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Resumo

O presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca da qualidade de vida de pacientes
com diabetes mellitus na aten¢do primaria. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que fez as buscas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o auxilio das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
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e PUBMED. Os artigos foram coletados no periodo de janeiro a fevereiro de 2021. Foram utilizados os descritores:
Atengdo primaria a saide, Diabetes mellitus, Educagdo em saude, Promogdo da saude ¢ Qualidade de vida. Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo, restaram 25 estudos. Diversos meios sdo utilizados para a redug¢@o de complicagdes
graves aos pacientes com diabetes, como: tratamento medicamentoso, atividade fisica dentre outros meios que possam
fazer com que esse paciente tenha uma boa qualidade de vida, que néo afete tanto sua rotina.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde; Diabetes mellitus; Educagdo em satde; Promogdo da saude; Qualidade de
vida.

Abstract

The present study aims to conduct a literature survey about the quality of life of patients with diabetes mellitus in
primary care. This is an integrative literature review, which searched the Virtual Health Library (VHL), with the help
of the databases Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Nursing Database (BDENF) and PUBMED. The articles were collected from January to February
2021. The following descriptors were used: Primary health care, Diabetes mellitus, Health education, Health promotion,
and Quality of life. After applying the inclusion criteria, 25 studies remained. Several means are used to reduce serious
complications to patients with diabetes, such as drug treatment, physical activity, and other means that can make this
patient have a good quality of life that does not affect so much his routine.

Keywords: Primary health care; Diabetes mellitus; Health education; Health promotion; Quality of life.

Resumen

Este estudio pretende realizar un estudio bibliografico sobre la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus en
atencion primaria. Se trata de una revision bibliografica integradora, que realizo las bisquedas en la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), con el auxilio de las bases de datos Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database (BDENF) y PUBMED. Los articulos se
recogieron de enero a febrero de 2021. Se utilizaron los siguientes descriptores: Atencion primaria de salud, Diabetes
mellitus, Educacion sanitaria, Promocion de la salud y Calidad de vida. Tras aplicar los criterios de inclusion, quedaron
25 estudios. Se utilizan varios medios para reducir las complicaciones graves a los pacientes con diabetes, tales como:
tratamiento farmacoldgico, actividad fisica entre otros medios que pueden hacer que este paciente tenga una buena
calidad de vida que no afecte tanto su rutina.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Diabetes mellitus; Educacion sanitaria; Promocién de la salud; Calidad de
vida.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Sadde (SUS) se encaminha para a sua consolidagdo por meio do Pacto pela Saude, que aponta
como prioridade, entre outras, a qualificacdo da atencdo priméria, definindo como modelo de atengdo & salde no Brasil a
Estratégia Saide da Familia. A atengdo primaria a salde é definida como estratégia de organizagdo do sistema de salde para
realizar acbes de promoc&o & saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento de problemas de salde mais prevalentes e
reabilitacdo individual e coletiva. A atengdo primaria & salde é a porta de entrada do sistema de saude, que lida com desafios
especiais, pois muitos dos problemas trazidos pelos pacientes sdo geralmente vagos e ndo relacionados a doencgas organicas
especificas (Azevedo et al., 2013).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenga caracterizada por hiperglicemia cronica, decorrente da producédo
diminuida ou ausente de insulina pelo pancreas e/ou pela resisténcia periférica a acdo desse hormdnio. Entre os tipos existentes
de diabetes, 0 DM2 responsabiliza-se por, aproximadamente, 90 a 95% de todos os casos da doenga. O ndmero de pacientes com
diabetes em todo 0 mundo, no ano de 2015, foi estimado em 415 milhdes pela Federagdo Internacional de Diabetesl e a projecdo
€ que esse numero aumente para 673 milhdes até 2040. O Brasil ocupa o quarto lugar no mundo em nimero de casos de diabetes,
com 14,3 milhdes de pacientes com a doencga (Assuncdo et al., 2017).

Diante desses numeros, é importante que sejam investigados as complicacfes agudas e crénicas do DM e sua relacéo
com o tempo de diagnostico. As complicagBes agudas incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a
cetoacidose diabética. Ja as cronicas incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e vascular periférica. As degenerativas mais frequentes sdo o infarto agudo do miocérdio, a arteriopatia

periférica, o acidente vascular cerebral e a microangiopatia (Cortez et al., 2015).
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No Brasil, 0 Ministério da Satde, criou varios programas de controles de doengas de maior impacto na populagéo, e no
caso do diabetes mellitus, foi criado em 2002 o Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes Mellitus - Hiperdia, na tentativa
de reorientar a assisténcia farmacéutica para o fornecimento continuo do medicamento, assim como monitoramento das
condicdes clinicas dos usuarios dos servigos de salde (Cortez et al., 2015).

A educacdo em salde para 0 manejo e a prevenc¢do das complicacfes cronicas do DM na Atencdo primaria a salde
(APS) abarca diversos sistemas que se encontram em constante interagdo, entre eles os profissionais em si, as equipes de Salde
da Familia (EqSFs), as equipes do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), a gestéo local, a gestdo municipal, a estrutura
local, as politicas de satde; em um dinamico processo que permite a formacéo de redes dentro de redes. A tessitura impressa na
complexidade das redes envolve constantes relacBes marcadas por intensas interligacOes, inter-relag@es, interconexdes e
multiplas possibilidades oferecidas por esses sistemas, numa visdo integradora que seja capaz de conceber inimeras
possibilidades (Salci, Meirelles & Silva, 2018).

A modificacdo de estilo de vida, necessaria apos o diagnéstico de DM, é um desafio que abrange ndo sé o tratamento
da doenca, mas outros aspectos relacionados diretamente com a qualidade de vida. A aceitacdo de ser portador de uma doenca
cronica, que exige um tratamento continuo, impacta emocionalmente de maneira negativa, gera frustracdes e estresse que
dificultam a aderéncia a um tratamento continuo. A adesdo a novas rotinas nutricionais, a pratica de exercicio fisico e ao
tratamento medicamentoso sdo atitudes que dependem de conhecimento e entendimento da doenca, requerem capacidade de
enfrentamento para os ajustes necessarios para a manutencdo de um bom controle metabdlico. Assim, a educacdo na autogestao
do diabetes mellitus é um fator determinante para o manejo da doenca. A correta administracdo do cuidado a salde exige um
complexo regime comportamental, que inclui mudancas de atitudes que contribuem de forma significativa os atributos do
autocuidado. Essas medidas melhoram de maneira direta a qualidade de vida do individuo, e podem ser ensinadas por
profissionais de salde e aprendidas pelos individuos através de programas que incentivem o autocuidado afim de melhorar as
suas condicBes de manejo da doenga (Vietta et al., 2019).

Nesse contexto, o paciente com DM, em particular tipo 2 enfrenta diversas dificuldades de ajustamento, as quais podem
afetar a apreciacéo subjetiva que faz de sua condicdo de vida, de acordo com o estagio de desenvolvimento das complica¢des
relacionadas a doenga. Além disso, € uma condicdo crbnica que persiste por toda a vida e que, por vezes, vem acompanhada de
outras comorbidades. As complicacfes agudas, decorrentes do DM, também exercem impacto direto sobre a qualidade de vida
(QV), pois aumentam a predisposicdo a transtornos depressivos e de ansiedade, interferem nas relacfes de trabalho, no
desempenho de tarefas domiciliares e escolares, bem como na prépria independéncia (Faria et al.,2013).

No geral, pode-se perceber que o significado de qualidade de vida inclui amplas variedades de condicGes internas e
externas escolhidas por cada um de nés. Percebe-se, entdo, a importancia de pesquisas que definam quais as principais
dificuldades do paciente diabético que irdo influenciam na sua qualidade de vida. Uma vez elaborado esses dados, eles serdo
uteis para auxiliar na melhoria dos servigos de salde (Frota, Guedes & Lopes, 2015).

Pesquisas revelam que a QV de pacientes com DM é menor do que naqueles sem a doenga, e 0s aspectos envolvidos
nessa relagdo ainda ndo séo totalmente conhecidos. Cabe ressaltar que algumas variaveis tais como: tipo de DM, uso de insulina,
idade, complicacgdes, nivel social, fatores psicologicos, etnias, educacdo, conhecimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, entre
outras, pode interferir na QV destes pacientes (Corréa et al., 2017).

Ao ndo cumprir o regime medicamentoso com Antidiabéticos Orais (Aos) o paciente com DM 2 ndo obtém os beneficios
fisiolégicos esperados (normoglicemia), deteriora a relacdo paciente/profissional de saude, além de elevar os custos médicos
com a génese de complicagfes micro e macrovasculares, como infarto agudo do miocéardio, acidente vascular encefalico,

insuficiéncia renal, retinopatias, amputacdes e 6bitos diretos (Araujo et al., 2011).
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Para obtencdo de um bom controle metabdlico, é preponderante que os profissionais de salde supervisionem a adesdo
ao plano terapéutico estabelecido e também considerem as adversidades que o paciente encontra em seu cotidiano para 0 manejo
da doenga, sabendo respeitar seus limites e explorar suas possibilidades. Para tanto, o0 acesso a educagao em salde é uma condi¢do
essencial para que o paciente possa elaborar o processo de doenca e construir um espaco para conhecer sua doenga e encontrar
novas e melhores maneiras de lidar com as vicissitudes do tratamento (Zulian et al., 2013).

Neste sendo, a principal fonte de apoio as pessoas com DM advém das Estratégias Sadde da Familia (ESF) que, desde
a sua incorporacao na APS, reorganizam o modelo curativista tradicional, em ascensdo na década de 80, para um modelo baseado
na clinica ampliada. A equipe de ESF estabelece o vinculo profissional-usuario por meio de praticas de educagdo em salide e
intervengdes de acompanhamento das pessoas com DM (Moreschi et al., 2018).

O presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca da qualidade de vida de pacientes

com diabetes mellitus na atengdo primaria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativo uma vez que é definida
como um tipo de investigacdo voltada para o aspecto qualitativo de uma determinada questdo, nesse caso, a importancia da
qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus na atencdo primaria. A revisao de literatura permite aprofundar dentro de
diversos autores e referenciais, sobre os discursos e principais temas abordados (Pereira et al., 2018).

Para direcionar a presente revisdo delineou-se como questéo norteadora: “O que a literatura aborda sobre a qualidade
de vida de pacientes com diabetes mellitus na ateng@o primaria?”.

Para a construcdo deste trabalho, a busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), com o auxilio
das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e PUBMED. Os artigos foram coletados no periodo de janeiro a
fevereiro de 2021. Foram utilizados os descritores: “Atengdo primaria a saude”, “Diabetes mellitus”, “Educagdo em satide”,
“Promogdo da saude” e “Qualidade de vida”, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude.

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis integralmente nas bases de dados
elencadas, em idiomas portugués, espanhol e inglés, com o recorte temporal de 2011 a 2021 e relacionados com a temaética.
Foram excluidos artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e

indisponiveis na integra.

3. Resultados e Discussao

A partir da revisdo de literatura e analise dos estudos indexados nas bases de dados eletrdnicas, acerca da tematica
proposta, foram encontrados 250 estudos cientificos, sendo que, apenas 100 estudos foram selecionados, 55 atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos, destes, 30 foram excluidos com base nos critérios de exclusdo, restando 25
artigos para composicdo e andlise do estudo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado a seguir
na Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14999

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €15610514999, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14999

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos.2021.

Artigos identificados através da
pesquisa no banco de dados

Identificagio

(N=250)

!

Estudos selecionados

Triagem

(N=100)

!

Artigos (texto completo) Artigos excluidos

(N=55) (N=30)

!

Artigos incluidos na
analise qualitativa

Eleghilidade

Inclusio

(N=25)

Fonte: Autores (2021).

Para anélise, interpretacdo, discussdo e elaboracdo dos dados, foram explorados 20 estudos compreendidos entre 0s
anos 2011 a 2021, apresentando os fatores que levam a qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus na atencéo priméria.

As pessoas que sofrem de diferentes doengas cronicas tém de aprender a conviver com varias limitacbes em seu
cotidiano, uma vez que a doenca exige adaptacdo do paciente e dos familiares em diferentes aspectos da vida, e geralmente tais
mudangas se desdobram com o tempo (Azevedo et al., 2013).

A manutencéo do controle metabolico satisfatorio garante ao diabético uma redugéo no risco dessas complicagdes. Para
que isso ocorra, € necessario que esses individuos tenham acesso a servicos de salde de qualidade, os quais garantam uma
assisténcia continua e integral, em diferentes niveis de complexidade, exigidos no manejo da doenca. E perceptivel que a APS
ndo esgota seus recursos terapéuticos, encaminhando uma demanda consideravel de pacientes para a Atengdo Secundaria, a qual
atua, muitas vezes, de maneira reducionista sobre o individuo, considerando apenas a doenca (Corréa et al., 2017).

As fontes de cadastros de doengas cronicas como o diabetes, quando preenchidas adequadamente, permitem que as
unidades de APS organizem a continuidade do cuidado e monitorem os fatores de risco. Esta organizagdo e intervencdes clinicas,
como programas educativos para a popula¢do em risco e para a populagdo ja diagnosticada com diabetes, podem modificar o
panorama nacional e internacional de crescimento epidémico, contribuindo para a qualidade de vida dos individuos (Cortez et
al., 2015).

E importante reforcar que o DM, assim como as demais doengas cronicas, tem sua prevaléncia aumentada em pessoas
acima de 50 anos de idade e tem crescido de forma significativa, sendo a doenca cronica ndo transmissivel que mais cresce,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Esta realidade demonstra o processo de envelhecimento e habitos poucos

saudaveis adotados pela populagdo brasileira como dieta inadequada e o sedentarismo. Ainda, caracteriza a transi¢cdo demografica
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e a necessidade dos profissionais da sadde arquitetarem planejamentos estratégicos e programas de atendimentos especificos as
comorbidades e caracteristicas sociodemogréaficas da sua populacdo, oferecendo ao individuo maneiras de promover o controle
metabdlico (Cortez et al., 2015).

Considerando a importancia de se identificar o conhecimento dos profissionais da APS sobre a educacgdo em saude, essa
categoria analisou as consideragdes dos participantes acerca dessa tematica. Segundo relatos, a educacdo em salde pode ser
identificada como uma estratégia que tem como finalidade prevenir e promover a salde da populagdo assistida (Barreto et al.,
2019).

Investir na educacdo em salde relacionada a alimentacdo saudavel durante as consultas de DM é primordial para evitar
alteracdes glicEmicas e manter o controle da doenca, como também investir em atividades em grupos operativos, oficinas e
palestras, considerando as caracteristicas do individuo, como idade, escolaridade, tempo de diagndstico, questes psicossociais
e culturais (Marques et al., 2019).

O monitoramento foi uma das a¢Bes educativas realizadas de forma sistematizada a cada trés meses (periodicidade),
cuja finalidade consiste em melhorar os conhecimentos e as atitudes em relagdo a doenga para o favorecimento da mudanca de
comportamento associada ao autogerenciamento dos cuidados e o controle da doenca. Encontra-se entre seus objetivos
especificos, em relacdo aos usuarios: melhorar os conhecimentos, no que diz respeito a propria doenca, a dieta e a pratica de
exercicios fisicos; tomar consciéncia dos valores e atitudes relacionados aos aspectos psicolégicos associados a doenca; favorecer
a mudanca de comportamento para a adesao a dieta e atividade fisica; melhorar o controle clinico da doenga (Torresetal., 2013).

Os usuarios com DM constroem suas proprias estratégias para lidar com essa condicao cronica, buscando outros saberes
além dos cientificos. Para eles, as préaticas educativas precisam se configurar em um processo abrangente, ndo apenas incluindo
informacdes sobre o tratamento tradicional, mas também proporcionando espaco apropriado para criar vinculos entre usuarios e
profissionais e proporcionar autonomia (David, Torres & Reis, 2012).

Para o tratamento do DM sdo imprescindiveis a vinculacdo do paciente as unidades de atendimento, a garantia do
diagndstico e o atendimento por profissionais atualizados, uma vez que seu diagndstico e controle evitam complicacdes ou, ao
menos, retardam a progressdo das ja existentes. Além disso, 0 maior contato com o servi¢o de salide promove mais adesao ao
tratamento (Silva et al., 2014).

A associacdo encontrada entre o atendimento realizado pelo mesmo enfermeiro também esta relacionada ao vinculo e
acolhimento. Esses dois atributos contribuem para o desenvolvimento de acBes de prevencdo e promocao da sadde, favorecem
o0 reconhecimento das necessidades dos usuarios e, por conseguinte, promovem mais satisfacdo com o servi¢o. Destaca-se que 0
enfermeiro na equipe da ESF é o profissional que mais tem contato e conhecimento das condicdes de salde da populacdo
atendida, ndo sendo incomum que ao longo do tempo estabeleca uma relagdo de confianga com o usuario, deixando-o mais a

vontade para expor seus problemas e, muitas vezes, seguir as recomendacdes propostas (Santos et al., 2020).

4. Concluséo

O presente estudo demonstra que hd a necessidade de manutencdo do controle da diabetes mellitus nos pacientes
atendidos na aten¢do priméria visando o bem-estar de todos. Através da educacao em salde os profissionais conseguem promover
a salde a esses pacientes acometidos com essa doenca e reduzir os riscos dessas complicag@es. Para isto, todos os profissionais
da equipe precisam estar atualizados de acordo com os protocolos do Ministério da Salde para uma boa adeséo ao tratamento.

Diversos meios sdo utilizados para a reducdo de complicacBes graves a esses pacientes com DM como: tratamento
medicamentoso, atividade fisica dentre outros meios que possam fazer com que esse paciente tenha uma boa qualidade de vida
ndo tendo interferéncias na sua rotina, atividades e afazeres.
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Conclui-se com esse estudo de revisdo integrativa, que é relevante para a literatura no tocante ao incentivo do
conhecimento tedrico-préatico acerca da qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus na atengdo priméria.

Essa pesquisa contribui ndo somente para a formagao académica, mas sugere e estimula a producao de novas pesquisas
de tematica similar, que abordem a importancia da qualidade de vida de pacientes com DM na atencao primaria para que se possa

contribuir futuramente na melhor qualidade de vida da sociedade em geral.
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