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O objetivo do estudo foi analisar as produgdes disponiveis com destaque as de maior

contribuicdo para o controle e prevencdo de HAS e DM realizadas na atencdo primaria; e

discutir, a luz do referencial, as acGes de destaque para o controle e prevencdo das doencas

referidas. Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa realizada no més de

agosto a setembro de 2020, através das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS).

A selecdo das publicagdes seguiu as orientacdes da estratégia de busca avancada PICo,

respeitando-se as peculiaridades e caracteristicas distintas de cada base de dados. Os
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descritores foram combinados entre si com o conector booleano AND e OR. A amostra final
do estudo resultou em 35 artigos, sendo que a maioria (42%) foi publicado no periodo de
2010 a 2014, cerca de 63% sdo relativos a pesquisa de campo, 97% das publicacGes tiveram
mais de 3 autores e 83% estavam na lingua inglesa. Foi evidenciada a preferéncia dos
pesquisadores pela abordagem quantitativa para realizacdo das pesquisas (49%), sendo a
maioria com tipo de pesquisa ndo especificado (66%). Quanto as técnicas utilizadas pelos
autores, 20% dos dados foram levantados por meio de questionario, 17% por meio de
entrevista e 54% por outras técnicas. Conclui-se que o cuidado quando realizado de forma
multiprofissional e interdisciplinar produz beneficios para 0 manejo das doengas cronicas em
questdo, alcancando os objetivos deste estudo e mostrando os principais beneficios do
desenvolvimento dessas praticas na atencdo primaria.

Palavras-chave: Servicos de saude para idosos; Hipertensdo; Diabetes mellitus; Equipe de

assisténcia ao paciente; Atencdo primaria a satde.

Abstract

The objective of the study was to analyze the productions available, with emphasis on those
that contributed most to the control and prevention of SAH and DM performed in primary
care; and discuss, in the light of the reference, the outstanding actions for the control and
prevention of the referred diseases. This is an integrative review of a qualitative approach
carried out from August to September 2020, using the Virtual Health Library (VHL)
databases. The selection of publications followed the guidelines of the PICo advanced search
strategy, respecting the peculiarities and distinct characteristics of each database. The
descriptors were combined with the Boolean connector AND and OR. The final sample of the
study resulted in 35 articles, the majority of which (42%) was published between 2010 and
2014, about 63% are related to field research, 97% of publications had more than 3 authors
and 83% were in the English language. The researchers' preference was evidenced by the
quantitative approach for conducting the research (49%), the majority with unspecified
research type (66%). As for the techniques used by the authors, 20% of the data were
collected through a questionnaire, 17% through interviews and 54% by other techniques. It is
concluded that care when performed in a multidisciplinary and interdisciplinary way produces
benefits for the management of the chronic diseases in question, reaching the objectives of
this study and showing the main benefits of the development of these practices in primary

care.
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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las producciones disponibles, con énfasis en aquellas que
mas contribuyeron al control y prevencion de la HAS y la DM realizadas en atencion
primaria; y discutir, a la luz de la referencia, las acciones destacadas para el control y
prevencion de las enfermedades referidas. Se trata de una revision integradora de un enfoque
cualitativo realizado de agosto a septiembre de 2020, utilizando las bases de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La seleccién de publicaciones siguid las pautas de la
estrategia de busqueda avanzada de PICo, respetando las peculiaridades y caracteristicas
distintas de cada base de datos. Los descriptores se combinaron con el conector booleano
AND y OR. La muestra final del estudio resultd en 35 articulos, la mayoria de los cuales
(42%) fueron publicados entre 2010 y 2014, alrededor del 63% estan relacionados con
investigacion de campo, el 97% de las publicaciones tenian mas de 3 autores y el 83% estaban
en el idioma inglés. La preferencia de los investigadores se evidencié por el enfoque
cuantitativo para realizar la investigacion (49%), la mayoria con tipo de investigaciéon no
especificada (66%). En cuanto a las técnicas empleadas por los autores, el 20% de los datos se
recogieron mediante un cuestionario, el 17% mediante entrevistas y el 54% mediante otras
técnicas. Se concluye que el cuidado cuando se realiza de forma multidisciplinar e
interdisciplinar produce beneficios para el manejo de las enfermedades crénicas en cuestion,
alcanzando los objetivos de este estudio y mostrando los principales beneficios del desarrollo
de estas practicas en la atencion primaria.

Palabras clave: Servicios de salud para personas mayores; Hipertension; Diabetes mellitus;

Equipo de atencidn al paciente; Primeros auxilios.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional ¢é definido como a mudanca no perfil etério da
populacdo que acarreta um crescimento no quantitativo de pessoas acima de 60 anos de idade,
como descrito no Estatuto do Idoso, sendo 0 marco do inicio da velhice. Em paralelo a essa
mudanca demogréfica ocorre também a transicdo epidemioldgica que consiste no aumento
progressivo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) (Santos, 2017).




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 599119482, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9482

O DM juntamente com HAS se configura, atualmente, entre as condi¢Ges cronicas mais
prevalentes na populacdo idosa, resultando numa maior demanda pelos servicos de saude. O
DM refere-se a um transtorno metabdlico de etiologia as heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras. A HAS é
uma doenca cardiovascular de carater crénico degenerativo, caracterizada pela elevagdo
sustentada dos niveis pressoricos de pressdo arterial sistdlica e diastélica, alcancando niveis
maiores ou igual a 144/90mmHg (Brasil, 2013; Sousa, et al., 2019).

De acordo com os dados do World Population Prospects: a Revisdo de 2019, uma
pesquisa realizada pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), houve um aumento
progressivo da populacdo com 60 anos ou mais nos ultimos anos. A populacdo idosa no ano
2000 equivalia a aproximadamente 10% do total de cidaddos. Atualmente, a populacdo
idosacom 60 anos ou mais de idade apresenta um total, aproximadamente 17,4%,
evidenciando um aumento de 7.4% nos Ultimos vinte anos, porém estima-se que em 2060 a
populacdo com 60 anos ou mais de idade, representard cerca de 25,4% do total. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao brasileira manteve a
tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 18% do total de idosos desde 2012,
representando mais de 25,4 milhGes superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. As
mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, representando 56% dos idosos, enquanto oS
homens idosos sdo 44% do grupo (IBGE, 2019; ONU, 2019).

Nessa perspectiva, a atuacdo da equipe interdisciplinar nos cuidados as doencas
cronicas ndo transmissiveis como a DM e a HAS merece aten¢do, considerando que estas sao
patologias de etiologia multifatorial, de dificil controle e com necessidade de orientagdes
voltadas para varios objetivos. Com isso, torna-se necessario a interacdo de varias oticas
profissionais no ambito da prevencdo e tratamento, uma vez que se da por meio da
interdisciplinaridade, voltada a orientacdo de habitos saudaveis de vida, como medida de
promogéo da qualidade de vida (Costa, 2013. 2015).

Dentre as atividades desenvolvidas pelas equipes que sdo potencializadoras da préatica
interdisciplinar e do cuidado de melhor qualidade, estdo: as reunifes de equipe e as visitas
multiprofissionais aos doentes internados; o0s estudos de caso; as conferéncias de familia; as
reunides com acompanhantes; reunides na sala de espera; os grupos de apoio a familiares
cuidadores, entre outras. A equipe multiprofissional busca suprir as necessidades de saude dos
idosos, com isso o profissional de enfermagem atua como integrante ao realizar atividades

educativas para a promoc¢do do autocuidado e a realizacdo de acompanhamento terapéutico,




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 599119482, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9482

tendo em vista o controle e prevengdo da Hiperdia para a promocao da satde (Brasil, 2016.
2018; Costa, 2013).

O interesse em realizar esse estudo surgiu da necessidade referida, com frequéncia,
pelos profissionais de saude/enfermagem, em acessar producfes de abordagem ampla que
discutam as praticas interdisciplinares na atencdo primaria e a sua influéncia no controle e
prevencdo da HAS e DM em idosos.

Neste sentindo, uma revisdo integrativa sobre tematica em questdo, facilita o acesso e ao
mesmo tempo, que possibilita a identificacdo de lacunas na producdo desse conhecimento.
Assim, espera-se que esse estudo origine evidéncias que possam desencadear discussoes entre
profissionais e discentes de salde/enfermagem sobre a influéncia das atividades
interdisciplinares na prevencao e controle de HAS e DM, em idosos.

A revisdo ora apresentada tem o objetivo de analisar as producdes disponiveis com
destaque as de maior contribui¢do para o controle e prevencdo de HAS E DM realizadas na
atencdo primaria; e discutir, a luz do referencial, as acdes de destaque para o controle e

prevencdo das doencas referidas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de literatura pelo método de revisdo integrativa,
por ser uma pesquisa de dados secundarios, no qual os estudos sdo relacionados a um
determinado assunto, permitindo-se obter conclusGes gerais devido a reunido de varios
estudos primarios (Dal Sasso Mendes, Campos Pereira Silveira & Galvdo, 2008). E de
abordagem qualitativa pois, segundo Dyniewicz (2014), proporciona campo livre as
percepgdes e subjetividades dos seres humanos, através da descri¢do da experiéncia humana
tal como ela € vivida e tal como é definida pelos seus proprios autores, onde nao se preocupa
com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensdo de um
grupo social.

Esta revisdo foi estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboracdo da questdo de
pesquisa; 2) defini¢do das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3)
definicdo das informacBGes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo -
revisdo/sintese do conhecimento (Dal Sasso Mendes et al., 2008).

As publicacGes, para o estudo, foram identificadas e selecionadas mediante 0 acesso as

bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e indice Bibliografico Espafiol
en Ciéncias de La Salud (IBECS). A busca ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2020,
pelos descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo estes:
“Servigos de Saude para Idosos”, “Hipertensdo”, “Diabetes Mellitus”, “Equipe de Assisténcia
ao Paciente” e “Assisténcia Primaria a Saude”, assim como pelas palavras-chave que sdo os
descritores ndo controlados, estabelecidos de acordo com sinénimos dos controlados e por
meio de leituras prévias sobre o tdpico de interesse.

A selecdo das publicacbes para a revisdo seguiu as orientacfes da estratégia de busca
avancada PICo, respeitando-se as peculiaridades e caracteristicas distintas de cada base de
dados. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de cada
conjunto de termos e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND. A questdo de
pesquisa estabelecida foi: P (Populagéo); I (Interesse) e Co (Contexto), considerando-se assim
a seguinte estrutura: P-idosos; I|-hipertensdo arterial e diabetes mellitus; Co-—praticas
interdisciplinares. Dessa forma, elaborou-se a questdo norteadora: Qual a influéncia das
atividades interdisciplinares na prevencéo e controle da HAS e DM ?, conforme apresentado

na Figura 1 seguinte.
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Fluxograma 1. Descritores controlados e sindbnimos empregados na estratégia Populacéo,

Interesse e Contexto (P1Co) para busca de artigos. Teresina, P1. 2020.

Sinénimos

Assisténcia Social para Idoso; Assisténcia a Satde do
Idoso; Atencdo a Salde do ldoso; Programa de
Atencdo & Salde do ldoso; Rede de Assisténcia a
Sallde do Idoso: Servicos Geriatricos de Sailide.

Hipertensdo Arterial; Hipertensdo Arterial Sistémica;
Pressdo Arterial Alta; Pressdo Sanguinea Alta.

Diabete; Diabete Melito.

Equipe Interdisciplinar de  Saude; Equipe
Multiprofissional; Equipe de Assisténcia Médica;
Equipe de Cuidados de Salde; Equipe de Salde;
Equipes de Salde; Atividades interdisciplinares.

Descritores Controlados

I|) Servicos de Saude para ldosos O
AND

OR

Hipertensdo

| AND
Diabetes Mellitus OR

AND

Equipe de Assisténcia ao OR

Paciente
Co AND
Atencdo Priméria a Sadd
encdo Priméaria a Salde OR

Fonte: Abreu, L. R., DIAS, S. R. Teresina, Pl (2020).

Atendimento  Bésico;  Atendimento  Primario;
Atendimento Primério de Salde; Atencdo Baésica;
Atencdo Bésica de Salde; Atengdo Basica a Saude;
Atencéo Priméria.

As publicagtes identificadas no primeiro momento foram submetidas aos critérios de

inclusdo para serem filtradas: apenas estudos do tipo primario, como artigos originais,

publicados na integra, nos Gltimos 10 anos, que atendessem a temética em questdo e nos

idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo para completar essa filtragem

foram: editoriais, teses, dissertacOes, revisdo sistematica, os j& selecionados na busca em outra

base de dados, artigos que ndo estivessem disponiveis na integra online, que ndo fornecessem

informacdes suficientes para a tematica, aqueles que ndo possuissem o0s descritores

determinados pelos pesquisadores e textos incompletos.

Das 1.239,905 publicaces identificadas, foram inicialmente selecionadas 82, pois ndo

foram incluidos os estudos encontrados pelo processo de busca manual. Na selecdo das
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publicagcbes foram consideradas as recomendacGes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA): dois dos pesquisadores
independentemente, realizaram a selecdo das publicacdes identificadas, avaliando
criteriosamente a metodologia dos artigos considerados relevantes para o tema em estudo; a
selecdo ocorreu pela leitura na integra, dos titulos e resumos, pelos dois pesquisadores,
independentemente, para assegurarem que estes obedeceram aos critérios de inclusdo
previamente definidos. Assim, foram comparados e discutidos os resultados das 51
publicacdes que foram submetidas, na segunda fase, a uma leitura dindmica completa para um
novo refinamento e finalmente, se definir a amostra do estudo, conforme o fluxograma

apresentado na Figura 2.

Fluxograma 2. Selecdo dos estudos a partir da recomendacdo PRISMA. Teresina, PI, 2020.

Estudos identificados nas Estudos selecionados para
bases de dados: leitura de titulos e resumos: Exclusio de
estudos
S duplicados:
1.239,905 82 4
v
Estudos para leitura na Estudos excluidos ap6s
integra e avaliacdo da leitura de titulos e resumos:
elegibilidade: <
4
78
Estudos excluidos ap6s Estudos incluidos na reviséo:
leitura do texto na integra:
—> 35
43

Fonte: Rodrigues, L. A., DIAS, S. R. Teresina, Pl (2020).

Os 35 artigos constituintes da amostra tiveram 0s seus contetudos explorados por meio
de um formulario estruturado de categorizacdo de artigos, apresentando dois eixos: Eixo 1-
Perfil das producbes que se aplica na elaboracdo do perfil geral e da modalidade das
pesquisas; Eixo 2- Resultados em evidéncia e conclusdes. Ambos permitiram aos

pesquisadores o levantamento dos dados para tragar o perfil das publicacBes como as bases de
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dados de publicacdo, titulo do artigo, ano de publicacdo, revista/periddico, abordagem do
estudo, outros.

A analise de dados ocorreu pela leitura minuciosa, na integra, dos estudos, favorecendo
a extracdo das principais ideias de cada autor, considerando os resultados evidenciados e as
conclusbes de cada publicagho componente da Amostra. Para norteamento desse
procedimento de andlise foi utilizado como referéncia, a metodologia de analise tematica
proposta por Minayo (2017) executadas as trés fases presentes desse processo analitico: pré-
analise (etapa de leitura superficial do contetido para identificar as principais ideias dos 35
artigos), exploracdo do material (fase de elaboragcdo do agrupamento temaético a partir dos
contetidos selecionados em cada pesquisa) e tratamento dos resultados obtidos/interpretados
(interpretacao dos resultados e comparacdo com a literatura existente).

Os resultados referentes a caracterizacdo das publicagdes deste estudo foram
apresentados em forma de quadros e tabelas por meio de recursos matematicos e estatisticos,
enquanto que os contetdos descritivos das principais evidéncias e conclusdes foram
organizados em agrupamentos tematicos pela semelhanca das ideias dos autores e
denominados de: Tabela de agrupamento de resultados por afinidade de conteudo, e
discutidas no conjunto das publicagcdes da Amostra.

A presente revisao foi estruturada como artigo, seguindo-se as normas legais dispostas
pela American Psychological Association (APA) e a norma N° 6022 (artigo), assegurando a
reproducdo das evidéncias relevantes contidas nos resultados dos artigos analisados conforme
foram descritos, bem como foi considerada a fidelidade das ideias principais apresentadas
pelos seus autores, em citacOes diretas ou parafraseadas.

3. Resultados

A amostra final do estudo, apds a aplicacdo das estratégias de busca, resultou em 35
artigos. Ao final, esses artigos foram lidos e analisados na integra pela técnica de Minayo, sendo os
dados obtidos divididos em duas figuras: Tabela 1 representando o perfil das produgdes quanto ao ano
de publicacdo, nimero de autores, modalidade do estudo e idioma; e Tabela 2 representando o perfil
das producgdes quanto a abordagem, tipo de estudo e técnicas utilizadas para coleta de dados.

A Tabela 1 destaca o periodo de 2010 a 2014 como o de maior publicacdo de artigos
(42,8%), evidenciando uma menor producdo com o decorrer dos anos. A maioria dos artigos sdo

relativos a pesquisa de campo, com o percentual de 63%, e o percentual de 97% das publicacdes
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tiveram mais de 3 autores. Cerca de 83% dos artigos estavam na lingua inglesa e 17% na lingua

portuguesa.

Tabela 1. Distribuicdo em numeros absolutos e percentuais dos artigos, segundo ano de

publicacdo, n° de autores, modalidade do estudo e idioma. Teresina/Pl, 2020.

Variaveis Agrupamento N° %
2010 a 2014 15 42,8
Ano de Publicacédo 2015-2017 10 28,5
2018-2020 10 28,5
Subtotal - 35 100
1 0 0
NUmero de autores 2 1 3
Mais de 3 34 97
Subtotal - 35 100
Revisdo teorica 0 0
Modalidade do Estudo Pesquisa de campo 22 63
Relato de experiéncia 0 0
Outra modalidade 13 37
Subtotal - 35 100
Inglés 29 83
Idioma Portugués 06 17
Outros 0 0
Subtotal - 35 100

Fonte: Abreu, L. R., Dias, S. R. Teresina, Pl (2020).

Na Tabela 2 abaixo é evidenciada a preferéncia dos pesquisadores pela abordagem
quantitativa para realizacdo das pesquisas (49%), sendo a maioria com tipo de pesquisa ndo
especificado contabilizando 66%. Acredita-se que a abordagem ndo especificada para 0s
(51%) seja a qualitativa ou quanti/quali pelo fato de que nas ultimas décadas, tenham se
intensificado as pesquisas subjetivas onde se busca as evidéncias da qualidade da assisténcia a
salde da populacdo. Quanto as técnicas utilizadas para a coleta de dados, identifica-se que
20% desses foram levantados por meio de questionario, 17% pela entrevista, 1% por meio da
observacgdo, 6% por um formulario e 54% outras técnicas, entre as quais, pelas tematicas,
acredita-se tenha se destacado o grupo focal ou conversa grupal os quais possibilitam a coleta
de dados a partir da conversacdo do grupo o que facilita a expressdo mais livre do pensamento
dos participantes sobre as questdes abordadas, uns encorajando e estimulando aos outros,

especialmente 0s mais timidos.

10
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Tabela 2. Distribuicdo em nimeros absolutos e percentuais dos artigos segundo a abordagem,
tipo de estudo e técnicas utilizadas para coleta de dados. Teresina/Pl, 2020.

Variaveis Agrupamento N° %
QT 17 49
Abordagem QL 13 37
QT-QL 05 14
Subtotal - 35 100
Exploratorio-descritivo 10 28
Tipo de Estudo Pesquisa participante 02 6
Outros tipos de pesquisa 23 66
Subtotal - 35 100
Entrevista 06 17
Questionario 07 20
Técnicas utilizadas Observacao 01 1
Formulario 02 6
Outras técnicas 19 54
Subtotal - 35 100

Fonte: Abreu, L. R., Dias, S. R. Teresina, Pl (2020).

O Quadro 1 seguinte, evidencia que os 35 artigos estdo direcionados aos objetivos
propostos nesta revisdo, focando as préaticas interdisciplinares voltadas a prevencao e controle
da HAS e DM na atencdo primaria, como estratégias de implementacdo da assisténcia ao
idoso, considerando que os individuos nesse ciclo vital apresentam necessidades

diversificadas, sendo as atividades interdisciplinares e multiprofissionais as mais adequadas.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos segundo autor/ano e principais préaticas interdisciplinares
publicadas. Teresina/Pl, 2020.

AUTOR/ANO PRINCIPAIS PRATICAS
LIMA, S. A. etal., 2020. Verificacao da glicemia capilar
SANTOS, M. K. S. et al., 2019.
SANTOS, E. M. et al., 2018.

LIMA, S. A. etal., 2020. Verificagdo da circunferéncia da cintura
LIMA, S. A. etal., 2020. Atividade fisica

SANTOS, M. K. S. etal., 2019.

LIMA, S. A. etal., 2020. Educacdo em saude

KING, D.E. et al., 2010.
SANTOS, M. K. S. etal., 2019.
SANTOS, E. M. et al., 2018.
BASTOS, R. A. A. etal., 2018.
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COQUEIRO, J. M. et al., 2018.

WEBB, E. M; RHEEDER, P. 2017.

PHILLIPS, L. S. etal., 2015.
JIAO, F.F. etal., 2014.

GAO, J. etal., 2013.
FOKKENS, A. S. etal., 2011.
KING, D.E. et al., 2010.
SANTOS, M. K. S. et al., 20109.
COQUEIRO, J. M. et al., 2018.
SMITH, J. R. et al., 2014.
KING, D.E. et al., 2010.
KING, D.E. et al., 2010.
KING, D.E. et al., 2010.
SANTOS, M. K. S. et al., 20109.
SANTOS, E. M. et al., 2018.
KING, D.E. et al., 2010.
SANTOS, M. K. S. et al., 20109.

WEBB, E. M; RHEEDER, P. 2017.

JIAO, F.F. etal., 2014

GAO, J.etal., 2013.
LANGFORD, A. T. etal., 2019.
BENEDICT, A. W. et al., 2018.
PENNA, G. C. et al., 2016.
JIAO, F.F.etal., 2014.
GATWOOD, J.D. et al., 2018.
BENEDICT, A. W. et al., 2018.
SIMPSON, S. H et al., 2015.
SMITH, J. R. et al., 2014.
ERIC, J. P. etal., 2013.
HEISLER, M. et al., 2012.
SANTOS, M. K. S. etal., 2019.
PROVOST, S. et al., 2017.

WEBB, E. M; RHEEDER, P. 2017.

CHWASTIAK, L. A. etal., 2017.
EINSENSTAT, S. A. etal., 2017.
JIAO, F. et al., 2015.

FREUND, T. etal., 2016.
PHILLIPS, L. S. etal., 2015.
RUSSEL, A. W. etal., 2013.
DEPUE, J.D. et al., 2013.
HOUWELING, S. T. etal., 2011.

HAMONET, J. et al., 2010.

OrientagOes para 0 autocuidado

Avaliagéo dos sinais vitais

Educacéo nutricional

Exame fisico/clinico geral e dos pés

Teleatendimento / Telemonitoriamento

Acompanhamento farmacéutico

Envolvimento familiar no cuidado
Programa de risco cardiometabdlico
Triagem ativa

Cuidados colaborativos

Gestdo e gerenciamento de cuidados

Visitas domiciliares

Insercdo do ACS na equipe
Acompanhamento  continuo  com
profissional de enfermagem

Consulta multidisciplinar
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WEENINK, J.W. et al., 2011.
Fonte: Abreu, L. R, Dias, S. R. Teresina, Pl, (2020).

O Quadro 2 seguinte, mostra os 33 principais tipos de beneficios produzidos pelo
desenvolvimento das atividades interdisciplinares listadas acima e agrupados, nesta
apresentacdo, por semelhanca do sentido, destacando-se: a reducdo e controle do nivel
glicémico (Hb1Ac) referida em 18 artigos, seguido do controle da presséo arterial (PA) citada
por 10 artigos, a adesdo ao tratamento medicamentoso mencionada em 07 artigos, o controle
dos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e controle da dislipidemia referido em 06
artigos, assim como a melhoria do conhecimento sobre o autocuidado, a reducédo do risco
cardiovascular evidenciada em 05 artigos, a prevencdo e/ou reducdo de complicacdes citada

por 04 autores, seguido da melhora da qualidade de vida referenciada por 03 artigos.

Quadro 2. Distribuigdo dos artigos segundo autor/ano e o agrupamento dos principais
beneficios das praticas interdisciplinares. Teresina/Pl, 2020.

AUTOR / ANO BENEFICIOS SEMELHANTES
LIMA, S. A. etal., 2020. Adeséo ao tratamento medicamentoso
GATWOOD, J.D. et al., 2018.
BASTOS, R. A. A. etal., 2018.
COQUEIRO, J. M. et al., 2018.
BENEDICT, A. W. et al., 2018.
FURLER, J. S. et al., 2014

WEENINK, J.W. et al., 2011. (07 artigos)

LIMA, S. A. et al., 2020. Promocdo da salde e do bem-estar

SANTOS, M. K. S. et al., 20109.

POLS, A. D. etal., 2017. (03 artigos)

LIMA, S. A. et al., 2020. Controle da frequéncia cardiaca (FC)
(1 artigo)

LIMA, S. A. etal., 2020. Reducdo e controle do nivel glicémico

LANGFORD, A. T. et al., 2019. (Hb1Ac)

GATWOOD, J. D. et al., 2018.
KING, D.E. et al., 2010.
BENEDICT, A. W. et al., 2018.
PROVOST, S. et al., 2017.
CHWASTIAK, L. A. etal., 2017.
EINSENSTAT, S. A. etal., 2017.
PENNA, G. C. et al., 2016.
JIAO, F. etal., 2015.

PHILLIPS, L. S. etal., 2015.
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SIMPSON, S. H et al., 2015.
GRACE, S. M. et al., 2014
JIAO, F.F. etal., 2014
RUSSEL, A. W. et al., 2013.
ChhtfAWACRH. et al., 2013.
HOUWELING, S. T. et al., 2011.
FOKKENS, A. S. et al., 2011.
LIMA, S. A. et al., 2020.

WEBB, E. M; RHEEDER, P. 2017.

PENNA, G. C. etal., 2016.
JIAO, F. et al., 2015.

KING, D.E. et al., 2010.
SANTOS, M. K. S. et al., 2019.
SANTOS, E. M. et al., 2018.
COQUEIRO, J. M. et al., 2018.
SMITH, J. R. etal., 2014
LANGFORD, A. T. et al., 2019.

GATWOOD, J. D. et al., 2018.
BENEDICT, A. W. et al., 2018.
GRACE, S. M. etal., 2014
HEISLER, M. et al., 2012.
HOUWELING, S. T. et al., 2011.
FOKKENS, A. S. etal., 2011.
GATWOOD, J. D. et al., 2018.
BENEDICT, A. W. et al., 2018.
HEISLER, M. etal., 2012.
PROVOST, S. et al., 2017.
CHWASTIAK, L. A. etal., 2017.
JIAO, F. et al., 2015.

SIMPSON, S. H et al., 2015.
GRACE, S. M. etal., 2014
HOUWELING, S. T. et al., 2011.
FOKKENS, A. S. etal., 2011.
GATWOOD, J. D. et al., 2018.

SANTOS, M. K. S. et al., 2019.
FREUND, T. et al., 2016.
PENNA, G. C. etal., 2016
SANTOS, M. K. S. et al., 20109.
PROVOST, S. et al., 2017.
SANTOS, M. K. S. etal., 2019.

(18 artigos)
Prevencao e/ou reducdo de complicacdes

(04 artigos)
Melhorias no conhecimento sobre o
autocuidado

(06 artigos)
Reducdo de barreiras logisticas para a
adesdo ao tratamento

(01 artigo)
Reducdo e controle dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(controle da dislipidemia)

(06 artigos)
Controle da presséo arterial (PA)

(10 artigos)

Controle do indice de massa corporal (IMC)
(01 artigo)

Melhoria da qualidade de vida

(03 artigos)
Mudancas nos héabitos/estilo de vida

(02 artigos)
Alcance das metas de tratamento

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 599119482, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9482

SANTOS, M. K. S. etal., 2019.
GAOQO, J. etal., 2013.

GONTRSaM. K. S. etal., 2019,

SANTOS, E. M. et al., 2018.

SANTOS, E. M. et al., 2018.
DEPUE, J.D. et al., 2013.

BASTOS, R. A. A. etal., 2018.

COQUEIRO, J. M. et al., 2018.

SANTOS, E. M. et al., 2018.
SANTOS, M. K. S. et al., 20109.

COQUEIRO, J. M. et al., 2018.
COQUEIRO, J. M. et al., 2018.

BENEDICT, A. W. et al., 2018.

KATZ, 1. J. etal., 2018.

KATZ, 1. J. etal., 2018.

KATZ, 1. J. etal., 2018.

SOLEY-BORI, M. et al., 2018.

POLS, A. D. etal., 2017.

HAMONET, J. et al., 2010.

PENNA, G. C. etal., 2016

(01 artigo)
Desenvolvimento do cuidado domiciliar /
Suporte Social

(02 artigos)

Diminuicdo do risco do desenvolvimento
de lesdes

(01 artigo)

Melhora do controle metabdlico

(01 artigo)

Estimulagdo do autogerenciamento em
saude

(02 artigos)

Mudancas na alimentacao

(04 artigos)
Prética de atividade fisica
(01 artigo)
Melhora da sexualidade
(01 artigo)
Educacdo do paciente com relacdo as
mudancas no estilo de vida
(01 artigo)
N&o demora ou espera por uma consulta
para o paciente.
(01 artigo)
Facilitacdo da continuidade da assisténcia
(01 artigo)
Melhor relacéo custo-efetiva
(01 artigo)
Facilitacdo dos processos de tratamento do
diabetes
(01 artigo)
Melhora dos  sintomas  depressivos,
autorreflexdo e mais conhecimentos sobre
sua saude/estado mental
(01 artigo)
Melhora da coordenacéo de cuidados entre a
equipe interdisciplinar
(01 artigo)
Melhoria no conhecimento sobre sua
condicéo clinica
(01 artigo)
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PENNA, G. C. et al., 2016. Reajustes precoces das doses de insulina

(01 artigo)
JIAO, F. et al., 2015. Reducéo do risco de eventos
SIMPSON, S. H et al., 2015 cardiovasculares

JIAO, F.F.etal., 2014
RUSSEL, A. W. et al., 2013.

ERIC, J. P.etal., 2013 (05 artigos)
PHILLIPS, L. S. etal., 2015. Reducéo da necessidade de
encaminhamentos a especialistas
(01 artigo)
GRACE, S. M. et al., 2014. Controle de doencas cronicas
(01 artigo)
THOM, D.H. et al., 2013. Menos visitas ao departamento de
emergéncia
(01 artigo)

Fonte: Abreu, L. R., Dias, S. R. Teresina, Pl, (2020).

Os resultados relacionados aos beneficios alvo da assisténcia interdisciplinar
evidenciam o Diabetes Mellitus e a HAS como agravos que mais tém motivado pesquisadores
a produzirem novos conhecimentos, acredita-se pelo fato de serem estas duas doencas as que
muito dependem de mudancas no estilo de vida, somadas aquelas inerentes a adesdo a
tratamentos farmacolégicos que, via de regra, se constituem em dificuldades para o controle

dessas doencas.

4. Discussao

De acordo com Santos et al. (2018/2019), a  verificacdo da glicemia como uma
atividade interdisciplinar auxilia na melhoria do conhecimento sobre o autocuidado, na
reducdo do risco de desenvolvimento de lesbes, na melhora do controle metabdlico e em
mudancas na alimentagdo assim como o0 envolvimento familiar no cuidado. Lima et al.
(2020) ressalta que essa pratica promove a reducdo do controle do nivel glicémico e
consequentemente a prevencdo e/ou reducdo de complicacbes, promovendo a salde e 0 bem-
estar dos pacientes. Ainda Lima et al. (2020) destaca a verificacdo da circunferéncia da
cintura assim como a préatica de exercicios fisicos, como outra atividade que auxilia na
reducdo e controle do nivel de hemoglobina glicada (Hb1Ac).

Em consonancia, a educacdo em saude, segundo Bastos et al. (2018) promove uma
melhor adesdo a terapia medicamentosa, a dieta e a atividade fisica, ja King et al. (2010)
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afirma que a prética de educacéo em saude auxilia no conhecimento sobre o autocuidado em
relagdo ao diabetes mellitus. Phillips et al. (2015) acrescenta que essa pratica além de levar a
melhora do controle glicémico contribui para a diminuicdo da HblAc, com pouca
hipoglicemia e consequentemente reduz a necessidade de encaminhamentos a especialistas.
Em contrapartida Gao et al. (2013) salienta que a insercdo de provedores e educadores em
satde melhoram a capacidade dos pacientes de desenvolverem habilidades comportamentais e
estratégias que aprimorem o conhecimento para o autocuidado.

Coqueiro et al. (2018) aborda em sua pesquisa que as praticas de orientacOes para o
autocuidado promovem a melhora da higiene, cortes de unhas, inspecdo dos pés, uso de
calcados fechados, prética de atividades fisicas, mudangas na alimentacdo, bem como a
correta adesdo do tratamento medicamentoso, uma melhora da sexualidade e o melhor
conhecimento do seu corpo.

A educacdo nutricional é uma pratica que teve eficacia na reducdo do consumo de
doces, promovendo um melhor equilibrio do controle metabdlico (Santos, et al., 2018).
Segundo Provost et al. (2017), a instalacdo de um programa de risco cardiometabolico
evidenciou resultados de saude positivos para os pacientes, particularmente em termos de
modifica¢do do estilo de vida e cumprimento das metas de Hb1Ac e presséo arterial (PA),
portanto melhora o controle glicémico e os niveis pressoricos, além de melhorar a
coordenacdo de cuidados entre a equipe interdisciplinar, também auxilia na percep¢do dos
pacientes sobre o impacto de sua doenca na qualidade de vida e com isso integra com sucesso
0S servicos na gestao de atencdo cronica.

King et al. (2010) destaca que a pratica do exame fisico/clinico geral e dos pés
evidencia uma diminuicdo do risco do desenvolvimento de lesdes e problemas na pele e suas
complicacdes. No entanto, Jiao et al. (2014) ressalta que a pratica do exame fisico €
importante para a vigilancia do risco microvascular e macrovascular. Web & Rheeder (2017)
observou que a triagem ativa quando realizada por uma equipe dedicada teve melhores
resultados no controle glicémico e lipidico, bem como em complicacBes diabéticas.

O uso da tecnologia basica de telefone celular, incluindo mensagens de texto e
chamadas telefonicas auxilia na melhora do controle glicémico dos pacientes em comparacao
aos pacientes em tratamento usual. A tecnologia basica de telefone celular pode ser usada para
ajustar a insulina dos pacientes remotamente e reduzir as barreiras logisticas para o tratamento
do diabetes (Langford, et al., 2019). Benedict et al. (2018) acrescenta que o teleatendimento
ocasiona também uma melhora no controle da hipertensdo e da dislipidemia, na adesdo a

medicacdo, auxilia na recarga de prescricao, vacinagdes, exames de saude em atraso e reforca
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a educacdo do paciente em relagdo as modificacBes no estilo de vida relacionadas ao diabetes,
hipertenséo e dislipidemia.

Ainda, conforme Penna et al. (2016), a utilizacdo da telemetria permitiu uma avaliacdo
mais precisa do controle glicémico a curto prazo possibilitando ao médico a correcdo mais
precoce da conduta terapéutica, evitando descompensacdes agudas. Notou-se também uma
reducdo das complicagdes agudas e crbnicas, além da melhoria da qualidade de vida e uma
possivel diminuicdo da mortalidade, menor nimero de internacdes, incapacitacfes, mortes e
gastos assistenciais.

A implantag8o do farmacéutico nos servicos de saude trouxe melhorias significativas na
glicemia, controle da PA e outras medidas fisioldgicas nas pessoas com diabetes como o
indice de massa corporal (IMC), levou a reducdo do LDL, ao aumento das taxas de adesdo ao
tratamento medicamentoso e quando mantido ao longo do tempo, estas praticas reduzem o
risco de eventos cardiovasculares como mortalidade por acidente vascular cerebral e por
doenca cardiaca coronariana (Simpson, et al., 2015; Eric, et al., 2013); Gatwood, et al., 2018;
Heisler, et al., 2012).

As praticas interventivas e o gerenciamento de cuidados de acordo Freund et al. (2016)
ocasiona uma melhora na qualidade de vida e na salde geral
a custos razoaveis em pacientes multimérbidos de alto risco. Russel et al. (2013) afirma que a
realizacdo de visitas domiciliares, quando realizada pela equipe multiprofissional tem uma
maior eficacia no controle do DM. Depue et al. (2013) afirma que o autogerenciamento da
equipe de enfermeira-ACS melhora o controle do diabetes, permitindo um contato adicional
com o sistema de salude e ajudando os pacientes a aproveitar a0 maximo as visitas dos
profissionais de saude. Houweling et al. (2011) salienta que o acompanhamento continuo
com o profissional de enfermagem, quando o mesmo segue protocolos de orientacdo
especificos, alcanca resultados positivos na regulacdo da pressdo arterial, glicose e perfil
lipidico.

Ramonet et al. (2010), ressalta ainda a importancia do cuidado multidisciplinar voltado
a prevencao primaria para prevencdo e controle do pé diabético. Dessa forma a prevencdo
priméria se torna bastante Gtil para evitar o nimero maior de hospitaliza¢@es e reduzir o risco
de complicagdes. Com isso constatou-se a eficicia da gestdo multidisciplinar no tratamento
curativo e preventivo do pé diabético em longo prazo, sendo fundamental desenvolver a
prevencao priméria, um tratamento curativo ideal e um acompanhamento atento de pacientes

diabéticos.

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 599119482, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9482

Notou-se que as equipes de atendimento ao paciente podem ser um meio eficiente de
fornecer cuidados sistematicos e seguros. Os pesquisadores afirmam que o atendimento
interdisciplinar centrado no paciente melhora a concordancia entre as diretrizes clinicas e tem
efeitos positivos na satisfacdo do trabalho e no desenvolvimento de habilidades para os
profissionais, trazendo satisfacdo para os pacientes e ensinando habilidades de autocuidado
(Rumball Smith et al., 2014; Weenink et al., 2011).

5. Consideracdes Finais

Os artigos analisados nesta revisdo mostraram de forma clara e evidente as principais
praticas realizadas pela equipe interdisciplinar na atencdo primaria voltadas a prevencdo e
controle da hipertensdo arterial sisttmica e do diabetes mellitus. Notou-se que o cuidado
quando realizado de forma multiprofissional e interdisciplinar produz diversos beneficios para
0 manejo das doencas crbnicas ndo transmissiveis em questdo, alcangando dessa forma, 0s
objetivos deste estudo e mostrando os principais beneficios do desenvolvimento dessas
praticas na atencdo primaria, especialmente as de cunho educativo que contribuem de modo
significativo para a mudanga no comportamento, no estilo de vida e influenciando o
autocuidado, buscando prevenir futuras complicacfes e promover a salde do paciente
hipertenso e/ou diabético.

No entanto, hd escassez de estudos que retratem a atuacdo de cada profissional da
equipe interdisciplinar, voltada para 0 manejo dessas doencas. Isso dificulta a definicdo da
atuacdo desses profissionais. Por outro lado, a relevancia desta reviséo, em face dos resultados
apresentados, levara de forma sintética, aos interessados, o conhecimento das atividades
desenvolvidas na atencdo primaria e seus principais beneficios, oportunizando a continuidade
do cuidado por meio do aprendizado de novas praticas e o fornecimento de uma assisténcia
integral e eficaz.

Diante disso, com os resultados obtidos pretende-se incentivar os profissionais da satde
da atencéo basica aderir a utilizagdo dessas praticas e a partir desse conhecimento impulsionar
a comunidade cientifica na pesquisa por novos estudos que relatem a atuacdo de cada
profissional da equipe no controle das doencas referidas, visando que o trabalho
multiprofissional seja o foco para garantir a assisténcia e diminuicdo de agravos a salde da

populacao.
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