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APRESENTACAQO

A promocao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢ao de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de satde da
populagao.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencdo. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doencas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

Esta obra busca aproximar o conhecimento cientifico da pratica profissional,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Ao reunir diferentes
perspectivas, o livro evidencia que promover saude envolve ndo apenas prevenir agravos, mas
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes.

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizagdo, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Boa leitura!
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a influéncia dos determinantes sociais da saude no
manejo e controle do diabetes mellitus tipo 2 no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS).
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas, orientada pela
estratégia PICo e fundamentada nas diretrizes do checklist PRISMA 2020. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, com
descritores em portugués e inglés. Foram incluidos artigos originais completos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2021 a 2026, resultando na sele¢ao de
16 estudos empiricos primarios para a sintese analitica. Os resultados evidenciaram que a baixa
escolaridade e a restricao de renda familiar constituem eixos estruturais associados a menor
adesdo as praticas de autocuidado, como alimentacdo saudavel, atividade fisica regular,
monitoramento glicémico € manejo correto da insulinoterapia. Ademais, observou-se que
iniquidades territoriais, geograficas e raciais/étnicas impdem severas barreiras de acesso a
exames laboratoriais preventivos, como a hemoglobina glicada e a avaliagdo clinica do pé
diabético, e a consultas especializadas, elevando a prevaléncia de complicacdes graves,
internagdes sensiveis e mortalidade cardiovascular. Em contrapartida, o fortalecimento do
vinculo longitudinal na Estratégia Saude da Familia, a atuacdo das equipes multiprofissionais,
as praticas educativas emancipatorias € o uso inclusivo da saude digital destacaram-se como
elementos fundamentais para mitigar os impactos das vulnerabilidades socioecondmicas.
Conclui-se que o descontrole metabolico no SUS ndo decorre de uma falha isolada do
individuo, mas reflete as condigdes de vulnerabilidade em que os usudrios estdo inseridos. O
enfrentamento efetivo do diabetes exige a superagao do modelo biomédico tradicional por meio
de politicas publicas intersetoriais e estratégias de cuidado pautadas na equidade assistencial da
Atencao Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Determinantes Sociais da Saude; Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

This study aimed to describe the influence of social determinants of health on the management
and control of type 2 diabetes mellitus within the context of the Unified Health System (SUS).
It is an integrative literature review conducted in six stages, guided by the PICo strategy and
based on the PRISMA 2020 checklist guidelines. The bibliographic search was performed in
the MEDLINE/PubMed, LILACS, and SciELO databases using descriptors in Portuguese and
English. Full-text original articles in Portuguese, English, or Spanish published between 2021
and 2026 were included, resulting in the selection of 16 primary empirical studies for the
analytical synthesis. The results showed that low educational attainment and limited family
income are structural factors associated with lower adherence to self-care practices—such as
healthy eating, regular physical activity, glycemic monitoring, and proper insulin therapy
management. Furthermore, territorial, geographic, and racial/ethnic inequities were found to
impose severe barriers to accessing preventive laboratory tests (e.g., glycated hemoglobin and
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clinical assessment of the diabetic foot) and specialist consultations, thereby increasing the
prevalence of serious complications, hospitalizations for ambulatory care-sensitive conditions,
and cardiovascular mortality. Conversely, strengthening longitudinal bonds within the Family
Health Strategy, the work of multiprofessional teams, emancipatory educational practices, and
the inclusive use of digital health emerged as key elements for mitigating the impacts of
socioeconomic vulnerabilities. The study concludes that metabolic dyscontrol within the SUS
does not stem from an isolated failure of the individual but reflects the conditions of
vulnerability in which users live. Effectively addressing diabetes requires moving beyond the
traditional biomedical model through intersectoral public policies and care strategies grounded
in the principle of equity in Primary Health Care.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Social Determinants of Health; Unified Health System.

1. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia do diabetes mellitus exige respostas estruturadas do
Sistema Unico de Saude, especialmente no ambito da Ateng¢do Primaria a Saude. As agdes de
rastreamento, prevengdo de agravos e acompanhamento continuo sdo essenciais para evitar
complica¢des agudas e cronicas decorrentes do descontrole glicémico. No entanto, a
efetividade desse cuidado depende diretamente de como os servigos publicos lidam com o
perfil socioecondmico e comportamental dos usuarios. Variaveis como escolaridade, renda e
situagdo empregaticia influenciam a regularidade no uso dos servicos ¢ a adesdo aos exames
recomendados. Assim, a compreensao dos determinantes sociais torna-se indispensavel para
garantir a equidade na assisténcia prestada pela Estratégia Satde da Familia (Rodrigues et al.,
2021).

A modificagdo do estilo de vida representa um dos pilares do tratamento nao
farmacologico do diabetes, porém enfrenta severas barreiras sociais e culturais. Aspectos
como percepcdes sobre a doencga, qualidade da relagdo profissional-paciente, suporte familiar
e limitagdes do ambiente urbano afetam a motivagdo individual. Em territérios vulneraveis,
habitos alimentares enraizados e a escassez de infraestrutura para atividade fisica dificultam
o autocuidado diario. Além disso, o custo financeiro de dietas especificas e a falta de
seguranga publica desestimulam a adesdo as orientacdes preventivas. Compreender que o
estilo de vida reflete determinantes sociais estruturais ¢ essencial para o planejamento de
intervencoes em satde (Almeida; Pena, 2021).

No contexto da populagao idosa assistida pela Estratégia Saude da Familia,
determinantes socioeconOmicos € comportamentais interseccionam-se de forma critica na
autogestao da doenga. O consumo abusivo de bebidas alcoolicas apresenta maior frequéncia
entre homens com menor escolaridade e renda restrita, associando-se negativamente a adesao

ao tratamento farmacoldgico. A ocorréncia concomitante de multimorbidades e doencas
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cardiovasculares eleva os riscos de instabilidade glicémica e complicagdes agudas. Essa
realidade evidencia a necessidade de a Atengdo Primaria adotar uma abordagem
multidimensional e integrativa. A¢des de educagdo em saude e intervengdes breves devem
considerar os determinantes sociais para assegurar a adesao terapéutica e a qualidade de vida
(Oliveira et al., 2023).

A consolidacdo de uma Ateng¢do Primaria a Satde abrangente exige o cumprimento
de seus atributos essenciais e derivativos no acompanhamento das doengas cronicas. A
priorizagao do acesso, o acolhimento continuo e a integralidade das a¢des favorecem melhores
desfechos clinicos na populacdo adscrita. Contudo, persistem entraves organizacionais e
geograficos, com destaque para a marcante disparidade entre os contextos urbano e rural.
Barreiras no transporte sanitario, rotatividade de profissionais e cotas insuficientes para
exames especializados comprometem a coordenagao do cuidado e a longitudinalidade.
Superar a fragmentagdo assistencial requer o fortalecimento do trabalho interprofissional e a
valorizagao das necessidades comunitarias (Soares et al., 2024).

As iniquidades sociais e as condi¢des precarias de vida atuam como determinantes
diretos no agravamento do diabetes, podendo culminar em complicagdes severas como o pé
diabético. Individuos situados em contextos de alta vulnerabilidade socioecondmica
enfrentam barreiras que retardam a busca por atendimento oportuno na rede formal. A falta
de orientacao preventiva na Atengdo Primaria e a demora na regulagdo para especialidades
impulsionam os usudrios a itinerarios fragmentados e ao desembolso direto desproporcional.
O desfecho da amputac¢do gera perda da capacidade laboral, aprofundando o empobrecimento
familiar e a dependéncia social. Esse cenario evidencia como as falhas no cuidado longitudinal
transformam agravos evitaveis em marcadores de desprotegao estatal (Santos et al., 2025).

Diante das disparidades historicas no acesso aos servigos de saude, as ferramentas
digitais e de telemedicina emergem como alternativas promissoras para fortalecer a Atengao
Primaria. Intervencdes fundamentadas no monitoramento remoto, chamadas automatizadas e
teleconsultas interprofissionais demonstram capacidade de melhorar pardmetros clinicos em
populagdes minoritarias e de baixa renda. No entanto, a incorporagao dessas tecnologias deve
acompanhar estratégias de mitigacdo das barreiras de letramento digital e funcional. Sem uma
abordagem interseccional que considere marcadores de raca, género e classe, a digitalizacao
corre o risco de reproduzir exclusdes pré-existentes. Por isso, a promog¢do da equidade em
saude digital requer solugdes centradas nos usuarios e integradas as equipes de saude (Silva

et al., 2025).
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O enfrentamento do diabetes mellitus no Sistema Unico de Satde exige o
reconhecimento de que o processo saude-doenca ¢ moldado por fatores estruturais e
conjunturais. Determinantes sociais como escolaridade, saneamento basico, condigdes de
moradia e acessibilidade geografica afetam diretamente a capacidade de autocuidado e o
controle glicémico dos individuos. A Aten¢do Primaria a Satide atua como o eixo ordenador
capaz de territorializar o cuidado e criar vinculos longitudinais com as populacdes
vulneraveis. Para que a assisténcia seja efetiva, ¢ fundamental superar o modelo puramente
biomédico mediante politicas publicas intersetoriais que garantam a equidade. Assim, a
valorizacdo dos determinantes sociais sustenta a constru¢do de estratégias integrais e
resolutivas no cotidiano do SUS (Leite et al., 2026).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na urgente necessidade de compreender e
sintetizar o impacto dos determinantes sociais da satide no controle do diabetes no ambito do
SUS, haja vista que as desigualdades socioecondmicas continuam gerando barreiras invisiveis
que comprometem a equidade e a efetividade das agdes preventivas. Compreender essas
dindmicas ¢ indispensavel para fornecer subsidios tedricos e praticos a reformulacdao de
politicas publicas e ao fortalecimento da Estratégia Saude da Familia. Diante desse cenario, o
presente estudo tem como objetivo geral descrever a influéncia dos determinantes sociais da

saude no manejo e controle do diabetes mellitus tipo 2 no contexto do Sistema Unico de Saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas
propostas por Sousa et al. (2018): 1) Identificacdo do tema e sele¢ao da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusdo; 3) Defini¢do das informagdes a serem
extraidas; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6)
Apresentacdo da sintese do conhecimento. A descricdo do processo de selecdo dos estudos
seguiu as recomendagdes aplicaveis as revisdes integrativas, utilizando elementos do checklist
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
garantir a transparéncia e reprodutibilidade do manuscrito.

A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo (Aratjo, 2020),
adaptada ao escopo do estudo, em que:

o P (Populagdo): Pessoas com Diabetes Mellitus (com énfase no Diabetes

Mellitus Tipo 2);

o I (Intervencdo/Fenomeno de Interesse): Controle do diabetes mellitus

l @% (controle glicémico, adesdo ao tratamento e autogestao da doenca);
LSed|
="

SCISAUDE

EDITORA—

—~



o Co (Contexto): Determinantes Sociais da Saude (fatores socioeconOmicos,

escolaridade, renda, vulnerabilidade social e aspectos ambientais) no ambito do SUS.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta condutora: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre a influéncia dos determinantes sociais da satde no
controle do diabetes mellitus no contexto do SUS?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As
buscas foram efetuadas utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Diabetes Mellitus”, “Determinantes Sociais da Saude”, “Fatores
Socioecondmicos”, e “Sistema Unico de Saude” em portugués, e “Diabetes Mellitus”, “Social
Determinants of Health”, “Socioeconomic Factors” e “Unified Health System” em inglés. Os
descritores e termos livres foram cruzados para compor a estratégia de busca utilizando os
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 a 2026. Foram excluidos literatura
cinzenta, estudos com delineamento de revisao e duplicados. A sele¢ao dos estudos foi realizada
em pares, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos, seguida da analise dos textos completos
para confirmacdo da elegibilidade. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre os
revisores.

No que tange a avaliacdo e sintese dos achados, utilizou-se a técnica de andlise
tematica de contetido, fundamentada na leitura e releitura exaustiva dos resultados dos artigos
selecionados. Esse procedimento analitico permitiu identificar padrdes, pontos de convergéncia
e 0s aspectos técnico-cientificos mais significativos que se destacavam na literatura analisada,
possibilitando uma interpretagdo integrada e critica das evidéncias. Dessa forma, os dados
foram sintetizados de maneira a garantir que a discussao fosse fundamentada na consisténcia

dos achados clinicos, respondendo diretamente ao objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca e selecao sistematica realizada nas bases de dados resultou na inclusao de 16
artigos cientificos originais publicados entre os anos de 2021 e 2026, os quais atenderam
integralmente aos critérios de elegibilidade definidos para esta revisdo. A amostra analisada
reuniu investigacdes empiricas com abordagens quantitativas, qualitativas e de métodos mistos

conduzidas no ambito do Sistema Unico de Saude. Os resultados convergiram ao demonstrar
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que o controle do diabetes mellitus tipo 2 ¢ fortemente condicionado pelos determinantes
sociais da satide. A analise integrada dos achados permitiu estruturar a discussao em torno do
impacto da escolaridade, da renda, das iniquidades territoriais e das respostas assistenciais da
Atencao Primaria a Saude.

A baixa escolaridade emergiu nas pesquisas como um dos determinantes individuais
de maior impacto negativo na adesdo ao autocuidado e na autogestdo do diabetes. Pacientes
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto enfrentam severas limitagdes para
compreender a prescrigdo medicamentosa e interpretar as orientagdes fornecidas pelas equipes
de saude. A dificuldade no entendimento da fisiopatologia silenciosa da doenca reduz a busca
por exames preventivos e favorece a ocorréncia de complicagdes cronicas. Em contrapartida,
os individuos com maior nivel de instrugdo formal apresentam melhor adesdo as condutas
recomendadas e maior facilidade para incorporar habitos saudaveis no cotidiano (Portela et al.,
2022).

A restricdo financeira e a baixa renda familiar atuam como condicionantes diretos das
dificuldades encontradas para a manuten¢do de um plano alimentar adequado. Em territorios
caracterizados por acentuada vulnerabilidade socioecondmica, o custo elevado dos alimentos
in natura contrasta com o acesso facilitado a produtos ultraprocessados de menor valor
comercial. A vivéncia da inseguranca alimentar for¢a as familias a priorizarem alimentos mais
caloricos e baratos para suprir as necessidades imediatas. Essa barreira economica inviabiliza
as prescricoes dietéticas formuladas pelos profissionais de saude, resultando em oscilagdes
glicémicas e prejuizo ao controle metabolico (Suplici ef al., 2021).

A execugdo da insulinoterapia na rede basica de satide expde de forma critica a
vulnerabilidade educacional e as falhas na técnica assistencial. A maioria dos usuarios que
dependem da administracdo didria de insulina realiza os procedimentos de armazenamento,
manuseio de seringas e aplicacdo de forma inadequada. Essa fragilidade operacional ¢
acentuada entre idosos e analfabetos que ndo contam com suporte familiar para a conferéncia
das doses prescritas. Além disso, o descarte incorreto de perfurocortantes no lixo doméstico e
a descontinuidade na orientacdo em saude elevam os riscos de episodios graves de hipoglicemia
e descompensagao metabolica (Reis et al., 2023).

A pratica regular de atividade fisica apresentou as menores taxas de adesdo entre as
dimensdes do autocuidado investigadas nos servigos de atengdo basica. A inatividade fisica
nessa populagdo nao decorre unicamente da falta de motivacao individual, sendo fortemente

potencializada por determinantes ambientais e comunitarios desfavoraveis. A escassez de

| pragas publicas, a auséncia de equipamentos de lazer e a inseguranca urbana nas periferias
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desestimulam o deslocamento ativo e a rotina de exercicios. Assim, as desvantagens
acumuladas no espago de moradia reduzem as oportunidades para a adogdo de comportamentos
protetores a satde (Tonaco ef al., 2021).

O acesso continuo aos servicos de saude e aos insumos terapéuticos configura um fator
indispensavel para a estabilizacdo glicémica dos usudrios cadastrados no programa Hiperdia.
As barreiras financeiras para o transporte e a interrup¢do no fornecimento gratuito de
medicamentos essenciais comprometem a regularidade do tratamento farmacologico. Usudrios
de menor poder aquisitivo enfrentam dificuldades para manter a adesao quando necessitam
adquirir itens com recursos proprios em farmacias privadas. Essa oscila¢do na disponibilidade
do tratamento resulta em piora dos pardmetros da hemoglobina glicada e aumenta o risco de
descompensagdes metabolicas agudas (Silva et al., 2022).

O perfil epidemiologico dos atendimentos por diabetes na Atengdo Primaria revela
uma demanda assistencial crescente e concentrada nas parcelas mais vulneraveis da populagao.
Os dados regionais indicam uma predominancia marcante do diabetes tipo 2 entre mulheres
idosas e individuos de baixa renda que dependem exclusivamente das Unidades Basicas de
Satde. Esse expressivo volume de atendimentos pressiona a capacidade operacional das
equipes de satde da familia e sinaliza a urgéncia de fortalecer o rastreamento precoce. O
acompanhamento epidemioldgico continuo mostra-se fundamental para reorganizar a oferta de
servicos e prevenir complicagdes sistémicas na rede publica (Costa et al., 2026).

A prevaléncia do diabetes e o surgimento de complicacdes cronicas estao associados
a lacunas estruturais e assistenciais observadas nos servigos de atengdo a saude. As
desigualdades socioecondmicas e regionais refletem-se no atraso do diagnostico e na
dificuldade de acesso a exames laboratoriais periddicos e consultas especializadas. A auséncia
de uma rotina estruturada de rastreamento das lesdes vasculares e neuropaticas na rede primaria
favorece o avango silencioso da doenga. A superagdo dessas lacunas assistenciais exige
investimentos na infraestrutura das unidades e no fortalecimento do cuidado longitudinal no
SUS (Flor et al., 2021).

A avaliacdo da atencdo prestada aos pacientes com diabetes a partir dos ciclos do
PMAQ-AB evidencia avangos na organizac¢ao das equipes, mas também persistem disparidades
regionais importantes. Embora tenha havido melhoria na solicitagdo de exames de rotina, a
realizacdo do exame clinico do pé diabético ainda apresenta frequéncias insatisfatdrias no pais.
As unidades situadas em municipios de menor porte € com piores indicadores de

desenvolvimento humano enfrentam maiores fragilidades estruturais. Essa heterogeneidade na
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qualidade da assisténcia compromete a equidade do cuidado e a prevencdo de desfechos
desfavoraveis (Facchini et al., 2021).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude confirmam a forte associacdo entre a
prevaléncia do diabetes autorreferido e determinantes sociodemograficos como idade avancada,
baixa escolaridade e raga/cor. A populacdo negra e de menor nivel instrucional apresenta menor
propor¢do de acompanhamento médico regular e menor realizagdo de exames preventivos
recomendados. A sobreposi¢ao entre racismo estrutural e privagdo socioecondmica limita a
capacidade de autogestdao do tratamento na rede publica. O combate a essas iniquidades requer
politicas publicas afirmativas e estratégias de cuidado direcionadas aos grupos historicamente
marginalizados (Malta et al., 2022).

A analise dos indicadores da linha de cuidado do diabetes no Brasil aponta avangos na
cobertura assistencial, contudo persistem desigualdades marcantes na execugdo dos exames de
controle metabolico. O alcance das metas recomendadas para a dosagem de hemoglobina
glicada e avaliacdo dos pés permanece inferior nas regides socioeconomicamente menos
favorecidas. As diferengas no padrao de atendimento prestado entre os servigos publicos e
privados reforcam a interferéncia dos determinantes sociais no acesso. Fortalecer os
mecanismos de vigilancia na Atencao Primaria ¢ vital para reduzir o hiato assistencial entre as
diferentes classes sociais (Bernal et al., 2022).

A provisao de cuidados especializados para o diabetes em municipios rurais e remotos
enfrenta desafios geograficos e organizacionais complexos. A escassez de médicos
especialistas, a grande distdncia até os centros urbanos de referéncia e as deficiéncias no
transporte sanitario retardam a atencdo secundaria. Essa desarticulacdo da rede de atencdo a
saude obriga os pacientes a percorrerem longos itinerarios para obterem diagnosticos de
complicagdes renais e oftdlmicas. Garantir a continuidade do cuidado nesses territérios isolados
exige a descentralizagdo de servicos e a implementagdao de telessaude integrada a APS
(Schenker et al., 2022).

As representagdes sociais elaboradas por pacientes e profissionais de saude sobre o
diabetes revelam divergéncias de perspectiva que interferem na relacao terapéutica. Enquanto
os profissionais tendem a focar em prescrigdes biomédicas e restrigdes alimentares, os usuarios
vivenciam a doenga sob a influéncia de limitagdes financeiras e dindmicas familiares. Essa
assimetria no didlogo gera sentimentos de incompreensdo e culpabilizacdo pelo descontrole
glicémico nos individuos de baixa renda. A construcdo de uma comunicagdo empatica e

centrada na pessoa ¢ indispensavel para promover o acolhimento e a adesao efetiva as condutas

l g (Pereira et al., 2021).
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As intervengdes baseadas em saide movel demonstram elevado potencial para
aprimorar o controle glicémico de pessoas com diabetes tipo 2 atendidas em servicos
comunitarios. A utilizacdo de aplicativos e mensagens educativas direcionadas a autogestao
estimula a adesdo medicamentosa € 0 monitoramento metabolico em populagdes vulneraveis.
A simplicidade das estratégias digitais permite superar barreiras geograficas e otimizar a
comunicagdo continuada com as equipes de saide. A incorporacdo dessas ferramentas no
ambiente de aten¢ao basica refor¢a a autonomia do usudario e favorece a redugao sustentada da
hemoglobina glicada (Sarkar ef al., 2023).

A disponibilizacdo de monitores de verificagdo no domicilio para pacientes de baixa
renda atua como um fator fortalecedor da adesdo terapéutica e do controle das condigdes
cronicas. O empoderamento dos usudrios por meio do automonitoramento possibilita o
engajamento ativo no tratamento e facilita o ajuste medicamentoso nas consultas de retorno.
Essa estratégia reduz o impacto de barreiras socioecondomicas no acompanhamento clinico,
promovendo resultados mais favoraveis na Atenc¢ao Primaria. A oferta de insumos tecnoldgicos
pelo servico publico consolida-se como um recurso eficaz para ampliar a equidade assistencial
(Sarkar et al., 2024).

Estudos de base populacional destacam a presenca de iniquidades persistentes no
rastreamento ¢ no controle do diabetes na Atencdo Primdria a Saude. As disparidades
socioecondmicas € 0 menor acesso aos servigos preventivos correlacionam-se diretamente com
0 ndo atingimento das metas metabdlicas recomendadas pelas diretrizes clinicas. Individuos
inseridos em contextos de vulnerabilidade apresentam maior probabilidade de diagndstico
tardio e evolugdo para sequelas vasculares. A superagdo dessas iniquidades requer abordagens
territoriais focadas na equidade e no fortalecimento das equipes de saude da familia (Eberly et
al., 2025).

A mortalidade associada as complicagdes cardiovasculares e metabdlicas do diabetes
apresenta uma distribuicdo espacial desigual, afetando predominantemente populacdes de baixa
escolaridade. A ocorréncia de Obitos prematuros por doengas do aparelho circulatorio estd
relacionada ao descontrole glicémico e pressorico mantido ao longo de anos. A baixa renda e o
fraco letramento em saude reduzem a procura por atendimento precoce antes do surgimento de
episodios graves. A andlise dos dados de mortalidade reafirma que a morte precoce por
complicacdes do diabetes constitui um indicador sensivel as injusticas sociais (Coelho; Paula;
Paula, 2026).

A Estratégia Satde da Familia desempenha papel central na mitigagdo das barreiras

| sociais ao construir vinculos longitudinais com os usuarios e suas familias. O acompanhamento
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domiciliar pelos Agentes Comunitarios de Satde e o suporte de equipes multiprofissionais
permitem identificar as reais necessidades do territério adscrito. A valorizacdo dos aspectos
facilitadores do tratamento, como o apoio social e o fortalecimento da autonomia, contribui
para a superagao das dificuldades cotidianas. Essa aproximacao do servigo publico promove o
empoderamento do paciente e amplia a adesdo as condutas recomendadas (Suplici et al., 2021).

A identificagdo das variaveis sociodemograficas e clinicas associadas ao autocuidado
oferece subsidios para o direcionamento assertivo das agdes de educacao em saude na rede
basica. A atuagdo interprofissional da enfermagem e da nutricdo mostra-se essencial para
orientar sobre os cuidados com os pés e o manejo adequado da alimentacdo. A adaptagdo das
estratégias educativas ao perfil cultural e financeiro dos usuarios eleva a eficacia das
intervengoes preventivas. Assim, o fortalecimento das linhas de cuidado em doengas cronicas
contribui diretamente para a prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida (Portela et
al., 2022).

As limitagdes desta investigac@o relacionam-se a heterogeneidade dos delineamentos
metodologicos das pesquisas originais incluidas, o que impediu a realizagdo de andlises
quantitativas sintetizadas ou metanalises. Adicionalmente, a predominancia de dados
autorreferidos na maioria dos inquéritos populacionais analisados pode introduzir viés de
memoria e subnotificacdo nos diagnosticos do diabetes. Destaca-se também a limitacdo do
recorte temporal ao periodo de 2021 a 2026, o que pode ter omitido contribui¢des historicas
anteriores sobre as transformagdes nas politicas do SUS. Por fim, a escassez de estudos
longitudinais focados na dindmica dos determinantes sociais limita a dedu¢ao de causalidade

direta.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas demonstram que os determinantes sociais da saude exercem
influéncia significativa sobre o manejo e o controle do diabetes mellitus tipo 2 no ambito do
SUS. Condi¢des como baixa escolaridade, restricdo de renda, inseguranga socioecondmica e
desigualdades no acesso aos servigos de saude interferem diretamente na capacidade dos
usudrios de incorporar praticas fundamentais de autocuidado, incluindo alimentagdo adequada,
atividade fisica, monitorizag¢do glicémica e uso regular da terapéutica prescrita. Nesse contexto,
o controle metabodlico ndo deve ser compreendido exclusivamente como resultado da adesdo ou
do comportamento individual, uma vez que esta condicionado por circunstancias sociais,

econOmicas e territoriais que podem ampliar ou limitar as possibilidades de cuidado.
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Observou-se, ainda, que o baixo letramento em saude e as limitagdes financeiras
podem dificultar a compreensdo das orientagdes profissionais, a continuidade do tratamento e
a utilizagdo adequada dos medicamentos, incluindo a insulinoterapia. Somam-se a essas
barreiras as desigualdades territoriais, que repercutem na disponibilidade e na continuidade de
consultas, exames laboratoriais, acompanhamento especializado e demais recursos necessarios
ao monitoramento da doenca. A combinacao desses fatores pode favorecer o diagnostico tardio
de complicacdes, a piora do controle glicémico e a ocorréncia de desfechos evitaveis, como
complicagdes cardiovasculares, incapacidades e amputagoes.

Por outro lado, os resultados evidenciam o papel estratégico da Atencdo Primaria a
Saude, especialmente por meio da Estratégia Satide da Familia, na identificagdo e no
enfrentamento das vulnerabilidades que atravessam o cuidado as pessoas com diabetes mellitus
tipo 2. A atuagdo interprofissional, associada a educagcdo em saude, ao acompanhamento
longitudinal e a constru¢do compartilhada do plano terapéutico, constitui importante
instrumento para ampliar a autonomia dos usudrios e favorecer a continuidade do cuidado.
Nesse processo, recursos de saude digital também podem contribuir para ampliar o acesso a
informacao e ao acompanhamento, desde que sua utilizagdo considere as desigualdades de
acesso, conectividade e letramento digital presentes nos diferentes territorios.

Dessa forma, o enfrentamento das repercussoes dos determinantes sociais sobre o
diabetes mellitus tipo 2 requer a superacdo de uma perspectiva exclusivamente biomédica e
individualizante, incorporando a equidade como principio orientador da organizagao do
cuidado no SUS. A qualificacdo da assisténcia demanda ndo apenas a ampliagdo do acesso aos
servigos € aos recursos terapéuticos, mas também a articulagdo intersetorial de politicas
relacionadas a educagao, renda, alimentagao, saneamento, moradia, mobilidade e infraestrutura
comunitaria. Essa abordagem ¢ fundamental para reduzir barreiras socialmente determinadas e
ampliar as possibilidades de preven¢ao de complicagdes e de melhoria da qualidade de vida das
pessoas com diabetes.

Por fim, este estudo contribui ao sistematizar evidéncias que reforcam a necessidade
de considerar o contexto social e territorial dos usudrios no planejamento das a¢des de cuidado
e das politicas publicas voltadas ao diabetes mellitus tipo 2. Recomenda-se, portanto, o
fortalecimento de estratégias territorializadas, integrais e interprofissionais, com atencdo as
populacdes em maior situacao de vulnerabilidade. Também se destaca a necessidade de novos
estudos, especialmente longitudinais e com abordagem territorial, capazes de aprofundar a

compreensdo sobre a relagdo entre determinantes sociais, acesso aos servicos, adesao
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terapéutica e desfechos clinicos, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes mais

equitativas e efetivas no ambito do SUS.
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