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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus é uma doenca causada pela producao insuficiente
ou ma absorcao de insulina, horménio que regula a glicose no sangue e
garante energia para o organismol.

A insulina € um horménio que tem a funcao de quebrar as moléculas
de glicose (aclUcar) transformando-a em energia para manutencdao das
células do nosso organismo. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, existem atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdées de pessoas
vivendo com a doenca, o que representa 6,9% da populacao nacional. O
tratamento inclui medidas nao medicamentosas e medicamentosas, e

depende muito da motivacao pessoal, aceitacao da doenca e apoio familiar2.

Entende-se como adesao ao tratamento a aceitacao da mudanca

comportamental do paciente no que se refere as modificacdes no estilo de

vida, mudanca de habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
monitorizacao de niveis glicémicos e uso de da medicacao com orientacao
médica3.

O apoio e o cuidado do profissional de enfermagem ao paciente
diabético se mostram indispensaveis no tratamento desta doenca, pois o
seu tratamento afeta diretamente o estilo de vida da pessoa acometida e
das que fazem parte do seu convivio, dificultando a realizacao do

autocuidado e assim, propiciando o surgimento de complicacdes?.

Além do mais, outro motivo de grande importancia que tem
influenciado a nao adesao e causado riscos a saude do paciente é a
utilizacao de forma abusiva de medicamentos sem prescricao medica, o

gue evidencia o uso irracional e automedicacao, prejudicando por fim o
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tratamento>. Contudo, Freitas e colaboradores® ressalta a necessidade de
reforcar acdes de promocao e prevencao a saude, tanto por parte dos
profissionais do servico de saude quanto das instituicdes governamentais
para que priviligiem essas atividades e atendam as diversas necessidades
de cuidado dos pacientes cronicos e de suas familias. Nao é facil educar,
uma vez que existe um longo caminho a percorrer entre a exposicao ao
conhecimento e a implementacao efetiva desse conhecimento na rotina

diaria do paciente.

A baixa adesao ao tratamento reduz os beneficios do mesmo,
conduzindo a aumento desnecessario das dosagens dos medicamentos ou
utilizacdo de farmacos mais potentes, diminuindo a qualidade de vida das
pessoas, além de exigir comportamentos complexos que devem ser

integrados na rotina didria da pessoa com DM’

Com base no exposto a questao investigativa é: Quais as principais
dificuldades vivenciadas pelos portadores de diabetes mellitus na adesao

ao tratamento clinico e comportamental?

O objetivo geral desta pesquisa € conhecer as principais dificuldades
vivenciadas pelos portadores de diabetes mellitus na adesao ao tratamento
clinico e comportamental. Desta forma tem-se como objetivos especificos,
sensibilizar sobre a importancia do tratamento farmacoldgico e
comportamental para manter os niveis glicémicos dentro ou o mais préximo
da normalidade com isso reduzir ou evitar suas complicacdes. Proporcionar
maior conhecimento sobre a doenca (DM) por parte dos pacientes
diabéticos, como também descrever as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes do estudo.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo , exploratério com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da
Familia Anténio Alves Gomes, localizada na zona rural do municipio de
Brejinho-PE. A referida Unidade de Salde conta com prontuarios
eletronicos do cidadao PEC-eSUS, onde sao pré-estabelecidas todas as

informacoes das areas atendidas.

Desta forma a populacdao do estudo foi constituida por usudrios da
Unidade Basica de Saude (UBS), portadores de Diabetes Mellitus que
residem no Municipio de Brejinho-PE. Obteve-se um total de 30
participantes, onde foram obedecidos requisitos de critérios de inclusao e
exclusao. Como critério de inclusao, ter idade maior que 18 anos, estar
cadastrado na Unidade de Saude do referido Municipio, e aceitarem de livre
e espontanea vontade participar da entrevista. Como critério de exclusao
aqueles individuos que nao tenham condicdes psicolégicas e emocionais

para participar , ou se recusarem a participarem da pesquisa.

Como instrumento utilizado para a coleta dos dados, foi elaborado um
guestionario contendo perguntas objetivas ao qual busque identificar os
fatores que contribuem para as principais dificulades dos pacientes
portadores de diabetes Mellitus para a adesao ao tratamento, dividido em
duas partes, a primeira constituida pelos dados sociodemograficos e a
segunda composta pelos dados especificos da pesquisa, sendo que o0s
dados foram desenvolvidos de autoria prépria da autora. Inicialmente os
participantes foram informados sobre o teor cientifico do estudo e foi
realizado a leitura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
deixando livre a decisao dos mesmos (as) em participarem ou nao da

pesquisa, podendo ainda, desistir em qualquer fase do estudo.

Recebido em 30.11.2021 Revista Enfermagem e Satide 2021



2 Revista Enfermagem e Salde

PERUSE  ISSNV:
http://en fermagemesaude.uni fip.edu.br/index.php/en fermagemesaude

O Projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de ética em

pesquisa do Centro Universitario de Patos-UNIFIP, localizado no municipio
de Patos-PB, para obter consentimento legal para a realizacao da pesquisa
a luz dos principios éticos a aprovacao do comité de ética do Centro
Universitario de Patos. Esse trabalho foi aprovado pelo CEP com o numero
do CAAE: 46167021.5.0000.5181 e com o numero do Parecer: 4.728.942.
Apds a aprovacao do mesmo foi iniciado a coleta de dados. O estudo foi
realizado com a autorizacdao da Secretaria de Saude do Municipio de
Brejinho- PE, a cada participante foi informado o carater académico da
pesquisa e foi apresentado o Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no momento da coleta de dados , assinado por todos os pacientes
participantes da pesquisa, respeitando assim a Resolucao n? 510/2016 e a
resolucao 580/2018 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando a garantia de que a

privacidade do sujeito da pesquisa sera preservadas.

RESULTADOS

A TABELA 1 apresenta categorias analiticas correspondentes aos
dados sociodemograficos os quais foram utlizadas as seguintes varidveis:

faixa etaria, estado civil, renda familiar, grau de escolaridade.

TABELA 1 -Descricdo de varidveis quanto aos Dados Sociodemograficos, Brejinho-PE
2021.

Variaveis F %

Faixa etaria

25 a 39 anos 04 13,3%
40 a 49 anos 04 13,3%
50 a 59 anos 08 26,6%
60 a 69 anos 03 10%
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70 a 79 anos 06 20%
80 a 89 anos 04 13,3%
90 a 91 anos 01 03,3%
Estado civil

Solteiro(a) 06 20%
Casado(a) 11 36.6%
Divorciado(a) 04 13,3%
Viavo(a) 09 30%
Renda Familiar

Um salario 17 56.6%
Entrele?2 04 13,3%
Menos que 1 09 30%
Grau Escolaridade

Nao alfabetizado 08 26,6%
Fundamental Incompleto 19 63,3%
Médio Incompleto 01 3,3%
Médio Completo 01 3,3%
Superior Completo 01 3,3%
TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

De acordo com a tabela 1, observa-se que a maior parte dos
participantes estdao na faixa etaria dos 50 a 59 anos de idade,
representando 26,6%. No que se refere ao seu estado civil, 36% declararam
ser casados, 56,6% possuem renda familiar de um saldrio minimo,
enquanto que 30% possuem uma renda inferior a um salario minimo. Em
relacao ao seu grau de escolaridade, 26,6% nao possuem nenhum tipo de
ensino, enquanto a maioria equivalente a 63,3% nao completaram o

fundamental.

TABELA 2 - Descrigdo de varidveis quanto ao tipo de medicacdo. Brejinho-PE 2021.

TIPO DE HIPOGLICEMIANTE f %
Hipoglicemiante Oral 21 70%
Insulina 06 20%
Hipoglicemiante oral + Insulina 03 10%
TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
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Na analise da tabela 2, sobre os dados relacionados ao tipo de
hipoglicemiante utilizados pelos participantes, observa-se que 70% se
medicam apenas com o hipoglicemiante oral, 20% com insulina em quanto

os outros 10% utilizam os dos tipos de medicacao.

TABELA 3 - Descricdo de varidveis quanto ao dados relacionados ao objeto de estudo.
Brejinho-PE 2021.

PERGUNTAS SIM NAO

Faz Pratica de atividade fisica? 14 (46,6%) 16 (53,3%)
Segue alguma orientacao 12 (40%) 18 (60%)
alimentar?

Faz uso de medicacao diaria? 30 (100%) -
Consome diariamente doces, 10 (30,3%) 20 (66,6%)
frituras ou carnes gordurosas?

Recebeu orientacoes de 26 (86,6%) 4 (13,3%)
profissionais da saude sobre

diabetes?

Tem apoio familiar? 29 (96,6%) 1(3,3%)
Participa de algum grupo de apoio 1 (3,3%) 29 (96,6%)

como o HIPERDIA?

TOTAL: 30
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Na tabela acima, nota-se dentre os 30 participantes, a maioria nao faz
pratica de exercicios e nao seguem uma orientacao alimentar equivalendo
a 53,3% e 60% respetivamente, enquanto 14 praticam algum tipo de
atividade fisica e 12 seguem a orientacao alimentar. Também é notério que
30,3% consomem alimentos que prejudicam a salde no tratamento de

diabetes e 66,6% nao consomem.

Conforme foi questionado, 26 das 30 pessoas receberam orientacdes

guanto aos maleficios da diabetes e da falta de um tratamento adequado.
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Por fim foi questionado se o participante tem apoio familiar e se participam
de algum tipo de grupo de apoio, a exemplo do HIPERDIA e do total de
participantes 96,6% equivalente a 29 dos 30 afirmaram ter apoio da
familia mas que nao participam de algum grupo de apoio, em quanto o
Unico restante que nao possui apoio vindo da familia, busca esse suporte
em grupos de apoio.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam baixa adesao ao
tratamento nao farmacolégico, demonstram baixa adesao nas dimensdes
de pratica de atividade fisica e dieta alimentar. Embora sejam reconhecidas
como tratamentos fundamentais no controle do DM, ainda se mostram
como desafios para os pacientes. Foi possivel observar que a dificuldade na
adesao a dieta relaciona-se ao fator financeiro e avancar da idade, sendo
perceptivel diante a pesquisa onde apresenta que mais de 73% dos
participantes estao acima dos 50 anos de idade,e 56% com renda familiar
de um salario minimo, dificultando a compra de alimentos saudaveis para
manutencao da dieta, ressaltados semelhantes a estes foram encontrados
nos estudos?.

Questionados se seguem a orientacao alimentar recomendada pelo
profissional de saude, 60% afirmam nao seqguir. Quando se trata de
mudanca de habitos alimentares da pessoa com DM é necessario ter um
plano alimentar que respeite os gostos, condicdes socioecondémicas e a
guestao psicoldgica envolvida. Ao analisarmos a adesdao a atividade fisica,
53,3% dos participantes afirmaram nao praticar nenhuma atividade fisica,
essa baixa adesdao também esta relacionado a mudanca no estilo de vida

dos pacienteslo,
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A falta de aceitacao e compreensao é outro ponto que esta ligado a

dificuldade na adesao ao tratamento, 86,6% dos pacientes dizem ter
recebido alguma orientacao por profissionais de salde em relacao aos
riscos e complicacdes caso nao sigam o tratamento corretamente. Apesar
das orientacdes passadas nao conseguem seguir adequadamente, o que
interfere diretamente no tratamento. Percebe-se que 63,3% dos
participantes nao concluiram o ensino fundamental e 26,6% nao eram
alfabetizados, que pode prejudicar na compreensao das informacdes
recebidas. Pessoas com menor escolaridade podem apresentar dificuldades
no entendimento das recomendacdes propostas pelos profissionais de

saude, justificando menor adesao ao tratamento nao farmacoldgicol0.

Porém no gue se refere a adesdo ao tratamento farmacolégico dos
pacientes entrevistados foi satisfatério, 100% dos pacientes fazem o uso da

medicacao prescrita pelo médico.

Observa-se que nesse estudo 60% sao do sexo feminino e 40% do
sexo masculino. No estudo de Salinll, que buscou identificar os fatores que
interferem a adesao ao tratamento farmacolégico em pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, assistidos da Policlinica Dr. José Adelino da Silva,
do departamento de Saude Municipal de Porto Velho, houve uma maioria da
amostra representada pelo sexo feminino representando 68,3%. No que se
refere a renda, esse estudo mostrou que a maior percentagem recebe até 1

salario minimo, e 38% nao tem renda.

Em outro estudol? que objetivou avaliar a adesdao farmacolégica e
a nao farmacoldégica e os fatores determinantes da adesao de
pacientes cadastrados no HIPERDIA, a questao do género também
prevalece no feminino, onde 34% eram mulheres adultas e 23% mulheres
idosas, no total de 102 participantes. Em relacao a renda familiar o estudo

citado mostra que 68,6% recebem entre 1 e 3 saldrios minimo.
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Com relacao aos outros parametros sociodemograficos observou-se
nos 3 estudos em questdao que a maior parte dos participantes se
declararam casados e com uma escolaridade basica, sendo o ensino

fundamental incompleto.

A enfermagem esta diretamente ligada a esse processo educativo
devido a sua visao abrangente e praticas de assisténcia, estimulando o
paciente a ter um estilo de vida mais saudavel tendo como foco os fatores

de risco como alimentacao e pratica de exercicios fisicos!3.

Mediante a pesquisa nota-se a falta de cuidado quanto a alimentacao,
onde 30% relata consumir doces, frituras e carnes com alto teor de gordura
diariamente, sendo estes alimentos que interferem na acao medicamentosa,
fazendo com que haja um aumento desnecessario de medicacdes
ocasionando também outros problemas em outros sistemas do corpo e
mente e assim deixando os pacientes mais propicios a nao realizar o

tratamento indicado.

Outro ponto observado apds a pesquisa é que apenas 1 dos 30
participantes faz parte de algum grupo de apoio, visto que os demais
procuram esse apoio em campo familiar. Entretanto buscar apoio em
grupos como o HIPERDIA é importante, pois é através dele que se pode
obter informacdes atualizadas e recorrentes afim de se obter um
tratamento mais correto. SANTANA, et al. 2020 lembra da importancia da
participacao dos pacientes em programas, possibilitando identificar e

esclarecer duvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados nota-se que o0s maiores desafios
apontados a adesao ao tratamento da Diabetes Mellitus foram referentes a
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atividade fisica e a dieta alimentar, ou seja a diculdade de aceitacao na
mudanca do estilo de vida principalmente entre individuos com menor
escolaridade, baixa renda familiar e idade avancada.

Observa-se a necessidade dos pacientes se adentrarem em grupos de
apoio especificos como HIPERDIA, que sejam coompostos por equipe
multiprofissional, afim de obterem maiores informacdes e conhecimentos a
cerca da DM, facilitando a forma de tratamento e auxiliando na melhoria da

qualidade de vida.

Entretanto para um bom resultado é necessario um cuidado mais
eficiente, de forma mais dinamica, possibilitando aos profissionais tracarem
novas estratégias para que possam intervir de forma objetiva, reduzindo o
nimero de complicacdes relacionadas ao DM, pois trata-se de um grupo
onde a maioria apresenta um nivel de escolaridade baixo ou nenhum, por
parte nao sé dos profissionais como também dos familiares, que em sua

Mmaioria sao 0s grupos de apoio e fonte de informacdes desses pacientes.

Nesta perspectiva, é importante enfatizar a importancia de um plano
de tratamento individualizado e humanizado onde o paciente seja
corresponsavel pelo seu tratamento e conhecedor da sua doenca,

aumentando assim a adesao ao tratamento.
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