a qualidade de vida
social.

Sabe-se que todos os fatores descritos contribuem para um acompanhamento de
qualidade oferecido pela atencdo priméria através de sua equipe multidisciplinar. Todavia, na
maioria dos casos relatados verificou-se lacunas na préatica desses fatores, o que dificulta a
elaboracdo e execucdo de acOes permanentes para 0 acompanhamento adequado. Tais
aspectos precisam ser revistos, para que assim sejam tomadas decisdes adequadas para

posterior implementacdo de acGes resolutivas na atengdo priméria a satde.
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