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RESUMO

Objetivo: avaliar a adesao terapéutica de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Método: estudo
descritivo transversal, de natureza quantitativa, realizado com 60 pacientes com DM2 acompanhados, no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) em Joao Pessoa/PB, Brasil. Os dados foram obtidos por meio
de questionario e analisados por estatistica exploratéria univariada, inferencial bivariada, apo6s aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 0082.0.126.000-08. Resultados: predominaram mulheres
entre os 51 aos 60 anos, do lar, com ensino fundamental, renda de um salario minimo e com complicacdes da
doenca, principalmente cardiovasculares. Dificuldades no tratamento nao medicamentoso foram relatadas por
90% dos participantes e a familia é considerada como aspecto facilitador da adesdo. Conclusdo: as mudancas
comportamentais exigidas no manejo terapéutico do DM2 sdo os fatores que intervém potencialmente na
adesao, comprometendo, assim, o controle da doenca e a qualidade de vida quando nao seguidas
criteriosamente. Descritores: Diabetes Mellitus; Cooperacao do Paciente; Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the therapeutic adherence of patients with Diabetes Mellitus Type 2 (DM2). Method:
transversal descriptive study, of quantitative nature, performed with 60 DM2 patients followed at the
University Hospital Lauro Wanderley (UHLW) in Joao Pessoa/PB, Brazil. Data were collected through a
questionnaire and analyzed by univariate exploratory statistical, bivariate inferential, after project approval
by the Research Ethics Committee, CAAE 0082.0.126.000-08. Results: women predominated among the 51 to
60 years, housekeeper, with elementary education, income of a minimum wage and with complications of the
disease, especially cardiovascular. Difficulties in non-pharmacological treatment were reported by 90% of
participants and the family is considered as a facilitator aspect of adherence. Conclusion: the behavioral
changes required in the therapeutic management of DM2 are the factors potentially involved in adhesion, thus
compromising the disease control and quality of life if not followed carefully. Descriptors: Diabetes Mellitus;
Patient Compliance; Therapy.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la adhesion terapéutica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Método:
estudio descriptivo transversal, de naturaleza cuantitativa, realizado con 60 pacientes con DM2 acompanados,
en el Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) en Joao Pessoa/PB, Brasil. Los datos fueron recolectados
a través de un cuestionario y se analizaron mediante estadistica uni-variante exploratoria, de inferencia bi-
variados, después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica de la Investigacion, CAAE
0082.0.126.000-08. Resultados: predominaron las mujeres entre los 51 a los 60 afnos, amas de casa, con
educacion primaria, con ingreso de un salario minimo y con complicaciones de la enfermedad, principalmente
cardiovasculares. Las dificultades en el tratamiento no farmacolégico fueron reportados por 90% de los
participantes y la familia se considera como un aspecto facilitador de la adhesion. Conclusion: los cambios de
comportamiento exigidos en el manejo terapéutico del DM2 son los factores que intervienen potencialmente
en la adhesion, comprometiendo asi, el control de la enfermedad y la calidad de vida si no se respetan
escrupulosamente. Descriptors: Diabetes Mellitus; Cooperacion del Paciente; Terapia.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
cronica de etiologia multipla decorrente da
deficiéncia na producao de insulina pelo
pancreas e/ou da incapacidade desta de
exercer adequadamente seus efeitos no
corpo, resultando em resisténcia insulinica.
Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia
cronica, sendo frequentemente acompanhada
de dislipidemia, hipertensao arterial e
disfuncdo em varios o6rgaos como rins,
coracao, vasos sanguineos e nervos."’

A maioria dos casos de DM esta inclusa em
duas categorias definidas segundo a sua
etiopatogenia, que sao o diabetes tipo 1 e tipo
2. O diabetes do tipo 1 consiste em um grupo
de alteracbes metabdlicas de ordem
autoimune decorrentes da destruicao seletiva
das células betapancreaticas, que acomete
principalmente criancas e adolescentes,
porém pode surgir, com menos frequéncia, no
adulto, diante de situacdes de grande estresse
organico. O tipo 2 ¢é definido como um
disturbio metabolico caracterizado pela
resisténcia a insulina e relativo déficit na
producao deste hormonio, cujo surgimento
esta associado nao apenas a fatores genéticos
mas também a fatores ambientais como um
estilo de vida marcado pela inatividade fisica,
dietas ricas em gorduras e aumento do peso
corporal.**

Hodiernamente, o DM configura-se como
uma epidemia mundial. Dados da Federacao
Internacional de Diabetes® indicam que, em
2011, a populacao com a doenca superou 0s
366 milhGes e com projecdes de se alcancar os
552 milhées, no ano de 2030, se medidas de
prevencao e controle nao forem adotadas
urgentemente. Ademais, no ambito da saude
publica, observa-se que essa enfermidade
compreende um  consideravel encargo
econdmico para o individuo e para a
sociedade, especialmente quando mal
controlada, sendo a maior parte dos custos
diretos de seu tratamento relacionada as suas
complicacoes, que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos.'

Como medida de intervencao, o inicio de
um plano terapéutico composto por acodes
multidisciplinares e educacionais é
considerado um procedimento de grande
importancia porque busca auxiliar o diabético
a incorporar medidas preventivas e de
tratamento corretas. Este conjunto de
medidas inclui, por exemplo, seguir uma dieta
balanceada, realizar atividade fisica
planejada, identificar e tratar as
complicacoes organicas e, se necessario,
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utilizar farmacos para o controle da glicemia.
Quando definida a acao de intervencao, o
paciente diabético apresenta uma funcao
determinante em relacdo a progressao do
plano terapéutico, uma vez que cabe ao
enfermo, de forma autbnoma, aderir as
recomendacbes profissionais por meio do
autocuidado e manté-las através da
incorporacdo de um novo estilo de vida.®
Pesquisas empiricas realizadas junto a
pacientes  diabéticos no ambito da
enfermagem, especialmente durante
consultas em ambulatorios de endocrinologia,
expbéem dificuldades de adesao ao tratamento
por parte dos pacientes, apesar de
orientacoes continuadas referentes a doenca e
suas complicacoes, dieta, atividade fisica e a
medicacao. Tais observacbes indicam que
fatores como questdées familiares, sociais,
econdbmicas e culturais podem interferir
negativamente na supracitada adesao.

Tendo em vista que no ambito do servico
de salude sao limitados os estudos que
enfocam a analise dos fatores que dificultam
ou facilitam a adesao terapéutica de
pacientes diabéticos, o presente trabalho
objetiva avaliar a adesao terapéutica de
pacientes com DM Tipo 2, com énfase nos
fatores facilitadores e dificultadores.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Avaliacdo da adesdao terapéutica de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 >>
apresentada a Coordenacao do Curso de Pos-
Graduacdo (Nivel Mestrado) da Universidade
Cruzeiro do Sul, Sao Paulo/SP, 2010.

Estudo exploratoério-descritivo transversal,
realizado no Ambulatério de Endocrinologia,
especificamente no setor de DM do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), lotado
no Campus | da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). O servico de endocrinologia é
formado por uma equipe multiprofissional de
médicos, enfermeiros e nutricionistas. Este
local foi escolhido em virtude de ser
considerado referencial no atendimento de
pacientes diabéticos no estado da Paraiba.

A populacao foi constituida por 300
pacientes com DM Tipo 2 cadastrados no
servico de endocrinologia do HULW/UFPB. A
amostra foi selecionada de forma aleatoria,
sendo consideradas elegiveis para estudo,
mediante a representatividade do universo
populacional, 60 participantes. @ Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusao:
ter confirmacao diagnostica de DM tipo 2,
apresentar idade acima de 18 anos, concordar
em assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e apresentar condicoes
fisicas e mentais para responder o
questionario.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de novembro e dezembro de 2010, mediante
utilizacado da técnica da entrevista e
subsidiada por um questionario validado com
questdes objetivas e subjetivas, que foram
agrupadas em quatro categorias de variaveis.
A primeira compreendia os dados referentes a
caracterizacao sociodemografica dos sujeitos;
a segunda estava relacionada ao perfil de
adesao ao tratamento do DM Tipo 2; a terceira
contemplava os dados voltados aos fatores
dificultadores da adesao ao tratamento; e a
quarta objetivava buscar dados relativos as
condicoes facilitadoras da adesao terapéutica.

Os dados foram analisados por meio do
pacote estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 13.0 para
Windows. As variaveis categoricas foram
analisadas de forma nominal e ordinal (sendo
algumas do tipo dicotomicas de respostas
positivas e negativas), e as quantitativas
foram mensuradas em escala intervalar.
Inicialmente, efetuou-se a codificacao das
variaveis pertinentes e a consisténcia dos
dados foi medida. A seguir, para o
levantamento do perfil sociodemografico da
amostra, foi realizada a analise estatistica por
meio da construcao de tabelas de frequéncia
simples e conjuntas ou cruzamentos de
variaveis (tabelas de frequéncia conjuntas),
assim como de figuras estatisticas. As
estatisticas  exploratéria  univariada e
inferencial bivariada para tabelas de
contingéncia com uso do teste de associacao
de qui-quadrado (x?) foram utilizadas para a
analise dos dados. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

A pesquisa foi realizada de acordo com as
observancias da Resolucdao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HULW/UFPB, sob o protocolo n° 108/2008,
CAAE n° 0082.0.126.000-08.’

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da
amostra estao apresentadas na forma de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) na
tabela 1, contendo dados separados por sexo,
faixa etaria, estado civil, renda familiar e
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profissao. Observou-se a predominancia de
mulheres casadas, com idades entre 51 e 60
anos, profissionais do lar com ensino
fundamental completo/incompleto e com
renda mensal de um salario minimo.

Em relacao a adesao ao tratamento (figuras
1, 2 e 3), a maioria (65%) possui diagnostico
ha um periodo de 6 a 15 anos, 60%
apresentam  complicacbes da  doenca,
destacando-se  72% com  complicacoes
cardiovasculares. Quanto ao tratamento,
evidenciam-se  duas modalidades:  nao
medicamentoso e medicamentoso.
Dificuldades no tratamento foram relatadas
pelos participantes, sendo 90% para o nao
medicamentoso e 13% para o medicamentoso.
A frequéncia ao servico de salde ocorre para
a maioria (55%) de forma mensal. Quanto aos
fatores dificultadores do tratamento, a falta
de condices financeiras obteve destaque. Em
relacao a familia, esta foi apontada como um
fator facilitador por 57% dos participantes.

Em se tratando dos resultados encontrados
entre o cruzamento dos dados das variaveis
sociodemograficas com o controle da glicemia
(no minimo uma medida na triplicata inferior
a 140 mg/dL) apresentados na tabela 2, o
Unico resultado que apresentou significancia
foi o da variavel idade, cujo teste de »*
resultou em significancia de p=0,033. As
outras variaveis do perfil sociodemografico
nao evidenciaram significancia  quando
cruzados com os resultados do controle da
glicemia.

Compreende-se, portanto, que dentre as
variaveis do perfil sociodemografico a idade é
a Unica que interfere no controle das taxas
glicémicas. Assim, a glicemia nao controlada
concorre para o agravamento do quadro do
paciente, o que leva a entender que a adesao
ao tratamento esta comprometida.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes acometidos por DM Tipo
2, Joao Pessoa/PB, 2010 (n=60).
Perfil Sociodemografico Total Sexo dos participantes
Masculino  Feminino
N % n % n %

Faixa Etaria

31 a 40 anos 6 10,0 1 3,8 5 14,7
41 a 50 anos 13 21,7 5 19,2 8 23,5
51 a 60 anos 24 40,0 12 46,2 12 35,3
61 a 70 anos 11 18,3 6 23,1 5 14,7
Acima de 70 6 10,0 2 7,7 4 11,8
Estado Civil

Solteiro(a) 7 11,7 1 3,8 6 17,6
Casado(a) 39 65,0 20 76,9 19 55,9
Vidvo(a) 7 11,7 2 7,7 5 14,7
Separado(a) 7 11,7 3 11,5 4 11,8
Escolaridade

Nao alfabetizado 2 3,3 1 3,8 1 2,9
Ensino fund. (comp./incompleto) 36 60,0 16 61,5 20 58,8
Nivel médio (comp./incompleto) 19 31,7 8 30,8 11 32,4
Nivel superior 3 5,0 1 3,8 2 5,9
Renda Familiar (xs.m.)

Menos de 01 salario minimo 8 13,3 2 7,7 6 17,6
01 salario minimo 21 350 10 38,5 11 32,4
2 a 3 salarios minimos 30 50,0 14 53,8 16 47,1
4 a 5 salarios minimos 1 1,7 - - 1 2,9
Profissao

Do lar 18 30,0 1 3,8 17 50,0
Aposentado(a) 13 21,7 8 30,8 5 14,7
Agricultor(a) 9 150 5 19,2 4 11,8
Comerciante 9 150 5 23,1 3 8,8
Outras 11 18,3 6 23,1 5 14,7
Total 60 100 26 43,3 34 56,7

Tabela 2. Cruzamento do controle de glicemia em relacdo as variaveis do perfil sociodemografico dos pacientes
entrevistados, Joao Pessoa/PB, 2010 (n=60).

Perfil Sociodemografico Total Controle da Glicemia (no minimo uma medida)  Teste de >
Sim Nao Sim Nio Sig.  p-valor
n % n % N %

Sexo? 0,224
Masculino 26 46,4 8 36,4 18 52,9

Feminino 30 53,6 14 63,6 16 47 1

Faixa Etaria® 0,033*
31 a 40 anos 6 10,7 1 4,5 5 14,7

41 a 50 anos 12 21,4 3 13,6 9 26,5

51 a 60 anos 22 39,3 8 36,4 14 41,2

61 a 70 anos 10 17,9 7 31,8 3 8,8

Acima de 70 6 10,7 3 13,6 3 8,8

Estado Civil® 0,212
Solteiro(a) 6 10,7 3 13,6 3 8,8

Casado(a) 36 64,3 11 50,0 25 73,5

Viuvo(a) 7 12,5 5 22,7 2 5,9

Separado(a) 7 12,5 3 13,6 4 11,8

Escolaridade® 0,356
Nao alfabetizado 2 3,6 1 4,5 1 2,9

Ensino fund. incompleto 9 16,1 5 22,7 4 11,8

Ensino fund. completo 24 42,9 8 36,4 16 47,1

Nivel médio incompleto 6 10,7 3 13,6 3 8,8

Nivel médio completo 12 21,4 5 22,7 7 20,6

Nivel superior 3 5,4 3 8,8

Renda Familiar (xs.m.)¢ 0,785
Menos de 1 salario minimo 8 14,3 2 9,1 6 17,6

1 salario minimo 20 35,7 9 40,9 11 32,4

2 a 3 salarios minimos 27 48,2 11 50,0 16 471

4 a 5 salarios minimos 1 1,8 1 2,9

Total 56** 100 22 100 34 100

*p<0,05; @ Tabela de contingéncia 2x2; ° Tabela de contingéncia L x 2; © Tendéncia linear; ** Do total de 60
pacientes, quatro deles nao realizaram teste de glicemia.
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1) Tempo de diagndstico da doenga (n=60)

m0a5anos MW6alldanos ®W1llalSanos acima de 15anos

VIl) Realizagio de atividade fisica (n=60)

B Sim N&o

Il) Apresentagio de complicagdes (n=60)

M Sim ™ Ndo

VIll) Frequéncia das atividades fisicas (n=34)

M Digria 2x por semana

Ill) Tipos de complicagdes (n=36)

M Doencacardiovascular ™ Retinopatia ™ Neuropatia Nefropatia

I1X) Tipo de atividade fisica (n=34)

m Caminhada

Hidroginastica

IV) Tratamento [dieta + exercicio] (n=60)

W Sim ™ Nio

X) Dificuldades no tratamento [dieta + exercicio]
(n=60)

W Sim MNio

V) Tratamento n3o-medicamentoso (n=60)

M Dieta Exerciciofisico

Xl1) Tratamento medicamentoso (n=60)

MW 5im W Ndo

VI) Cumprimento da dieta (n=60)

W Ndo M Sim
R —

Xll) Tipo de tratamento medicamentoso (n=60)

M Hipoglicemiante oral M Hipoglicemiante oral + insulina Insulina

Figura 1. Dados associados a adesao terapéutica apresentados em nUmero e percentual referentes as respostas das

primeiras 12 questdes do questionario aplicado no estudo.
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Xlll) Seguimento do horario da medicagdo (n=60)

mS3im m Nio

XIX) Sintomas de hipoglicemia informados pelos
pacientes (n=60)

‘

B Sudorese M Fragueza M Sonoléncia Calafrio Tontura

XIV) Dificuldades no tratamento medicamentoso
(n=60)

M Sim W Nio

XX) Conhecimento dos sintomas da hiperglicemia
(n=60)

8%

W Sim Mo

XV) Frequéncia ao servigo de sadide (n=60)

'

HMensal ®Trimestral ™ Semestral Anual

XXl) Sintomas da hiperglicemia informados pelos
pacientes (n=60)

44% -

M Visdio turva

M Polidipsia  ® Polidria Bocaseca

XVI) Trés dltimas aferigdes da glicemia (n=60)

mSim W Nio

XXIl) Percepgdo dos pacientes sobre o tratamento
(n=60)

?%-

M Dificil de seguir M Mo ficar bom Pensaem ficar bom

XVIl) Controle da glicemia pelos pacientes (n=56)

m5im Nio

XXIll) Fatores que dificultam o tratamento (n=60)

M Falta de condigdesfinanceiras
B Acessoao servico de saude
Problemas familiares

eguir a dieta
M Falta de tempo para fazer exercicio
Problemas de saude

XVIIl) Conhecimento dos sintomas da hipoglicemia
(n=60)

W 5im ™ Nio

XXIV) Interferéncia das condigées econdmicas no
tratamento (n=60)

W Sirn Mo

Figura 2. Dados associados a adesdo terapéutica apresentados em numero e percentual referentes as respostas das

questdes 13 a 24 do questionario aplicado no estudo.
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XXV) Modo de interferéncia de dificuldade financeira
(n=60)

27%

M Na compra de alimentos
M Realizagdo de exames

XVII) Fatores facilitadores da familia no tratamento
dos pacientes (n=34)

4%

B Apoioda familia ™ Preparo dos alimentos Condicdesfinanceiras

XXVI) Fatores relacionados a familia no tratamento
dos pacientes (n=60)

43%

M Facilitadores Dificultadores

XXVII) Fatores dificultadores da familia no
tratamentos dos pacientes (n=26)

19%

M Falta de apoio
Compra de medicamentos

B Preparo da dieta
Realizacdo de exames

Figura 3. Dados associados a adesao terapéutica apresentados em numero e percentual referentes as respostas das

questdes 25 a 28 do questionario aplicado no estudo.

DISCUSSAO

Os resultados da caracterizacao
sociodemografica apontaram que mais da
metade dos participantes avaliados sao do
género feminino (56,7%), 40,0% encontra-se
na faixa etaria entre 51 e 60 anos de idade,
65,0% sao casados, 30,0% sao do lar, 60,0%
possuem ensino fundamental completo e
50,0% tem renda familiar média de 2 a 3
salarios minimos.

Sobre a predominancia do sexo feminino
identificada no presente estudo, resultados na
literatura  corroboram  tais  dados,®’
levantando a hipotese de que as mulheres
além de apresentarem maior preocupacao e
cuidado com a doenca quando comparadas aos
homens, sao mais esclarecidas quanto aos
efeitos deletérios do diabetes sobre o corpo,
fato associado com maior frequéncia nas
unidades de sa(ide da familia."

A idade, por sua vez, é considerada um
fator determinante para o desenvolvimento do
DM tipo 2. A influéncia da idade na
prevaléncia da doenca e na tolerancia a
glicose diminuida foi bem evidenciada pelo
Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do
Diabetes no Brasil, no qual se observou
variacao de 2,7% para a faixa etaria de 30 a 59
anos e de 17,4% para a de 60 a 69 anos; isto é,
um aumento de 6,4 vezes." Ao compararmos
esses dados com os encontrados neste estudo,
verifica-se o0 quanto a idade favorece o
desenvolvimento do diabetes.

Quanto aos fatores estado civil,
escolaridade, renda familiar e profissao,
pode-se afirmar que nao ha dados conclusivos
indicando como esses pontos intervém
diretamente na adesao ao tratamento do DM
tipo 2. Contudo, a condicao de morar sozinho
é um forte preditor para a nao adesao
terapéutica sinalizando a importancia do
apoio de outras pessoas'’ e a baixa instrucdo

interfere na compreensao sobre a doenca e os
planos  terapéuticos.” Pessoas casadas,
escolarizadas e com renda familiar elevada,
portanto, tendem a apresentar melhor
aderéncia, uma vez que ha uma estrutura de
amparo associada ao lado emocional do
paciente além de uma base financeira que
permite nao apenas o deslocamento aos locais
de tratamento mas também a aquisicao de
materiais e medicamentos quando
necessarios.

Em relacdo aos fatores que intervém na
adesao de pacientes ao tratamento, os dados
apresentados nas figuras 1, 2 e 3 mostram que
o tratamento nao medicamentoso composto
por dieta e exercicio fisico foi utilizado por
98% dos pacientes. Deste percentual, 97%
fizeram uso de dieta (prescrita por um
nutricionista) como método de controle da
glicemia e 77% relataram praticar exercicio
fisico objetivando controlar a doenca. Por
outro lado, 88% dos participantes utilizaram
tratamento medicamentoso, sendo 70% deles
composto por hipoglicemiante oral, 17%
hipoglicemiante e insulina e 13% apenas a
insulina.

E interessante ressaltar que, grande parte
dos participantes (90%), que nao utilizaram
medicamentos, relatou dificuldades em
continuar o tratamento, havendo uma
situacdo  completamente  contraria  no
tratamento medicamentoso, no qual apenas
uma pequena parcela da amostra (13%) citou
algum incomodo ou dificuldade em ingerir os
farmacos necessarios. Estas informacoes
revelam que o exercicio fisico e a dieta, por
caracterizarem mudancas mais significativas
de habito de vida, estao frequentemente
associados a dificuldades de adesao, fato que
nao ocorre com os medicamentos.

Independentemente do tipo de tratamento,
a nao adesao leva o paciente a inUmeras
complicacoes decorrentes do estado de
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hiperglicemia crénico causado pelo DM tipo 2.
Neste estudo, dos 36 individuos que relataram
(em questionario de mdltiplas respostas) a
existéncia de complicacbes, 72% deles
apresentaram algum tipo de doenca
cardiovascular, 36% retinopatia, 17%
neuropatia e 14% nefropatia. Assim, para
evitar algumas dessas complicacoes, faz-se
necessario que sejam efetivadas intervencoes
de promocdao da salude e prevencao das
complicacbes, devendo o paciente ser
conscientizado quanto a importancia da
adocao de comportamentos e estilo de vida
saudaveis, considerando sua competéncia para
a  capacitacao na  autodeterminacao,
autovigilancia e autocontrole.™

Para alcancar o patamar da adesao
satisfatoria ao tratamento, € necessario
superar muitas dificuldades, as quais foram
relatadas com maior frequéncia no
tratamento nao medicamentoso. Dentre as
dificuldades destacadas nas duas formas de
tratamento, ressalta-se a falta de condicoes
financeiras (relatada por 55% dos pacientes),
conseguir dar continuidade a dieta (52%), ter
acesso ao servico de saude (38%), nao ter
tempo para fazer exercicio fisico (23%),
apresentar problemas familiares (7%) e
problemas de salude (3%).

Conforme foi mostrado neste estudo, uma
significativa  parcela dos participantes
entrevistados tem renda familiar de até um
salario minimo (48,3%). Tal fato pode vir a
justificar a grande dificuldade que os
pacientes apresentam em conduzir o
tratamento, pois, embora os comportamentos
sejam de responsabilidade individual e
obedecam ao principio da liberdade, eles sao
fortemente influenciados pelos determinantes
sociais da saude,” a exemplo da baixa
condicdo socioecondmica, uma vez que o
tratamento do diabetes exige gastos relativos
a uma alimentacao balanceada,
medicamentos (que muitas vezes se
encontram em falta nas unidades de saude),
uso de calcados apropriados e controle da
glicemia.

Entretanto, nao apenas as condicoes
socioecondomicas constituem motivo para a
falta de adesao ao tratamento do paciente
com diabetes. Razdées como dificuldade de
seguimento da dieta, do uso de medicacoes
hipoglicemiantes ou insulina, dificuldade de
tempo ou falta de condicionamento para a
pratica de atividades fisicas e a nao aceitacao
da doenca, também podem ser justificativas
para a falta de comprometimento com o
tratamento do diabetes. Atrelada a esses
fatores, a inadequada capacitacao e
integracao entre os profissionais de saude
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também se relaciona ao problema da adesao,
exigindo a incorporacao nos servicos de saude
de novas abordagens de motivacao e
sensibilizacao do paciente com DM quanto a
adocéo de novos habitos e estilo de vida.™

E pertinente destacar novamente que, 0s
participantes sempre deixavam claro no ato
da entrevista que, apesar de todas as
dificuldades impostas pelo tratamento do
diabetes, o tratamento medicamentoso
sempre era seguido criteriosamente, fato que
nao seguido igualmente com a dieta e o
exercicio fisico, por se configurarem com
estratégias de tratamento “complicadas”.
Desse modo, é preciso investir na
conscientizacao do paciente, e, para isso, O
profissional de salde necessita estar
preparado para lidar com a expressao de
experiéncias emocionais,'® oferecendo suporte
e educando-o quanto a importancia do
adequado manejo terapéutico para o controle
das complicacdes e melhoria da qualidade de
vida.

Adicionalmente, além dos fatores ja
citados que interferem na adesao ao
tratamento do DM tipo 2, no presente estudo
foi constatado que os pacientes nao tém uma
frequéncia ao servico de saude dentro dos
padrées requisitados (55% mensal, 22%
trimestral, 13% semestral e 10% anual) e,
apesar de monitorarem sua glicemia
regularmente, apresentam valores acima dos
140 mg/dL, o que se configura como um
resultado potencialmente preocupante.

Quanto a glicemia, quando os seus valores
foram cruzados com as variaveis do perfil
sociodemografico em meio a um teste de
significancia, a Unica que obteve resultado
significativo foi a idade, revelando % = 0,033.
Diante deste resultado, compreende-se que as
variaveis sexo, escolaridade, estado civil e
renda familiar ndo remetem a interferéncia
significativa no controle glicémico e na adesao
ao tratamento do DM tipo 2.

Ao se tratar dos fatores facilitadores da
adesao ao tratamento, o apoio familiar foi
posto em destaque por 57% dos participantes
do estudo, corroborando outros estudos' e
evidenciando que a participacdo dos
familiares ajuda positivamente no controle da
doenca, diminui o surgimento de sintomas e
complicacoes, além de melhorar a autoestima
para o seguimento de outras estratégias e
orientacdes que influenciam na reducao da
glicemia.

CONCLUSAO

A analise dos fatores que intervém na
adesao ao tratamento do diabetes tipo 2
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permitiu concluir que o tratamento nao
medicamentoso composto por dieta e
exercicio fisico ndo é seguido criteriosamente
como o medicamentoso, uma vez que exige
mudancas de habito de vida mais significativas
e que os fatores que mais dificultam o
processo de adesao sao, respectivamente, a
falta de condicoes de financeiras, nao
conseguir dar continuidade a dieta, ter acesso
ao servico de saude, nao ter tempo para fazer
exercicio fisico e apresentar problemas
familiares e de saude.

Adicionalmente, pode-se concluir que os
pacientes nao tém uma frequéncia ao servico
de salde dentro dos padrdes requisitados e,
apesar de monitorarem sua glicemia
regularmente, apresentam valores acima do
recomendado, resultado esse que se
correlacionou diretamente com a variavel
idade. Quanto aos fatores facilitadores da
adesao ao tratamento, o apoio familiar foi
destacado por 57% participantes do estudo,
evidenciando que a participacao dos
familiares € um fator determinante para a
progressao e manutencao do tratamento do
diabetes tipo 2.

Sugere-se que estudos similares a este
sejam realizados com amostras e periodos de
coleta de dados maiores, porém, em
contextos que apresentem niveis
socioeconomicos distintos, uma vez que é
muito provavel que as caracteristicas dos
fatores que intervém na adesao do diabetes
mellitus tipo 2 sejam diferentes, conforme a
populacao avaliada.
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