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RESUMO

Objetivo: avaliar como os profissionais da Atencdo Primaria a Satide desenvolvem atividades preventivas para evitar as complicacdes
cronicas nas pessoas com Diabetes Mellitus atendidas nesse nivel da atencdo.

Meétodo: foi utilizado como referencial tedrico o Pensamento Complexo e como referencial metodolégico a pesquisa avaliativa. O estudo foi
realizado em um municipio de médio porte localizado no Sul do Brasil. Participaram da pesquisa 35 profissionais de satide e trés gestores.
Como técnicas de coleta de dados adotou-se: entrevista, observacao e analise de prontudrios. Para a anélise dos dados obteve-se auxilio
do software ATLAS.ti e empregou-se a triangulacdo de dados.

Resultados: a prevencdo foi compreendida como uma atividade dissociada da prética assistencial; o conceito atribuido ndo era claro e nem
diferenciado de outros conceitos da drea da satde; a assisténcia priorizava a¢des curativas em detrimento das preventivas; e a prevengdo
mencionada era mais voltada para o cumprimento de metas e de campanhas estabelecidas pelas instancias reguladoras.

Conclusio: a prevencdo na atengao as pessoas com Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Satide encontrava-se fragmentada e disjuntiva
de uma assisténcia que contemplasse a integralidade e a totalidade necessaria nesse processo e que fosse capaz de trabalhar nos niveis de
prevencao em satde.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Complicacdes do diabetes. Atencao primaria a satde. Avaliagdo de servigos de satde.

AN INSIGHT TO PREVENTION OF CHRONIC COMPLICATIONS OF
DIABETES IN THE LIGHT OF COMPLEXITY

ABSTRACT

Objective: to evaluate how primary healthcare professionals develop preventive activities to avoid chronic complications in people with
diabetes mellitus.

Methods: complex Thought and evaluation research were used as the theoretical and methodological frameworks, respectively. The study
was carried out in a medium-sized city in the South region of Brazil. Thirty-five healthcare professionals and three managers participated
in the investigation. Data were collected through interviews, observation and analysis of medical records. The software ATLAS.ti and data
triangulation were used to analyze the data.

Results: prevention was construed as an activity dissociated from the care practice; the attributed concept was neither clear nor distinct
from other definitions in the healthcare field; care prioritized healing actions to the detriment of preventive ones; and the mentioned
prevention was oriented to meeting goals and organizing campaigns established by regulatory agencies.

Conclusion: prevention in the care to people with Diabetes Mellitus in primary health care was fragmented and disconnected from a type
of care that would consider the comprehensiveness needed in this process and enable preventive actions.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus. Diabetes complications. Primary health care. Evaluation of healthcare services.
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UNA MIRADA PARA LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES
CRONICAS DE LA DIABETES BAJO LOS LENTES DE LA COMPLEJIDAD

RESUMEN

Objetivo: evaluar cémo los profesionales de la Atenciéon Primaria en Salud desarrollan actividades preventivas para evitar las complicaciones
crénicas en las personas con diabetes mellitus atendidas en ese nivel de atencion.

Meétodo: se utiliz6 como referencial tedrico el Pensamiento Complejo y como referencial metodoldgico la investigacion evaluativa. El
estudio se realizé en un municipio de mediano tamafio ubicado en el sur del Brasil. Participaron en la investigacion, 35 profesionales de
salud y tres gestores. Como técnica de recoleccion de datos se adoptd: entrevista, observacién y andlisis de prontuarios. Para el andlisis de
los datos, se obtuvo ayuda del software ATLAS. ti, y se emple6 la triangulacién de datos.

Resultados: la prevencion fue comprendida como una actividad disociada de la practica asistencial; el concepto atribuido no estaba claro
ni diferenciado de otros conceptos del area de la salud; la asistencia priorizaba acciones curativas en detrimento de las preventivas; y la
prevencién mencionada era mas orientada hacia el cumplimiento de metas y de campanas establecidas por las instancias reguladoras.

Conclusién: la prevencion en la atencion a las personas con diabetes mellitus en la Atencién Primaria en Salud se encontraba fragmentada
y disyuntiva de una asistencia que contemplara la integralidad y la totalidad necesaria en ese proceso y que fuera capaz de trabajar en los

niveles de prevencion en salud.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus. Complicaciones de la diabetes. Atencién Primaria a la salud. Evaluacién de servicios de salud.

INTRODUCAO

Para o atendimento as pessoas com Diabetes
Mellitus (DM), os sistemas de satde de todos os
paises do mundo tém sofrido com os custos diretos,
os quais podem ser preocupantes e impactantes,
dependendo da prevaléncia local da doenca e da
complexidade do tratamento disponivel, princi-
palmente na presenca das complicacdes cronicas.'?
Entretanto, as estimativas apontam que a tendéncia
é o aumento de pessoas com DM e com as compli-
cacoes decorrentes da doenca.>*

Nesse contexto, as complicagdes cronicas do
DM expressam um agravamento da situagao, preci-
sando ser consideradas em toda sua complexidade,
envolvendo uma série de eventos que devem ser
analisados na sua pluralidade. Para a prevencao
das complicagdes, é essencial o controle da doenga,
0 que se torna extremamente complexo, pois os
cuidados e os tratamentos envolvem mudancas no
estilo de vida das pessoas, especialmente, a pratica
de exercicios fisicos regulares e o rigoroso controle
da alimentagdo, além do acompanhamento sisteméa-
tico em consultas e exames laboratoriais.!

A prevencao é uma temdtica que perpassa,
transversalmente, inameras politicas de satde,
principalmente as que se destinam as doengas cro-
nicas, sendo ponderada como agdo indissocidvel
ao contexto assistencial. Essas questdes convergem
com o que o Ministério da Satide (MS) define sobre
a Atencao Primaria a Satde (APS), ao demarcar a
prevencao de agravos como um de seus elementos
imprescindiveis nesse contexto.?

A prevencao é compreendida como ac¢des an-
tecipatérias, tanto em estagios iniciais, caracterizada
pela realizagdo do diagnodstico precoce, como nos
estdgios mais tardios, tendo por finalidade prevenir

0s agravos, ou seja, as complicacdes cronicas do
DM. A classica proposta de prevencdo em satde
de Leavell e Clark® envolve os trés niveis: primario,
secundario e terciario. Tomando-os como referéncia,
outros autores avangaram na discussao e construi-
ram, teoricamente, o nivel primordial, antecedendo
o primario; e o quaternario, avancando naquilo que
é proposto no terciario.”®

A prevengao das complicagdes cronicas do DM
faz parte de um sistema complexo e envolve mul-
tiplos atores e uma pluralidade de situagdes inter-
ventoras. O Pensamento Complexo, por comportar
a concepcao sistémica, na qual sociedade e homem
sdo considerados sistemas que interagem a todo o
momento, recebendo influéncias e influenciando
outros sistemas num continuo, permitiu um olhar
para as partes que integram esse contexto.’

Varios estudos investigaram o DM na APS,'*
¥ no entanto, ha uma lacuna quanto a atuagao dos
profissionais de satide nesse nivel da atencao em
relagdo a avaliagdo da atuacdo para a prevencao
das complicagdes cronicas do DM e dos fatores in-
tervenientes nesse contexto. Assim, o objetivo deste
estudo consistiu em avaliar como os profissionais
da APS desenvolvem atividades preventivas para
evitar as complicagdes cronicas nas pessoas com DM
atendidas nesse nivel da atencao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, que adotou
como referencial tedrico o Pensamento Complexo e
como referencial metodolégico a pesquisa avaliati-
va. Foi realizado em um municipio de médio porte
localizado no sul do Brasil. O municipio possui 31
Unidades Basicas de Satde (UBSs) e conta com
66(EqSFs), que oferecem cobertura a aproximada-
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mente 70% da populagdo. Entretanto, as UBSs pos-
suem caracteristicas distintas quanto ao namero de
funcionarios e composicdo das equipes. O ntimero
de EqSFs por UBS varia de uma a sete, dependendo
da populagao adscrita.

Participaram da pesquisa 38 profissionais
envolvidos com a APS, os quais compuseram trés
grupos amostrais (GA): o GA-1 foi composto por
29 integrantes de EqSFs (cinco médicos, cinco en-
fermeiros, quatro auxiliares de enfermagem e 15
Agentes Comunitarios de Satde [ACSs]); o GA-2,
por seis profissionais do Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF) (dois farmacéuticos, um educa-
dor fisico, um psicélogo, um assistente social e um
nutricionista); e 0 GA-3, por trés gestores (dois di-
retores de UBS e um vinculado a gestdo municipal).

Esses participantes foram selecionados por
amostragem tedrica. Para a selecdo dos mesmos,
buscou-se junto aos dados do Sistema de Informacao
de Atencdo Basica as EqSFs que possuiam maior
nimero de pessoas com DM cadastradas na area de
abrangéncia. Os participantes do GA-2 e GA-3 fo-
ram selecionados a partir do que foi indicado como
referéncia para o GA-1. As EqSFs sem o profissional
médico e/ou enfermeiro no quadro funcional, no
periodo referente a coleta de dados, foram excluidas.

O periodo que compreendeu a coleta de dados
foi de seis meses (dezembro de 2013 a maio de 2014).
Foram utilizadas trés técnicas: entrevista, observa-
¢do e analise dos prontuarios. As entrevistas foram
intensivas, agendadas em dias, horérios e locais
pré-determinados pelo pesquisador e participante.
Todas foram realizadas pela prépria pesquisadora,
audiogravadas, com duracao que variou de 30 mi-
nutos a 2 horas e 30 minutos.

A técnica da observacgdo ocorreu nos atendi-
mentos de grupo oferecidos pelas EqSFs as pessoas
com DM e em alguns atendimentos individuais, sen-
do registrados no diario de campo da pesquisadora.
A analise dos prontudrios totalizou 25 prontudrios
de pessoas com diagnéstico de DM, que foram
indicados pelos enfermeiros (cinco de cada EqSF).
Nos prontuarios, buscaram-se registros referentes as
complicagdes cronicas da doenca, as quais foram re-
gistradas em um formuldrio elaborado pela pesqui-
sadora, individual para cada prontuario analisado.

Para a anéalise dos dados, obteve-se auxilio do
software ATLAS.ti7.1.7, licenca de namero 58118222,
como ferramenta tecnolégica para auxiliar a orga-
nizacdo e analise dos dados das entrevistas, nas
quais empregou-se a etapa de codificacao aberta,
tendo como referéncia o conceito e a identificacdo
de como os profissionais atuavam na prevencao de

complicacdes cronicas; e a codificacao axial decor-
rente da reunido dos cédigos semelhantes em dois
eixos, que correspondem as categorias apresentadas
neste estudo, intituladas: “A dissociacdo da preven-
¢ao das complicagoes cronicas do DM com a pratica
assistencial”; e “ Auséncias das praticas preventivas
para as pessoas com DM na APS”.

Com relacdo aos dados referentes as observa-
¢Oes e a andlise dos prontudrios, ambos receberam
as mesmas concepgdes para a andlise, entretanto,
foram utilizados para dar suporte e esclarecimentos
aos dados referentes as entrevistas e, consequente-
mente, avaliar o contexto pesquisado, efetuando-se
dessa forma, a triangulagao dos dados.

Como referéncia para andlise, foram utilizados
os protocolos estabelecidos pelo MS para o atendimen-
to as pessoas com DM, principalmente o Cadernos de
Atencao Basica - Diabetes Mellitus;' e o Cadernos de
Atengao Basica - Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica - Diabetes Mellitus.”

Esta pesquisa respeitou todos os aspectos éti-
cos preconizados pelo Conselho Nacional de Satade,
tendo seu projeto avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, com
Parecer de ntiimero 466.855. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) em duas vias. Para manter o anonima-
to e o sigilo de todos os envolvidos, os participantes
receberam uma identificagdo correspondente a sua
profissao e/ou cargo que ocupavam seguido da
Letra P e um ntimero correspondente a inclusao da
sua entrevista no software ATLAS ti.

RESULTADOS

Os resultados apresentados abordam como
os integrantes da pesquisa compreendiam, concei-
tuavam e executavam a prevencdo em suas praticas
assistenciais para as pessoas com DM na APS. A
prevencdo era compreendida como uma atividade
dissociada da pratica assistencial; o conceito atribuido
ndo era claro e nem diferenciado de outros conceitos
da area da satide; e a prevengdo mencionada era mais
voltada para o cumprimento de metas e de campa-
nhas estabelecidas pelas instancias reguladoras.

A dissociacao da prevengao das complicagoes
cronicas do Diabetes Mellitus com a pratica
assistencial

Os participantes da pesquisa referiram que
o modelo da ESF se constitui em um espaco privi-
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legiado para a promocao da satde e a prevencao
de agravos. Porém, existia a compreensao de que
exercer acOes preventivas estava dissociado de suas
praticas assistenciais.

Prevengio, nao! Eu acho que ndo. Porque traba-
lhamos mais com a doenga. Deveria. Na verdade, é papel
da Estratégia Saiide da Familia (ESF) trabalhar com a
prevengio e nio quando o mal jd estd ai (ACS-P12).

[...] aqui, falta a prevencio e ndo o tratamento
quando a pessoa jd estd complicada, entendeu? Falta mais
educagdo para a populagio [...]. Mas ndo dd, porque se é
para eu fazer prevengdo.... entdo, eu ndo vou atender o
paciente, vou fazer prevengdio! Mas ndo vou dar receita,
porque ndo da para fazer tudo (Médica-P11).

Os profissionais de satide pontuaram que a
pratica assistencial priorizava ac¢des curativas em
detrimento das preventivas. A prevencao se tratava
de uma atividade estanque e distante do contexto
da ESF. Era compreendida como uma atribuicdo a
mais, a qual se encontravam impossibilitados de
executé-la, diante de todas as demandas existentes.

Da forma como conceituaram o termo “pre-
vencao”, os profissionais nao fizeram diferenciagdes
entre os termos “prevencao” e “promocao da sat-
de”, sendo referidas como atividades que ocorrem
em eventos e agOes separadas do cotidiano da préati-
ca assistencial. Os depoimentos reforcaram que atri-
buiam a prevencdo uma perspectiva mais linear, a
partir da qual as atividades eram programadas com
a finalidade especifica de cumprimento de metas
estabelecidas pelas instancias reguladoras da APS.

[...] vai iniciar a campanha da gripe e nos decidimos
fazer um dia de promocgdo da satide e vai ter diversos aten-
dimentos, orientacdo para diabetes, da odonto, palestras,
vem a nutricionista do NASF, a gente procura fazer esse
servigo preventivo (Gestor Local-P32).

Assim, satide do homem, saiide da mulher, o pre-
ventivo da mulher de 25 a 49 anos, que tem que fazer a
sua prevengdo todo ano. Entdo, essa coisa vem funcionado,
nos fazemos as campanhas (ACS-P17).

Entretanto, atividades preventivas especificas
para evitar, controlar e/ ou retardar as complicagdes
cronicas nas pessoas com DM, que eram acompa-
nhadas pelos profissionais de satide da APS, nao
foram mencionadas pelos entrevistados.

Auséncias das praticas preventivas para as
pessoas com Diabetes Mellitus na Atencao
Priméria a Satade.

Com relacdo a inexisténcia ou limitacdo das
praticas preventivas para as pessoas com DM no

contexto da APS, foram vdrias as justificativas para a
nao realizacdo das mesmas, destacando dificuldades
do servico de satide e dos préprios profissionais que
realizavam a assisténcia.

Entre as dificuldades existentes dentro do
servico de satde, foram indicadas: falta de mate-
riais didaticos para executar atividades preventivas
diferenciadas a populagdo, com demora da Secre-
taria de Satide nas respostas as solicitagdes desses
materiais, o que desestimulava os profissionais;
falta de compreensdo e entendimento da gestao
local sobre prevencao, levando a uma valorizacao
das acOes curativas, com empenho desses gestores
em aumentar a oferta da consulta médica de carater
curativo, respondendo de forma unidirecional as
solicitagdes da populacdo; dificuldades da gestao
municipal em acompanhar a assisténcia realizada
no cotidiano das EqSFs.

Na verdade, é assim... quem acompanha mais é o
doutor e as enfermeiras. Meu trabalho é administrativo,
eu acompanho assim: se estd tudo bem, qual a frequéncia
do grupo, se tem algum problema de espago. E mais para
eu saber como estd funcionando e se tem algum problema,
se as consultas sdo suficientes. Eu fico mais na retaguarda
(Gestor/UBS-P32).

Promogio e prevencio ndo fazemos de jeito ne-
nhum, estd muito longe disso. Porque nds ndo temos
respaldo para isso, ndo temos um apoio da Secretaria
caso precisamos de materiais para fazer alguma coisa,
nés temos que ficar dando um jeito em tudo. Entio, vocé
nao consegue e acaba abrindo mdo de fazer prevencio e
promogdo da satide (Enfermeira-P27).

Prevencdo... acho que ndo! A demanda é muito
grande, a enfermeira tem que estar atendendo, as vezes
nao tem médico e acaba sobrecarregando outros funcio-
ndrios (Auxiliar de Enfermagem-P6).

Quanto a sua proépria atuacdo, como respon-
saveis pela execucdo da assisténcia, os profissionais
referiram ser a falta de tempo um dos maiores
impedimentos para a ndo realizacao de agdes pre-
ventivas no cotidiano, em razao da grande demanda
da populacao por atendimento. Porém, existia uma
forte concentracao dos profissionais da satde em
resolver os problemas mais urgentes dos usuarios.
Os esforcos consistiam em liberar as pessoas pre-
sentes na UBS o mais brevemente possivel, como
uma demarcagdo de que tiveram seus problemas
solucionados.

A falta de tempo também foi relacionada as
demandas exigidas pelas atividades burocraticas,
tais como os diversos relatérios que precisam ser
realizados periodicamente para alimentar os progra-
mas ministeriais nas varias instancias reguladoras.
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Outro aspecto referido foi o fato de que nem sempre
os profissionais estavam com a mesma disposicdo e
paciéncia para realizarem orienta¢des as pessoas nos
atendimentos. Essa percepcao demarca a existéncia
de algum entendimento de que poderiam desenvol-
ver agOes preventivas, mas que esta era uma decisao
sua, dependente de tempo e disposigdo para tal.

[...] ndo conseguimos abranger tudo. A orientagio
certinha, tentando esclarecer todas as dvividas da pessoa,
ds vezes, n0s ndo conseguimos... falta tempo, falta pacién-
cia... fica alguma coisa a desejar (Médica-P10).

Entretanto, aquelas pessoas presentes nas
EqSFs ha mais tempo identificaram prejuizos peran-
te as interagdes no contexto do cuidado, apontando
que a assisténcia atual ndo conseguia abranger e
atuar de forma efetiva em nenhum dos niveis de
prevencao, e inferiram ser esse percalco fruto da
mudangca nas posturas individuais dos profissionais,
0s quais passaram a ndo valorizar atividades de edu-
cacdo em saude com intuito preventivo. Reconhe-
ceram também a necessidade de eles promoverem
mudancas em suas condutas individuais, perante
o processo de cuidar e assistir os usuarios da APS.
Essas mudancas nao foram apontadas como algo
possivel de ser iniciado por esses profissionais; eram
colocadas como algo que deveria acontecer, mas nao
assumido como devendo comegar por eles mesmos.

Eu acho que se cada um dos profissionais exercesse
seu papel como tem que ser, melhoraria muito [...] As coi-
sas mudaram por causa dos profissionais, a cabeca mudou,
eles ndo aceitam falar que pode melhorar (ACS-P13).

A gestdo municipal também ndo consegue
acompanhar com mais proximidade as acdes desen-
volvidas pelos profissionais da APS as pessoas com
DM. Compde-se um rol de auséncias, interligado a
multiplas insuficiéncias desse nivel de atengao para
a prevencao das complica¢des cronicas nas pessoas
com DM, usuérias desses servigos.

O que nos estamos tentando é conseguir uma pessoa
para ir nesses grupos e ver como eles sdo, quem participa,
qual a frequéncia, como € a reagdo das pessoas, o que as
pessoas falam. Eu gostaria de conhecé-los e saber qual a
potencialidade deles [...]. Mas nds ainda ndo conseguimos
fazer isso (Gestor Municipal-P34).

DISCUSSAO

As praticas preventivas foram apontadas
pelos profissionais de satide, como uma atividade
fragmentada e disjuntiva de suas agdes cotidianas.
A assisténcia e a prevengao foram colocadas como
atividades dispares. Nao havia um entendimento
de que atividades preventivas deveriam estar im-

plicitas em todas as acdes realizadas por eles e de
que tais atividades deveriam acontecer por meio de
um dialogo aberto e interativo com as pessoas sob
seus cuidados, em todos os encontros com o outro.

O entendimento dos profissionais sobre pre-
vengdo estava restrito ao nivel primario, com difi-
culdade em associar seu trabalho a outros niveis de
prevengao, que tivessem o intuito de prevenir com-
plicagdes, mesmo a partir da doenca ja estabelecida,
demarcando, assim, auséncias de comprometimento
com os niveis secunddrio, terciario e quaternario de
prevengao a saude.

Para o Pensamento Complexo, o ser humano
precisa desenvolver a capacidade de pensar em
conjunto os problemas locais e globais, tornando-se
necessdrio um pensamento que considere as partes
na sua relagdo com o todo e o todo nas suas relagdes
com as partes; ndo aceitando, portanto, um pensa-
mento parcelar ou reducionista, incapaz de ver o
contexto e a globalidade. Simplificar o pensamento
pode acarretar a separacgdo dos diferentes aspectos
da realidade, isolar os objetos ou fendémenos do seu
meio ambiente, levando a uma incapacidade de inte-
grar um conhecimento ao seu contexto e ao sistema
global. Desse modo, produzem-se conhecimentos
mutilados e fragmentados, os quais ndo conseguem
contemplar o realismo contextual.’

Percebe-se que a disjuncao e a fragmentacao
de ac¢des preventivas no contexto assistencial esti-
veram presentes na atuagdo dos profissionais de
satde na atencdo as pessoas com DM. Considerando
os niveis de prevencdo em sadde, atitudes como
estas podem ndo contribuir para a prevencao das
complicagdes cronicas do DM nas pessoas que uti-
lizam os servicos de satde da APS. Outros estudos,
também realizados nesse nivel da atengdo, identi-
ficaram a presenca de uma pratica fragmentada e
contraditéria na atuagdo dos profissionais de satde,
principalmente no que diz respeito a valorizagdo de
praticas burocréticas e procedimento-centradas.”*

O conceito de prevencao nao era tomado como
uma referéncia para a atengdo as pessoas com DM.
A prevencdo, reconhecida pelos profissionais como
um importante aspecto de sua atuagdo, era vista
mais em acOes de abrangéncia geral, como em cam-
panhas especificas da satide da mulher e do homem,
bem como contra doencas endémicas como a dengue
e a gripe. Assim, o conceito de prevenc¢ao nado era
claro, sendo também confundido com o conceito de
promocao da satde.

Estudo realizado com profissionais compondo
a ESF também identificou que muitos deles nao
fizeram distingdo entre os termos “promocao da
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saude” e “prevencao”.” Porém, a promogao exige
um esforgo coletivo/intersetorial, ao passo que
a prevencao requer um maior envolvimento do
profissional no contexto individual e integracao
com a equipe interdisciplinar que compde a rede
assistencial.

Outro estudo que buscou conhecer as acoes de
promocao da satde desenvolvidas por enfermeiros
nos atendimentos coletivos da APS aponta que as
acoes de promocdo da satide se apresentam como
um conceito amplo, sendo necessério, para sua
implantagdo, empenho intersetorial, do individuo
e coletivos, pois isso nao depende s6 do setor de
satude.?

Com relagao as limitacdes nas praticas preven-
tivas para as pessoas com DM na APS, denota-se que
os profissionais tinham como foco uma assisténcia
mais voltada para os problemas agudos e ndo para
a condigao cronica das pessoas. Nao havia um en-
volvimento com intervengdes preventivas, visando
evitar o desenvolvimento de complicacdes mais
tardias, como previsto pelo nivel quaternario de
prevengao a satde.*'® Nao havia uma antecipacao
dos possiveis problemas decorrentes dessa falta de
prevencao para as pessoas, suas familias, comuni-
dade, servicos e sistema de satide. Como sujeitos da
agdo, os profissionais de satide ndo assumiam e ndo
adotavam concepgdes preventivas nessa atengao e
ndo compreendiam suas responsabilidades diante
desse contexto.

As praticas preventivas eram sobrepujadas
pelas agdes assistencialistas, de cardter curativista,
como uma necessidade implicita do servico em es-
tabelecer prioridades para esse tipo de atendimento,
e dos profissionais em realizarem agdes que aten-
dessem, de maneira singular e linear, as demandas
exigidas no cotidiano do servigo. Mas, a execucao
das praticas preventivas no contexto da APS compde
um fendmeno complexo marcado pelo cuidado, o
qual requer multiplas interacdes entre individuos
envolvidos no processo, meio ambiente e praticas
em sadde,” necessitando que o profissional de sat-
de seja o interlocutor dessas interagdes, para que a
assisténcia aconteca de forma positiva.

Ademais, os problemas eram vistos e resol-
vidos apenas na sua superficialidade, sem que as
pessoas fossem enxergadas em sua totalidade e inte-
gralidade, frente a complexidade de seus processos
satide/doenca. Nesse sentido, a educac¢do em sadde,
considerada uma estratégia basica para a promocao
dasatde e a prevencao de doengas e agravos,'* era,
reconhecidamente, como ndo integrando a pratica
assistencial no dia a dia. Essa situacao tem reper-

cussdes na vida das pessoas com DM, na prevencao
das complicagdes cronicas.

Assim, torna-se necessario que a assisténcia
contemple a pessoa frente a complexidade de seus
processos satide/doenca, dando espacos para um
dialogo aberto e resolutivo diante das necessidades
particulares e momentaneas de cada uma delas.
Deve, ainda, prover espagos para as familias serem
inseridas nesse processo de cuidar das pessoas com
DM, buscando integrar sua rede social e a rede de
atencdo em satide para respostas mais efetivas. A
educacao em satide, nesse contexto, deve ser resga-
tada e valorizada como um instrumento de trabalho
fundamental para assistir as pessoas com doengas
cronicas, em especial com DM. Essa educacao
deve considerar as especificidades da doenca e as
demandas geradas por ela, para a promogao de um
controle efetivo e integral que seja capaz de alcancar
a prevencao das complicacdes cronicas.

A prevencao no contexto da APS engloba uma
dindmica complexa envolvendo sistema, politica,
gestao, equipe, profissionais em um movimento de
encontros e desencontros, que recebe influéncias e
é influenciado por varios outros contextos interve-
nientes. Dentre outros, destaca-se a influéncia do
proprio Sistema Unico de Satde (SUS), o qual se
encontra incompletamente implantado; ainda sofre
fortes influéncias das praticas que ndo valorizavam
o cuidado humanizado e a exceléncia técnica de
seus profissionais; a gestdo é pouco profissionali-
zada e muda conforme a administracao publica; e
a medicina da familia e comunidade ainda é pouco
expressiva no contexto brasileiro.? Entretanto, es-
tudo aponta que o acesso na APS tem melhorado
muito com a implantagdo da ESF, mas ainda persiste
afragmentacdo e a desarticulacao dentro do sistema
de satide publico.”

Levando em conta o conceito de rede para o
Pensamento Complexo,* o sistema de satde, frente
a sua complexidade, suas multiplas dimensdes e
todas as contradi¢des que o envolvem, é capaz de
influenciar os diversos sistemas a sua volta e seus
multiplos subsistemas interconectados, assim como
de receber influéncias de todos os outros. Nesse
sentido, as agdes dos profissionais podem ser com-
preendidas como reflexo das limitacdes existentes na
operacionalizagdo desse sistema, diante das multi-
plas demandas a partir das quais, muitas vezes, nao
se consegue contemplar todas as responsabilidades
propostas.

Para tanto, faz-se necesséria a reforma do

pensamento, a qual requer mudancas de natureza
paradigmatica, por serem estruturas de pensa-
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mento que comandam discursos e teorias de modo
inconsciente.* E preciso romper o pensamento
simplificador que tem como principio a disjuncao
e a reducdo; e que domina a cultura humana na
atualidade, requerendo a inser¢ao de um paradigma
complexo resultante do conjunto de novas concep-
¢Oes, visoes, descobertas e reflexdes as quais devem
ser acordadas e reunidas.*

Assim, os esforgos para que os profissionais de
satde trabalhem nos diversos niveis de prevencao a
satde devem ser somados quando se considera que
alguns dos multiplos fatores intervenientes para o
desenvolvimento de uma complicagdo cronica do
DM podem ser trabalhados nos servicos de satde
da APS. As complicagdes cronicas do DM trazem
sofrimento as pessoas, suas familias, dificuldades
e limitacOes para a sociedade e para o Estado,
aumento das demandas dos servigos terciarios de
saude, que ndo tém condicdes de fornecer acompa-
nhamento em longo prazo para as pessoas gerirem
seus processos de satide/doengas.

O estudo demarca que, em conjunto, os pro-
fissionais de satide precisam avancar tendo como
base tedrica os principios dos niveis de prevengao
em saude, inclusive na presenca de uma doenca
cronica, objetivando evitar suas complicagdes, o que
compreende também evitar a evolucao da doenca,
e, consequentemente, atuar de maneira efetiva na
cadeia preventiva, ou seja, em todos os niveis de
prevencgao em satde.

Destaca-se que esse estudo ocorreu em um
Gnico municipio e que teve como participantes
profissionais de satide de cinco EqSF. Porém, ele
registra a necessidade de mais estudos nessa area e
de um maior envolvimento das pessoas integrantes
desse cendrio em atrelar a pratica assistencial com
os niveis de prevencdo em sadde.

CONCLUSAO

A assisténcia realizada e conduzida pelos
integrantes das EqSFs e gestores as pessoas com
DM demarcou a existéncia de problemas em todos
os niveis de prevencao em satide. Apesar das acoes
existentes voltadas ao nivel primario, estas ainda
eram preliminares, e os demais niveis ndo eram
valorizados no contexto do cuidado. A atencao
em saude era marcada por agdes voltadas para o
problema imediato, as quais eram incapazes de
vislumbrar potencialidades de complica¢des para
tentar conté-las, na intencionalidade de prevenir
agravos as pessoas e Onus ao sistema de satde.

As auséncias e fragilidades apontadas acenam

para o fato de que a atencado as pessoas com DM
na APS encontrava-se fragmentada e disjuntiva de
uma assisténcia que contemple a integralidade e a
totalidade necessaria nesse processo e que fosse ca-
paz de trabalhar nos niveis de preven¢do em satde.
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