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RESUMO

Objetivos: identificar e analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais
acerca da influéncia dos determinantes sociais em saude no autocuidado da pessoa
com diabetes mellitus.

Métodos: revisao integrativa realizada nas bases: Lilacs, Scielo, Medline, DOAJ e
Web of Science, a partir da questdo norteadora: “Quais séo os principais achados nas
producdes cientificas, publicadas no periodo de 2012 a 2022, sobre a influéncia dos
determinantes sociais em saude no autocuidado da pessoa com diabetes?”.
Resultados: foram analisados nove artigos. Determinantes sociais como baixa
escolaridade, renda, situacdo empregaticia, inseguranca alimentar, racismo, auséncia
de apoio social e estresse foram identificados como dificultadores do autocuidado.
Consideracgfes finais: a compreensédo da influéncia dos determinantes sociais na
saude constitui em um subsidio para a melhoria da pratica assistencial e
implementacdo de politicas publicas que minimizem as disparidades sociais e

contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a diabetes mellitus representa um grande desafio para a saude
publica. A Federacgdo Internacional de Diabetes (IDF) estima que cerca de 463 milhdes
de adultos viviam com diabetes em 2019 e esse numero deve chegar a 700 milhdes
até 2045 se as tendéncias atuais persistirem (International Diabetes Federation,
2019). A diabetes tipo 2 é a forma mais comum da doenga e seu aumento esta
relacionado ao envelhecimento da populacdo, ao sedentarismo, a alimentacdo
inadequada e ao excesso de peso (World Health Organization, 2020).

No Brasil, segundo a pesquisa nacional de saude realizada em 2019, a
prevaléncia de diabetes autorreferida no pais foi de 7,7%, o que representa
aproximadamente 12,5 milhdes de adultos com a doenca (Brasil, 2020). Além disso,
estima-se que cerca de 46% dos casos de diabetes no Brasil ndo sejam
diagnosticados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). A doenca no pais esta
associada a altos indices de complicacbes, como doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal e amputagdes, representando um impacto significativo para o
sistema de saude, além de afetar negativamente a capacidade de autocuidado e a
qualidade de vida dos individuos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o autocuidado como "a
capacidade das pessoas, familias e comunidades de promover ou manter a saude,
prevenir doencas e de lidar com agravos e deficiéncias com ou sem 0 apoio de um
profissional de saude". Essa definicdo enfatiza a responsabilidade das proprias
pessoas em cuidar de sua saude e bem-estar, bem como a importancia de capacitar
as comunidades para adotar praticas de autocuidado (World Health Organization,
2022).

O autocuidado € essencial principalmente no manejo de doengas crénicas,
como no caso de diabetes, pois, através desta pratica os individuos podem adotar
medidas diarias para controlar seus niveis de glicose no sangue, mediante a adogao
de uma dieta saudavel, exercicios fisicos, uso adequado de medicacbes prescritas,

gerenciamento do estresse, cuidado com os pés e a manutenc¢do de um estilo de vida



saudavel; o que contribui para a prevencéo de complicacdes e alcance de um melhor
controle da doenca (American Diabetes Association, 2020).

Nesta perspectiva, a rede de atengéo primaria a salude desempenha um papel
central no apoio ao autocuidado dos pacientes com diabetes, uma vez em que 0s
profissionais de saude tém a oportunidade de estabelecer uma relacao de confianca
com os pacientes, fornecendo orientacdes individualizadas, acompanhando a adesao
ao tratamento e fornecendo suporte e educacgéo continua aos usuarios sobre a doenca
(International Diabetes Federation, 2019). Além disso, a atencdo primaria é
responsavel por favorecer o acesso aos servicos de saude necessarios para o
tratamento da diabetes, como consultas médicas, exames laboratoriais, prescricdo de
medicamentos e encaminhamentos para especialistas, quando necessario.

No entanto, € importante reconhecer a influéncia dos determinantes sociais em
saude (DSS), visto que podem gerar impacto significativo na capacidade dos
individuos de praticar o autocuidado e acessar os servi¢cos de saude. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) define os determinantes sociais de saude como "as
circunstancias em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
e os sistemas de poder, dinheiro e recursos que afetam essas circunstancias" (World
Health Organization, 2021).

Os DSS sao em grande parte responsaveis pelas desigualdades injustas e
evitdveis na saude entre os paises e entre as diferentes populacdes dentro dos
paises. As desigualdades em saude sao resultado das condi¢cfes de vida e trabalho,
incluindo o acesso a educacgdo, moradia, alimentacdo adequada, emprego digno e
servicos de saude. Essas condi¢cdes sao influenciadas por fatores politicos,
econdbmicos e sociais mais amplos, como politicas governamentais, sistemas de
governanca, ideologias, estruturas de poder e relagbes de classe. Compreender e
abordar esses determinantes sociais € fundamental para garantir que o0 acesso a
saude seja equitativo para a populacao (Brasil, 2008).

A relevancia deste estudo consiste na ampliagdo do conhecimento sobre os
fatores sociais que impactam o autocuidado efetivo na populagdo com diabetes. Esta
abordagem contribui para a identificacdo das barreiras e desigualdades existentes,
desenvolvimento de estratégias para supera-las e para a promocdo de uma

abordagem mais abrangente e equitativa no cuidado da diabetes, com o objetivo de



melhorar o controle da doenca, prevenir complicacbes e promover uma melhor
qualidade de vida para os individuos afetados.

Embora a literatura nacional e internacional demonstre a importancia das
orientacdes voltadas para o autocuidado e prevencdo das complicacdes da diabetes
mellitus, fornecidas pelos profissionais de saude, na ocasido do atendimento nas
unidades de saude (Fisher et.al., 2014; Brasil, 2012), ainda ha uma lacuna no
conhecimento sobre as relagbes estabelecidas entre as iniquidades sociais e 0
processo saude-doenca, ou seja, 0 impacto das questdes sociais sobre as condi¢des
de salude da pessoa que convive com a diabetes mellitus.

Nesta perspectiva, o presente estudo poderd fornecer uma base de
conhecimento atualizada sobre os determinantes sociais em saude implicados no
cuidado da pessoa com diabetes, bem como sobre auxiliar os profissionais no
exercicio de uma pratica assistencial mais holistica e centrada no paciente. Além
disso, o estudo pode contribuir para o fortalecimento da articulacdo entre os
profissionais de salde da atencdo primaria com profissionais de outros niveis de
atencao, promovendo um cuidado integrado e interdisciplinar no manejo da diabetes.

Assim, o objeto da presente investigacdo foi o autocuidado da pessoa com
diabetes mellitus e a questédo de pesquisa foi: “Quais sé@o os principais achados nas
producdes cientificas publicadas no periodo de 2012 a 2022 sobre a influéncia dos
determinantes sociais em saude no autocuidado da pessoa com diabetes?”.

Diante do exposto, esta revisao integrativa tem como objetivos: identificar e
analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais acerca da influéncia dos

determinantes sociais em saude no autocuidado da pessoa com diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este estudo se configura como uma revisdao da literatura de natureza

exploratéria (Souza; Silva; Carvalho, 2010), com uma abordagem metodoldgica que

se concentra na inclusdo de estudos publicados em periodicos relacionados ao tema

do autocuidado de pessoas com diabetes.



Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados nos dltimos dez anos -
periodo de 2012 a 2022 - relacionados a tematica da pesquisa, disponiveis na
literatura nacional e internacional e registrados nas bases de dados selecionadas.
Foram excluidos os artigos néo relacionados ao tema e aqueles duplicados, que foram
contabilizados apenas uma vez. O desenvolvimento deste estudo seguiu um conjunto
de etapas metodoldgicas especificas, incluindo a identificacdo do tema, a formulacéo
da pergunta orientadora, a definicdo dos critérios de incluséo, a pesquisa na literatura,
a categorizacdo dos estudos, a interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para tal, adotou-se a estratégia conhecida como "Populacdo, Interesse e
Contexto (PICo0), na qual "P" representa as pessoas com diabetes, "I" representa a
influéncia dos determinantes sociais na pratica do autocuidado em pessoas com
diabetes e "Co" correspondeu ao intervalo de tempo de 2012 a 2022.

Portanto, a questdo que orientou esta pesquisa foi: "Quais sdo os principais
achados nas producdes cientificas publicadas no periodo de 2012 a 2022 sobre a
influéncia dos determinantes sociais em salde no autocuidado da pessoa com

diabetes?".

Estratégia de pesquisa e selecao

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), DOAJ (Directory
of Open Access Journals) e Web of Science. As buscas foram realizadas nas bases
de dados eletrbnicas entre o0 més de junho e outubro de 2023. As estratégias de
buscas incluiram descritores controlados pesquisados no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), conectados pelos operadores booleanos AND e OR: autocuidado,
diabetes mellitus, determinantes sociais da saude e enfermagem.

A busca nas bases de dados resultou em um total de 264 artigos. Destes 13
artigos foram excluidos, pois eram duplicados e de 251, foram selecionados
aleatoriamente 105 artigos com base na tematica. ApGs essa etapa, 105 artigos foram
avaliados por titulos, resumos e palavras-chaves e com base nos critérios de inclusao

e exclusao, identificou-se um total de 25 artigos, os quais foram lidos na integra, mas



devido aos critérios de inclusdo somente 9 artigos foram selecionados para esta
revisao.

Os 9 artigos selecionados de forma aleatéria no periodo de 2012 a 2022
focaram na relacdo entre determinantes sociais de salde e autocuidado da pessoa
com diabetes, atendendo ao objetivo proposto.

Na sequéncia apresenta-se o processo de selecdo dos artigos e a descricédo
das razbes de exclusédo utilizados como verifica-se no fluxograma Prisma (Moher,

2009), adaptado para a presente Revisao da literatura (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, adaptado do
PRISMA (Moher, 2009).



RESULTADOS

No presente estudo foram selecionados e incluidos nove artigos provenientes de
periddicos nacionais e internacionais. Os estudos foram publicados nos idiomas inglés
e portugués, nos anos de 2014 a 2022, sendo a maioria (seis) publicada entre 2020 a
2022, seguidos de trés publicados entre 2014 e 2015. A maioria (seis) das producdes
foram realizadas no exterior — Australia, Canada e Estados Unidos -, enquanto trés no
Brasil. Seis artigos incluidos nessa revisdo foram classificados com o delineamento
de estudo descritivo transversal e trés foram de abordagem qualitativa. Dentre os
resultados verificou-se que os principais determinantes sociais estavam relacionados
a fatores socioecondmicos e psicossociais (Quadro 1).

A caracterizagao dos artigos selecionados para a analise, considerando a extracao
dos dados: ano, pais, titulo, tipo de estudo e principais resultados; esta apresentada

no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados, considerando o ano, pais, titulo, tipo de estudo e

principais resultados (n = 9).

Citacdo/Ano Pais Titulo do artigo Tipo de | Principais resultados
estudo
Rodrigues et al. | Brasil Uso dos servicos | Estudo Foi evidenciado, entre os
(2020) de saude segundo | transversal | que utilizavam o servico
determinantes publico sem regularidade,
sociais, maior nimero de pessoas
comportamentos sem escolaridade.
em saude e Pessoas  desempregadas
gualidade de vida geralmente ndo utilizavam
entre diabéticos. 0S servicos publicos com
regularidade.
Almeida e Pena | Brasil Experiéncias e | Estudo O custo de produtos
et. al. (2021) narrativas de | qualitativo integrais, dietéticos e
portadores de | com alimentacdo variada foram
diabetes  mellitus | abordagem indicados como
tipo 2 na cidade de | hermenéutic | dificultadores para uma
Salvador (Bahia) | o-dialética alimentacdo saudavel.
sobre dificuldades A violéncia urbana foi
para a mudanca considerada uma barreira
dos estilos de vida. para a préatica de exercicio
aerobico moderado, como a
caminhada.
A auséncia de apoio social
dificulta a motivacdo para
mudanca de estilo de vida.




Frier et. al. (2022) | Australia Improving type 2 | Estudo Quase todos 0s
diabetes care and | qualitativo participantes do  estudo
selfmanagement at | com expressaram a necessidade
the individual level | abordagem de assisténcia financeira
by exploratéria | para permitir uma
incorporating social | e descritiva autogestéo eficaz da DM.
determinants of Poder contar com apoio
health. pessoal, como de familiares,

proporcionou coragem e
companheirismo as pessoas
com diabetes tipo 2. A
auséncia de apoio pessoal
exacerbou sentimentos de
isolamento social e solid&o.

D'Silva et.al | Canada Service  provider | Estudo A seguranca alimentar,

(2022) perspectives on | descritivo- situacao de emprego,
exploring social | qualitativo situacdo de  imigragéo,
determinants of condi¢Bes de habitacdo e
health  impacting estresse relacionado ao
type 2 diabetes racismo, pode impactar a
management  for capacidade de autogestao
south Asian adults de uma pessoa com DM2.
in Peel region,

Canada

Agarwal et. al. | Estados Racial-Ethnic Estudo Em comparacdo com o0s

(2020) Unidos Inequity in Young | transversal participantes  brancos e
Adults With Type 1 hispanicos, 0s jovens
Diabetes adultos negros relataram

niveis mais elevados de
pobreza na vizinhanca,
menor status social, maior
inseguranc¢a alimentar, mais
experiéncias adversas na
infancia, niveis mais
elevados de sofrimento por
diabetes e pontuac¢des mais
baixas de autogestdo do
diabetes.

Walker, Smalls e | Estados Social Estudo As influéncias mais

Egede (2015) Unidos determinants of | transversal significativas foram
health in adults with autoeficacia, suporte social,
type 2 diabetes-- comorbidade, uso de
Contribution of insulina, ser um ex-fumante,
mutable and e adesdo a medicacdo.
immutable factors Como resultado, este estudo

descobriu que a maioria dos
fatores que impulsionam o
controle  glicémico  sé&o
mutaveis e passiveis de
intervencdes pelo sistema
de saude.

Walker et.al. | Estados Understanding the | Estudo Os fatores psicossociais

(2015) Unidos influence of | transversal estdo mais fortemente

psychological and
socioeconomic

factors on diabetes

associados ao autocuidado
do que os fatores de status
social. Um melhor




self-care using autocuidado esta associado
structured equation a menor sofrimento
modeling psicolégico, maior apoio
social e maior autoeficacia.

Walker et. al. | Estados Independent Estudo Os fatores socioecondémicos
(2014) Unidos effects of | transversal (escolaridade e renda) foram
socioeconomic and mais frequentemente
psychological associados aos resultados e
social determinants ao conhecimento da
of health on self- diabetes, enquanto os
care and outcomes fatores psicolégicos,
in Type 2 diabetes especificamente a

autoeficacia e o0 estresse,
foram mais frequentemente
associados ao autocuidado
e a qualidade de vida.

Mello  et. al. | Brasil Social Estudo Consumo de alcool,

(2020) determinants, transversal escolaridade, racas
lifestyle and diet diferentes da branca e estar
quality: desempregado foram
a population-based negativamente associados a
study from the 2015 qualidade da dieta em uma
Health Survey of populacao residente em Sao
Séo Paulo.
Paulo, Brazil

DISCUSSAO

Na analise dos artigos, foi realizada a categorizacdo dos resultados de acordo
com a tematica. Sendo assim, foram identificadas 2 categorias: fatores psicossociais

e fatores socioecondmicos.

Fatores psicossociais

A auséncia de suporte social foi considerada como um dificultador do
autocuidado na populacdo com diabetes (Almeida; Pena, 2021; Frier et. al, 2022;
Walker; Smalls; Egede, 2015; Walker et. al., 2015), exacerbando sentimentos de
soliddo e isolamento social (Frier et. al., 2022). O estresse e sofrimento psicolégico
foram apontados como fatores que diminuem a capacidade de autocuidado e afetam
a qualidade de vida dos usuarios (Walker et. al., 2014; Agarwal et. al., 2020; D’Silva
et. al., 2022).



Estes resultados vao ao encontro de estudos que destacam o efeito positivo do
envolvimento ativo de parceiros, familiares e amigos proximos no tratamento das
pessoas com diabetes. Aqueles que contavam com o suporte constante de parceiros
e familiares conseguiram atingir suas metas de salude, especialmente em relacdo a
atividade fisica, e relataram sentir-se mais motivados (Cecilio et al., 2016). Parceiros
gue oferecem apoio, participam das atividades fisicas e adotam uma dieta equilibrada
contribuem para alcancar melhores resultados ao promover um estilo de vida
saudavel. Isso levanta a reflexdo sobre a importancia de educar ndo apenas 0s
usuarios, mas também seus companheiros e membros do circulo intimo, destacando
a necessidade de envolvé-los ativamente no processo de saude (Van Puffelen et.al.,
2014).

Outros estudos destacam a influéncia do racismo estrutural no autocuidado da
pessoa com DM. Estudo aponta que jovens adultos negros relataram niveis mais
elevados de pobreza na vizinhanga, menor status social, maior inseguranca alimentar,
mais experiéncias adversas na infancia, niveis mais elevados de sofrimento por
diabetes e pontuacdes mais baixas de autogestdo do diabetes comparacdo com 0s
participantes brancos e hispanicos (Agarwal et. al., 2020). Outro destaca o estresse
social proveniente do racismo (D’Silva et. al, 2022).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) tem como
marca o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condigdes de saude” e descreve o
racismo como o principal determinante social em salude para populacdo negra, ja que
incide negativamente sobre os modos de vida, trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servi¢os essenciais (Brasil, 2017). Batista e
Barros (2017) apontam o desconhecimento da populacao e dos profissionais de saude
acerca do impacto do racismo na vida, no acesso aos servigos e na qualidade da

atencado a populacéo negra.

Fatores socioecondmicos

A baixa renda foi relacionada a um maior déficit no autocuidado (Walker et. al,
2014; Agarwal et.al, 2020; Frier et. al., 2022). Estudos destacaram ainda o
desemprego como um fator que influencia no estilo de vida e comportamentos de
saude das pessoas (Rodrigues et al., 2020; D’Silva et. al., 2022; Mello et.al., 2020).



Estudos apontaram a baixa escolaridade como um dificultador no autocuidado
(Rodrigues et. al., 2020, Walker et. al., 2014; Mello et. al., 2020), estando esta
associada a piores resultados de DM e menor conhecimento sobre a doenca (Walker
et. al., 2014), menor regularidade no acesso ao servico publico (Rodrigues et. al.,
2020) e menor qualidade da dieta (Mello et. al., 2020). Este resultado corrobora com
outro estudo que encontrou associacao significativa entre baixa escolaridade e déficit
de autocuidado. Aqueles com menor nivel educacional apresentaram desfechos de
saude mais desfavoraveis, destacando a necessidade de uma atencdo mais
cuidadosa a saude dos idosos menos escolarizados (Coutinho; Tomasi, 2020).

Estudos envolvendo pessoas com diabetes de diversas faixas etarias também
indicam que a baixa escolaridade pode representar um desafio para aderir ao plano
terapéutico. Isso se da tanto pela dificuldade desses individuos em ler e compreender
as prescricdes médicas quanto pela menor compreensao dos mecanismos complexos
da doenca e do tratamento (Rodrigues et. al., 2012). Os autores recomendam que 0s
profissionais de salde adotem uma linguagem mais acessivel e busquem estratégias
para tornar as orientaces e acbes educativas em salude mais compreensiveis para
essa populacdo (Marques et. al., 2013).

O déficit no autocuidado também foi relacionado a inseguranca alimentar
(Almeida et. al., 2021; D’Silva et. al., 2022; Agarwal et. al., 2020; Mello et. al., 2020).
Estudo destaca o alto custo dos alimentos dietéticos, integrais e de uma alimentacdo
variada (Almeida et. al., 2021). Segundo o Caderno de Atencao Basica n° 35, que trata
sobre “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica”, € crucial que as
orientacdes nutricionais se baseiem na promocao de habitos alimentares saudaveis e
que sejam viaveis financeiramente para cada pessoa, respeitando sua cultura.
Considerar os aspectos socioeconémicos é essencial para garantir a adesdo as
orientacdes e o enfermeiro deve estar preparado para identificar os fatores de risco
relacionados com a alimentacéo, oferecendo orientagdes precisas sobre alimentacao
saudavel, visando um controle metabdlico adequado e prevencao de complicacdes

(Brasil, 2014).



CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou a produg¢ao do conhecimento sobre a influéncia dos
determinantes sociais em saude no autocuidado da pessoa com diabetes.

Os estudos analisados responderam a pergunta norteadora, evidenciando que
os determinantes sociais como baixa escolaridade, renda, situacdo empregaticia,
inseguranca alimentar, racismo, auséncia de apoio social e estresse foram
considerados dificultadores do autocuidado da pessoa diabética.

Compreender o papel dos determinantes sociais da salde no autocuidado
dessa populacédo € uma potente ferramenta para os profissionais no que diz respeito
ao desenvolvimento de uma pratica clinica com abordagem integral, centrada no
paciente, que considere as singularidades e o contexto social em que este vive.

Os resultados deste estudo destacam a importancia de investir continuamente
na melhoria da assisténcia oferecida pela Estratégia de Saude da Familia. Isso implica
em promover educagdo permanente para o0s profissionais, encorajando o
desenvolvimento de a¢des educativas em saude que incentivem praticas preventivas,
habilidades de compreensdo das informacdes de salude e estratégias de
autogerenciamento para pessoas com diabetes.

Destaca-se também a relevancia de as equipes de salude realizarem um
diagndstico preciso das necessidades de suas comunidades. Isso visa néo so refletir
sobre a viabilidade de implementar acdes adaptadas as realidades locais, mas
também estreitar a ligacdo entre os cidadaos, as politicas publicas existentes e os
recursos disponiveis na comunidade.

Considerar a multifatorialidade do cuidado a pessoa com diabetes é essencial
para a discussdao e implementacdo de politicas publicas que minimizem as
disparidades sociais e contribuam para a prevencédo de complicagbes e melhoria da

qualidade de vida da populacgao.
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