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RESUMO
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Diabetes é uma doenca cronica considerada problema de saulde publica cujo
controle deve ser continuo visando a prevencdo das complicacdes irreversiveis no
organismo. O controle da diabetes esta diretamente relacionado ao grau de adeséo
do paciente ao tratamento. A ndo adesao a terapéutica medicamentosa é um dos
principais problemas enfrentados pela equipe de saude da familia e responséavel
pelas baixas taxas de controle da diabetes. Este trabalho objetivou melhorar a
adesdo ao tratamento dos diabéticos vinculados ao Programa de Controle da
Hipertensdo e Diabetes - HIPERDIA e buscar na literatura nacional as publicacdes
que abordam os fatores que influenciam a ndo adesao ao tratamento do paciente
portador de diabetes. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, no idioma
portugués e inglés, com um levantamento na base de dados, da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACs, no Scientific Electronic
Library Online — SCIELO, além dos manuais do Ministério da Saude e no banco
de informacdes do DATASUS. Os resultados apontaram que os fatores que
dificultam a adesdo ao tratamento da diabetes sdo multicausais tais como: as
caracteristicas do paciente (comportamento), do tratamento, da doenca, do
relacionamento com os profissionais de saude, da compreenséo sobre a doencga, do
apoio familiar e dos fatores psicossociais, econémicos e educacionais, 0 estresse
emocional, entre outros. Estes fatores sozinhos ou associados desestimulam ou
dificultam o tratamento correto da diabetes. Para conseguir um nivel desejavel de
adesdo deve-se ter uma equipe interdisciplinar mais integrada a familia e do
paciente como participante ativo do seu tratamento.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Doencas cardiovasculares. Adesdo a

medicacao.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease considered a public health problem which control, must
be continuous to prevent irreversible complications in the body. The control of
diabetes is directly related to the degree of patient adherence to treatment. Non-
adherence to medication therapy and one of the main problems faced by the team of
family health is responsible for low rates of diabetes control. The goals of this work
were: improve adherence to treatment of diabetic patients linked to the Program for
the Control of Hypertension and Diabetes - HIPERDIA and search the national
literature publications that discuss the factors that influence the non-adherence to the
a treatment of patient with diabetes. A narrative review of the literature in portuguese
language and english. A survey done in the database of the Latin American literature
and Caribbean Literature on Health Sciences - LILACS and also in Scientific
Electronic Library Online - SCIELO, besides the Ministry of Health also in information
bank of DATASUS. The results showed that the factors that hinder adherence to the
treatment of diabetes are multicausais and operate from different sources such as:
the characteristics of the patient (behavior), the treatment, disease, the relationship
with health professionals, in understanding, family support and psychosocial factors,
economic, educational, emotional stress, among others. These factors alone or
associated discourage or hinder the correct treatment of diabetes. To achieve a
desirable level of accession should be an interdisciplinary team more integrated
patient and family as active participant of your treatment.

Key words: Diabetes Mellitus. Cardiovascular diseases. Adherence to medication.
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1 INTRODUCAO

O diabetes é considerado problema de saude publica por ser uma doenca crénica de
alta prevaléncia no Brasil. As crescentes incidéncia e prevaléncia sdo atribuidas ao
envelhecimento populacional, mas, principalmente ao estilo de vida atual,
caracterizado por inatividade fisica e habitos alimentares mais saudaveis
(FERREIRA, 2011). Segundo Tavares et al., (2011) o diabetes € uma doenca cujo
0s sinais e sintomas evoluem lentamente dificultando a realizacdo do diagnostico

precoce.

Para Gross et al. (2002, p.16),

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como polilria, polidipsia,
perda de peso, polifagia e visdo turva ou por complicacdes agudas
gue podem levar a risco de vida: a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética. A hiperglicemia
cronica esta associada a dano, disfungéo e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.

De acordo com informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) e de Tavares et
al., (2011) as complicacbes, disfuncbes e insuficiéncias de varios 6rgdos, sao
causadas em decorréncia da destruicdo das células beta do pancreas e resisténcia a

acao e/ou disturbios da secrec¢ao da insulina.

Estima-se que em 2025, cerca de 5,4% da populacdo adulta mundial devera ser
acometida pela diabetes. Uma pesquisa realizada pela mesma Sociedade estimou
gue no Brasil existem, atualmente, cerca de 12 milhdes de diabéticos, representando
6% do total da populacéo brasileira (DIRETRIZES DA SOCIEDADE DE DIABETES,
2006).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes descrevem que, devido ao
crescimento e ao envelhecimento populacional, a maior urbanizacdo, a crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do usuario,
tem possibilitado o aumento do numero de individuos portadores de diabetes.

Ressalta, ainda, que é importante quantificar a prevaléncia e o numero de pessoas
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diabéticas para possibilitar uma forma racional de planejamento e alocagédo de
recursos governamentais (DIRETRIZES DA SOCIEDADE DE DIABETES, 2006).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.7),

O diabetes junto com a hipertensdo arterial é responsavel pela primeira
causa de mortalidade e de hospitalizacdes, de amputacdo de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagnosticos primarios em
pacientes com insuficiéncia renal crénica, submetidos a dialise.

Diante dos dados apontados, a Equipe de Saude da Familia (ESF) tem uma
responsabilidade muito grande na prevencdo da diabetes e no tratamento, no
sentido de manter controlados os niveis glicémicos dos pacientes, evitando, assim,

as possiveis complicacoes.

A adesdo ao tratamento medicamentoso € um desafio para os profissionais da
equipe de saude da familia sendo um dos “nds criticos” enfrentados no dia a dia de

trabalho.

Quando da realizacdo do diagndstico situacional do territério da Unidade Béasica de
Saude (UBS) onde eu atuava, dentre os varios problemas identificados e
priorizados, o numero de diabéticos existentes no territério e, ainda, a falta de
adesdo ao tratamento foram pontos destacados como necessarios a serem

trabalhados pela equipe de saude.

Essa situacdo me direcionou para realizar este estudo de revisao de literatura com a
finalidade de subsidiar as acbes a serem implantadas para melhorar a adesédo ao

tratamento medicamentoso da diabetes residentes no territorio da UBS.
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2 JUSTIFICATIVA

A diabetes esta entre as doencas cronicas com prevaléncia significativa e
desencadeadora de agravos cardiovasculares na populacéo. A incidéncia da doenca
na populacdo de Carbonita ndo difere dos demais municipios brasileiros.

Carbonita esta localizada no nordeste de Minas Gerais, na regido do Alto Vale do
Rio Jequitinhonha. O municipio possui 9.148 habitantes. Em relagdo ao atendimento
a saude, a cidade conta com 0s seguintes servicos: um hospital, dois laboratérios,
sendo um particular e o outro municipal; um Centro de Atencdo de Saude Mental
(CASM), um Centro de Saude e quatro Equipes de Saude da Familia (ESF),

cobrindo a totalidade da populagéo.

De acordo com a regionalizacdo da saude, Carbonita pertence a microrregido de
Diamantina. Situa-se a 130 km do municipio de Diamantina, que € a referéncia para

encaminhamento dos pacientes para procedimentos de média e alta complexidade.

As ESF de Carbonita realizam atendimento relativo a atencdo basica como:
imunizacdo, planejamento familiar, pré-natal, prevencdo de céancer de mama e
ginecoldgico, puericultura, chamada nutricional, acompanhamento de diabéticos e
hipertensos e, visitas domiciliares. Os diabéticos e hipertensos sdo cadastrados e
acompanhados no programa Hiperdia, com pressdo arterial aferida
programadamente e os niveis glicémicos verificados por meio da glicemia capilar.
Neste momento, os pacientes recebem orientacbes da técnica de enfermagem e
quando o0s niveis pressoéricos e glicémicos estdo fora dos indices normais
preconizados no protocolo de acompanhamento ao diabético, a enfermeira é

solicitada.

A populacdo adstrita conta no municipio com 0s seguintes servicos sociais: uma

creche, duas escolas municipais e uma associa¢cdo comunitaria (Maes Quitandeiras).

A cidade possui trés igrejas catolicas e varias evangeélicas.
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Quanto as areas de lazer e recreagcdo, a comunidade dispde de trés quadras de
futebol, um ginasio Poliesportivo, alguns barzinhos que funcionam a noite e quatro
restaurantes localizados na area central e um restaurante “pesque e pague”, situado

a 20 km do centro da cidade.

Para a terceira idade existe um local onde, aos sdbados, funciona uma feira com
exposicao dos produtos dos pequenos agricultores rurais para a venda e, na sexta

feira, de 18:00 as 23:00 horas, acontece o “Forro da terceira idade”.

O indice esperado de diabéticos na populacdo brasileira € de aproximadamente
8,0%. Observa-se que no municipio de Carbonita o percentual é inferior ao

parametro nacional.

A Equipe de Saude da Familia Gama (ESF GAMA), onde atuei como enfermeira,
tem em sua area de abrangéncia 732 familias cadastradas, totalizando 2.276
habitantes e desses, 57 séo portadores de diabetes. Da populacdo geral de
Carbonita, 229 usuérios sdo portadores de diabetes mellitus, cerca de 2,53% da
populacdo segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB,
2012). Esses dados confirmam a necessidade da equipe fazer busca ativa na

populacao, conforme preconizado no protocolo de atendimento da diabetes.

A equipe Gama atende a quatro microareas urbanas e duas rurais. O territério
urbano esta situado na regido leste de Carbonita , enquanto que as comunidades
rurais estao a 30 e 40 quildmetros da area urbana. Santana situa-se a sudeste e
Abadia a oeste em relacdo ao municipio. Para o deslocamento a equipe, utiliza-se o
carro da prefeitura, as quartas feiras, revezando semanalmente a visita entre as
comunidades rurais. O territorio rural apresenta um relevo variado com presenca de
declives e aclives, morros, grotas e terreno arenoso e a estrada € de terra, tornando-
se intransitavel no periodo de chuvas e muita poeira no tempo de estiagem. O
acesso a UBS/SF urbana é facilitada no que se refere a localizag&o, pois esta bem

localizada territorialmente e as ruas séo calcadas.

Por meio do diagnadstico situacional realizado como umas das atividades do modulo
planejamento e avaliacdo das acOes de saude (CARDOSO; FARIA; SANTOS,
2010), dentre muitos problemas identificados pelo diagnéstico, detectei que muitos

diabéticos ndo seguiam o tratamento adequadamente e, muitas vezes, o0 nivel


http://agora.nescon.medicina.ufmg.br/ambiente/index.php?m=enrollment&ma=courseGroupDetail&idGroup=815
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glicémico continuava alto devido a falta de atividade fisica, de conhecimento da
doenca, analfabetismo, ndo seguimento da dieta recomendada, aquisicdo e uso
incorretamente o medicamento, a falta de apoio da familia e a auséncia de sintomas
da doenca. Quando esta doenca esta agregada a outra como a hipertensao arterial,
o fato se torna mais preocupante pela maior probabilidade de ocorréncia de agravos,
como o acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares, retinopatia diabética,

pé diabético, dislipidemias, obesidade, dentre outras.

Por se tratar de uma doenca que exige dos portadores, h4 o enfrentamento de uma
série de desafios tais como: mudancas comportamentais, habitos alimentares,
pratica regular de exercicios fisicos, uso diario de medicamentos (hipoglicemiantes

orais e/ou injetaveis: insulina).

Segundo Malerbi (2011), o diabetes € uma doenca que exige do paciente tratamento
continuo e permanente que deve ser executado durante toda a vida. Para a eficacia

do tratamento € necessaria perseveranca, motivacdo e educacdo continuada.

A manutencdo da motivacdo do paciente para ndo abandonar o tratamento € uma
das batalhas mais arduas que os profissionais de saude da ESF enfrentam em seu
dia a dia, na relacdo aos portadores de diabetes e também de hipertensao.

Diante do exposto, 0 meu interesse em conhecer mais sobre a doenca diabetes,
respalda-se pela necessidade de planejar melhor a assisténcia a familia, aos
cuidadores quanto as medidas de prevencao dos agravos decorrentes da doenca.
Quando ocorre uma descompensacédo diabética (niveis glicémicos altos ou niveis
muito baixos) e os pacientes necessitam de internacdo, ocorre um transtorno para a
equipe e familiares, visto que, muitas vezes, 0 paciente precisa ser transferido para
Diamantina ou Belo Horizonte, para os casos mais graves. Esta situacdo pode ser
evitada com uma boa orientagdo aos familiares, aos cuidadores e ao paciente, por
meio de uma monitorizagdo dos niveis glicémicos, por parte dos profissionais da

equipe de saude com a participacado do Agente Comunitario de Saude (ACS).

Pretendo, por meio da revisdo de literatura capacitar-me mais acerca dos fatores
que influenciam a ndo adeséo ao tratamento do paciente portador de diabetes e as
condutas utilizadas para o tratamento domiciliar de diabéticos para subsidiar e
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complementar as orientacdes dadas aos familiares, cuidadores e aos préprios
pacientes sobre a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso e

nutricional, com o proposito de melhorar o nivel de adeséo ao tratamento.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Identificar os fatores que influenciam a ndo adesdo ao tratamento do paciente

portador de diabetes.
3.2 Especificos

Melhorar a adesdo ao tratamento dos diabéticos vinculados ao Programa de
Controle da Hipertensao e Diabetes — HIPERDIA.

Buscar na literatura nacional as publicacdes que abordam os fatores que influenciam

a ndo adesao ao tratamento do paciente portador de diabetes.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisdo da literatura por

meio de um levantamento retrospectivo de pesquisas publicadas sobre o tema.

A pesquisa bibliografica é compreendida como o levantamento das publicacbes
sobre determinado tema, com o intuito de aproximar o pesquisador com o material
escrito sobre a tematica selecionada. A revisdo tem por finalidade contribuir na
resolucdo de problemas, exploracdo e aprofundamento de novas areas,
constituindo-se no primeiro passo da pesquisa cientifica (MARCONI e LAKATOS,
2006).

Segundo esses autores, a preocupacdo com a validade da pesquisa bibliografica
caracteriza-se pelo fato de se buscar fundamentos em bases cientificas por meio
das evidéncias ja publicadas sobre determinado tema e a possibilidade de aplica-las

na pratica.

A revisdo de literatura proporciona, também, a busca de argumentos capazes de
permitir que o0 tema pesquisado possa subsidiar a formacdo de novos
conhecimentos e embasar a atuacdo dos profissionais de salude sobre o problema

objeto do estudo.

Optou-se por trabalhar com a revisdo narrativa descrita por Cordeiro et al. (2007),
por permitir o relato de outros trabalhos, a partir da compreenséao do pesquisador e
pela possibilidade da adesédo de experiéncias de outros autores que ja trabalharam

com a mesma tematica.

A busca dos artigos foi realizada nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e também foram consultados os
Manuais do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude. Foi realizada uma

leitura seletiva e sistematizada das publicagdes que abordaram o tema.

Os descritores utilizados para a busca foram:

Diabetes mellitus; doencas cardiovasculares; adesao a medicacao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de sistematizar a apresentacdo da revisdo da literatura foram
delimitadas as seguintes categorias: Diabetes Mellitus: conceito e implicacdes,
tratamento farmacolégico, dando mais énfase as dificuldades e fatores que
interferem na adesdo do paciente diabético ao tratamento, o cuidado integral e

integrado ao paciente e familia e equipe de Saude da Familia.

5.1 Diabetes mellitus: conceito e implicagdes

Segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2006), o diabetes Mellitus (DM) € uma
doenca de etiologia multifatorial, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente suas a¢fes trazendo prejuizos a
salde do individuo diabético. E caracterizada por aumento da glicose, ou seja, uma
hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e

proteinas.

Dependendo de sua etiologia, o diabetes Mellitus € subdividido em tipo 1, que é
decorrente da destruicdo das células beta pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose. Esse tipo ocorre em cerca de 5,0% a 10,0% dos diabéticos. Inclui
casos decorrentes de doenga autoimune e aqueles nos quais a causa da destruicao
das células beta ndo é conhecida (BRASIL, 2006).

Ainda segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2006), seu inicio, geralmente, é
abrupto, com sintomas indicando de maneira sélida a presenca da doenca. Para o

diagnéstico da doenca, séo utilizados trés critérios:

e Sintomas de polidria, polidipsia e perda de peso ponderal acrescidos de
glicemia casual (aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente

do horario das refeigcbes) acima de 200mg/dL.

e Glicemia de jejum = 126mg/dL. Em caso de pequenas elevagdes da glicemia,

o diagnostico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia.

e Glicemia de 2 horas po0s-sobrecarga de 759 de glicose acima de 200mg/dL.
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A Diabetes tipo 1 tem maior incidéncia em criancas, adolescentes e adultos jovens,
com sintomas de inicio abrupto, os pacientes sdo magros e com predisposi¢cao para
cetose e grandes flutuacbes de glicemia, com pouca influéncia hereditaria e

deterioragdo clinica, se nao tratada (BRASIL, 2006).

O DM Tipo 2 é chamado de sindrome plurimetabdlica ou de resisténcia periférica a
insulina. Em geral, existem graus variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia
relativa de secrecd@o de insulina e ocorre em 90,0% dos pacientes diabéticos. Seu
inicio &, geralmente, insidioso com sintomas indicando de maneira sélida a presenca
da enfermidade (BRASIL, 2006).

A evolucdo para o diabetes Mellitus tipo 2 passa por estagios intermediarios que
recebem a denominacdo de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose
diminuida e ocorre ao longo de um tempo variavel. Estes estagios seriam
decorrentes de uma combinacdo de resisténcia a acao insulinica e disfuncdo da

célula beta, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2006).

Essa DM apresenta algumas caracteristicas préprias que a difere do tipo 1,tais
como: seu Inicio é insidioso, com sintomas inespecificos, obesidade predominante
na regido abdominal (obesidade “androide” ou tipo “macga”). Considera-se, também,
a medida da circunferéncia abdominal maior que 1 metro, para os homens, e 90 cm,
para as mulheres. A obesidade estd presente em cerca de 80,0% dos pacientes
(BRASIL, 2006).

As alteracdes no estilo de vida, com énfase na alimentacdo e na diminuicdo das
atividades fisica, estdo associadas ao aumento na prevaléncia da diabetes tipo 2
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Na pratica clinica, para se avaliar os niveis glicémicos utiliza-se de dois recursos
laboratoriais: os testes de glicemia e os testes de hemoglobina glicada (A1C), “cada
um com seu significado clinico especifico e ambos considerados como recursos
complementares para a correta avaliacdo do estado de controle glicémico em
pacientes diabéticos” (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2008.p.10).
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“Os testes de glicemia mostram o nivel glicémico instantaneo no momento exato do
teste enquanto os testes de A1C refletem a glicemia média pregressa dos ultimos
dois a quatro meses” (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2008, p.11).

Ainda segundo as orientacfes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2008), uma vez obtido o controle glicémico, o profissional de saude, apos certificar-
se de que o paciente ja tem conhecimentos operacionais suficientes para gerenciar
seu controle glicémico, deve orienta-lo sobre a frequéncia de testes de glicemia. A
frequéncia do teste deve ser ajustada de acordo com trés critérios principais: tipo de
diabetes, esquema terapéutico utilizado e grau de estabilidade ou instabilidade do

controle glicémico.

As implicacdes decorrentes do diabetes vao se instalando em longo prazo no

decorrer dos anos ou das décadas,

[...] a hiperglicemia prolongada promove o desenvolvimento de
lesbes organicas extensas e irreversiveis, afetando os olhos, os rins,
0S nervos, 0s vasos grandes e pequenos, assim como a coagulacao
sanguinea” e, também, incluem a faléncia desses 6rgaos
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008.

p.1).

Essas diretrizes abordam ainda que os mecanismos de resisténcia a insulina, a
faléncia progressiva da célula beta, os mudltiplos transtornos metabdlicos
(hiperglicemia, dislipidemia e inflamacdo vascular) e as repercussdes micro e
macrovasculares que acompanham a histdria natural do DM tipo 2 também devem

ser lembrados.

Na diabete tipo 2, a maioria dos individuos também apresenta obesidade,
hipertenséao arterial, dislipidemia e a hiperinsulinemia. Esse elo de ligacdo entre
esses disturbios metabdlicos necessita de intervencdes terapéuticas, abrangendo
todas as anormalidades metabdlicas. Por sua natureza cronica, a gravidade de suas
complicagBes e 0s meios necessarios para controla-las tornam o DM uma doenca

muito onerosa, ndo apenas para os individuos afetados e suas familias, mas
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também para o sistema de saude (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

Em longo prazo, as complica¢des vao se tornando mais comuns a medida que mais
pessoas vivem com o diabetes. No inicio as complicacdes ndo sdo incapacitantes,
mas com o passar do tempo algumas provocam apenas inconveniéncias discretas,
se tornando limitantes (ROSA e SCHIMIDT, 2008).

Smelter e Bare (2005) salientam que as complicagcdes em longo prazo do diabetes
podem afetar quase todo o sistema organico do corpo. As causas especificas e a
patogenia de cada tipo de complicacdo do diabetes crénico ainda estdo sendo

pesquisadas.
Essas autoras comentam que

[...] as complicagbes macrovasculares diabéticas resultam de
alteracdes nos vasos sanguineos de médio e grosso calibre. A
cardiopatia coronariana, doencga vascular cerebral e doenca vascular
periférica sdo as trés principais complicacdes macrovasculares
(SMELTER e BARE, 2005, p.2).

Soares (2011), em seu trabalho, cita Figueiredo e Tonini (2009) que referem as
doencas crénicas como persistentes e que necessitam de cuidados permanentes, 0s
individuos muitas vezes necessitam alterar habitos de vida e aderir ao tratamento
medicamentoso. As doencas cronico-degenerativas sao problemas longitudinais que
dificilmente podem ser curados. Embora nem todas as doencas crbnicas sejam

mortais, mas podem ter forte impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes.

5.2 Terapéutica farmacoldgica

As informacBes do nivel glicémico permitirdo ao médico reorientar as novas
“abordagens de tratamento com o objetivo maior de otimizar a terapéutica e
combater a inércia clinica e seu impacto nocivo sobre a progressdao das
complicagbes cronicas do diabetes” (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2008. p.15).
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As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, (2006) em relacdo a terapia
medicamentosa recomenda que devem ser indicados um ou mais agentes anti
diabéticos, quando o paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 ndo responde ou
deixa de responder adequadamente as medidas n&do-medicamentosas. Essa
indicagdo tem o objetivo de controlar a glicemia e promover a reducdo da

hemoglobina glicada.

Ressaltam, também, que um dos objetivos essenciais no tratamento do DM tipo 2
deve ser a obtencédo de niveis glicémicos tdo proximos da normalidade quanto é
possivel alcancar na pratica clinica. A terapéutica antidiabética deve ser indicada
qguando os valores glicémicos encontrados em jejum e/ou poés-prandial estiverem
acima dos preconizados para o diagnodstico da DM e quando as medidas nédo

medicamentosas néo surtiram o efeito desejado.

Os medicamentos antidiabéticos orais sdo substancias que, quando ingeridas, tém
finalidade de baixar a glicemia e manté-la normal (jejum < 100mg/dl e pés-prandial <
140mg/dl). Eles podem ser classificados em duas categorias principais: 0s que
aumentam a secrecdo de insulina (hipoglicemiantes) e os que ndo aumentam (anti-
hiperglicemiantes). Entdo existem os medicamentos que incrementam a secregao
pancreatica de insulina (sulfoniluréias e glinidas), aqueles que reduzem a velocidade
de absorcédo de glicidios (inibidores das alfaglicosidases), aqueles que diminuem a
producdo hepatica de glicose (biguanidas) e/ou aumentam a utilizacao periférica de
glicose (glitazonas) (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006).

Ao prescrever um medicamento antidiabético, o profissional deve considerar os
valores das glicemias de jejum e pdés-prandial e da hemoglobina glicada, o peso e
idade do paciente, investigar a presenca de complicacbes de outros transtornos
metabdlicos e doencas associadas e as possiveis interacdes com outros
medicamentos, reacOes adversas e as contraindicacbes (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Quanto ao tratamento do DM tipo 1, as Diretrizes recomendam que a insulina é
sempre necessaria devendo ser instituida assim que for feito o diagndstico. Para o

paciente portador de diabetes tipo 2, a insulina é indicada se a glicemia de jejum é
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persistentemente elevada (> 160mg/dL) e se a hemoglobina glicada permanece
acima do valor alvo maximo desejavel (= 7%) mesmo que paciente esteja recebendo

doses maximas da terapéutica de dois ou trés antidiabéticos orais.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), sobre o tratamento de
diabetes, fazem um relato sobre os pacientes portadores de sofrimento mental
gue fazem tratamento continuo com psicotropicos (antipsicéticos) e
desenvolvem agravamento na glicemia ou dislipidemia, durante a terapia.
Recomenda-se trocar o antipsicotico por outro que néo esteja associado com ganho
de peso ou diabetes e se nao for possivel fazer esta substituicdo iniciar um

tratamento adequado com um especialista.

Em relacdo ao tratamento nutricional, Sartorelli (2003) cita um estudo onde se
observou um aumento do consumo de acidos graxos saturados acucares e
refrigerantes, em detrimento da redugcdo do consumo de carboidratos complexos,
frutas, verduras e legumes, nas regidbes metropolitanas no Brasil. Que conforme
Welfer e Leite (2005) tem levado ao surgimento cada vez mais precoce ao diabetes

do tipo 2.

5.3 Fatores que influenciam a ndo adeséo ao tratamento do paciente portador

de diabetes

A adesao ao tratamento tem uma multiplicidade de fatores dificultadores, uma vez
que muitas variaveis atuam a partir de fontes diversas como: caracteristicas do
doente, do tratamento, da doenca, do relacionamento com os profissionais de saude

e a compreensao e apoio familiar (BRASIL, 2006).

No caso do diabetes, muitos pacientes acreditam que ndo necessitam da terapia
medicamentosa, devido ao carater assintomatico da doenca e por isso
frequentemente param de tomar suas medica¢cdes ou até mesmo nem comegam a
toma-las, pois as consideram ineficazes, ou experimentam efeitos colaterais
desagradaveis (FONSECA et al., 2009).

Esses autores consideram que os fatores psicossociais, econdmicos, educacionais,
estresse emocional podem funcionar como barreiras para a adesao ao tratamento e

mudancas de habitos de vida.
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Quanto as justificativas apresentadas pelos pacientes para a irregularidade na
ingestdo dos medicamentos incluem a falta de dinheiro para a compra; a falha na
distribuicdo gratuita pelo servico de saude; as dificuldades de adaptacdo na tomada
das medicacdes (dose, quantidade e horarios) e a presenca de efeitos colaterais
indesejaveis (CASTRO; CAR, 2000 citado por DANTAS, 2011).

Segundo Magna; Viana (2003) citado por Soares (2011), a falta de informacéo
adequada sobre a doenca leva muitas vezes o paciente a ndo aderir ao tratamento.
O fato torna-se mais agravante quando o tratamento implica nas mudancas de

habitos de vida pela dificuldade de incorporacdo de habitos novos no seu cotidiano

Para Giorgi (2006), um dos fatores que pode interferir na adesdo é a linguagem
usada pelos médicos para abordagem de seus pacientes. Estudos sobre a
comunicacdo meédico-paciente mostraram que o médico deve utilizar um padrao de
linguagem que facilite a compreenséo do cliente e que a informacao fornecida em
cada consulta deve ser limitada, os termos médicos devem ser evitados e as
orientacbes devem ser oferecidas de forma a serem apropriadas para a vida
cotidiana dos individuos. O conhecimento do paciente acerca da doenca e do
tratamento proposto influencia diretamente na sua adesdo ao tratamento

medicamentoso.

A percepcdo do paciente sobre os beneficios esperados com o tratamento leva a
maior adesdo a terapia medicamentosa. Por outro lado, constata-se que o
conhecimento do paciente é raramente investigado pelos profissionais de salde na
pratica clinica. Acrescenta que a informacdo clara e precisa em relacdo aos
medicamentos para o controle do diabetes aos pacientes, fornecida pelos
profissionais de saude, pode motiva-los ao autocuidado e a adesdo a terapia
medicamentosa. Uma abordagem compartilhada entre paciente e profissional de

saude poderia suprir as lacunas de conhecimento dos pacientes diabéticos.

Uma das estratégias utilizadas pelo enfermeiro para aumentar a adesdo ao
tratamento é a educacdo em saude utilizando os grupos de hipertensos e diabéticos,
mas nem sempre 0s objetivos sdo alcangcados devidos a fatores associados que
interferem como: faixa etaria mais avancada, sexo masculino, baixo nivel de

escolaridade, algum grau de incapacidade (diminuicdo da visdo, da audicdo, por



25

exemplo). Além disso, devem ser considerados os obstaculos demogréficos,
socioeconbmicos, culturais, para o sucesso da educacdo em diabetes (FORTI,
FACANHA e CAMARA, 2011).

Corroborando com os autores anteriormente citados, Wetzel Jr. e Silveira (2005)
afirmam que cultura e crencas do paciente, advindas do senso comum ou da
experiéncia de doenca vivenciada na familia, também s&o considerados como

fatores intervenientes para a adesédo ao tratamento farmacoldgico.

Outros fatores que se agregam € a incapacidade fisica ou presenca de alguma
deficiéncia associada, como pessoas que moram sozinhos impedindo-os de fazerem
0 uso correto da medicacdo (MARQUEZ; VEGAZO; CLAROS, 2005) e, também, a
ingestdo de bebidas alcodlicas, o tabagismo e a falta de estimulo para aderir ao
tratamento (VERDECCHIA et al.,2005 e BOMBELLI et al., 2005).

Torres e Guimaraes (2007), em um estudo realizado, perceberam que o nivel de
escolaridade, o tempo e o género interferem na adesdo ao tratamento; os homens
aderiram mais ao tratamento, assim como pacientes com melhor grau educacional,
com menor tempo de diagndstico e sem complicacbes do diabetes. As mulheres
com menor grau de escolaridade, maior tempo de diagnéstico e complicacbes do
DM aderiram menos. Em relacdo aos pacientes idosos, a adesdo ao tratamento é
menor. Estes pacientes costumam saber menos a respeito da doenca devido as

limitagBes proprias da idade como a diminuicdo da memoria.

A adeséo € maior nos homens do que nas mulheres uma que as mulheres sdo mais
propensas ao estresse e problemas emocionais como depressao do que 0os homens;
assim, problemas emocionais como depressdo podem estar associados a falta de

adesao ao tratamento medicamentoso.

Soares (2011, p. 31) destaca que “[...] a dificuldade ou mesmo a falta de adeséao ao
tratamento € um no critico e constitui um grande desafio para a equipe de saude,

além de nao ter uma resposta terapéutica como é esperada”.

Fonseca et al., (2009) resumem que a dificuldade de adesdo ao tratamento esta

associada aos fatores psicossociais, econdmicos, educacionais, estresse emocional
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que podem funcionar como barreiras para a adesédo ao tratamento e mudancas de

habitos.

Ha muitas variaveis que podem influenciar a adeséo, e ndo ha consenso acerca de
qual tem maior influéncia (VALLE, VIEGAS ECASTRO, 2000; LEITE;
VASCONCELLOS, 2000).

Segundo Malerbi (2011), os principais fatores associados a pobre adesdo ao

tratamento sao classificados em:

As caracteristicas do tratamento - é considerado o tempo longo de duracéo, ter
uma grande complexidade, exigir frequéncia de muitos cuidados, cuidados de
natureza diferentes, tempo gasto com esses cuidados, mudanca nos habitos de
vida, efeitos indesejaveis, (colaterais e ganho de peso), associacéo de riscos e custo
financeiro do medicamento. O tratamento do diabetes interfere na rotina, choca-se
com atividades sociais relacionadas com o comer e beber e ndo segue um conjunto
de regras fixas. Ao receber o diagnostico de diabetes, muitos pacientes devem
alterar seu estilo de vida, que é, talvez, a mudanca de comportamento mais dificil de

ser conseguida.

Comportamento do paciente - a dificuldade na mudanca de comportamento € o
mais dificil, pois o paciente apresenta uma resisténcia em mudar seu estilo de vida.
Ha a necessidade de obter conhecimento sobre a doenca, tratamento e aquisicdo de
habilidades especificas: a automonitorizacdo da glicemia, a auto aplicacdo de
injecbes ou 0 manejo de uma bomba de infusdo de insulina e a administracao de
situacdes que diferem da rotina constituem um pré-requisito para o autocuidado. O
paciente, muitas vezes, encontra dificuldades relacionadas a esses aspectos que
podem interferir na adesdo ao tratamento. Quando o paciente acredita nos
beneficios do tratamento e na possibilidade de controlar a sua doenca apresentara
um comportamento ativo no seu tratamento. Entretanto encontram-se pacientes que
nao tem o compromisso com o autocuidado, tem uma motivacdo pequena para o
tratamento, crencas erradas a respeito da doenca e do tratamento e uma dificuldade

de adaptacao emocional (culpa, medo, tristeza ou vergonha).
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Fatores sociais - Um dos principais fatores sociais apontados é ineficiéncia da
comunicacdo entre o profissional da saude e o paciente. A linguagem técnica,
utilizada por muitos profissionais da saude, e muitas informacfes dificultam a
compreensao do paciente que impedem que ele tenha clareza sobre quais s&o os
comportamentos de autocuidado necessarios. Outros fatores é a falta de apoio dos

familiares e também apoio fora do ambiente familiar.
5.4 Cuidado integral ao paciente com diabetes e familia

Ressalta-se a importancia da familia, do paciente e da equipe da saude da familia

para a adesédo ao tratamento da diabetes num trabalho cooperativo.

Os resultados esperados no controle do diabetes e de suas complicacdes séo
muitas vezes garantidos quando o foco da educacgédo néo esta centrado somente no
paciente, mas envolve toda a equipe, os gestores dos servigos, os familiares, e
também a comunidade de modo a proporcionar uma melhoria geral na qualidade de
vida das pessoas com diabetes (FORTI; FACANHA; CAMARA, 2011).

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a
equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de
viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos
poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo

que vise qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2006).

A Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (2007) citada por Forti;
Facanha; Camara, (2011) definiu alguns comportamentos que devem ser praticados
pelos pacientes com diabetes apds um trabalho educativo efetivo, como metas para
o autocuidado. O paciente deve procurar manter equilibrio emocional, tentando
conviver bem com a doenca, evitando comportamentos de risco para complicagdes
agudas e cronicas, praticar atividades fisicas, manter uma alimentagdo saudavel,
monitorar a glicemia, compreender a acdo dos medicamentos e da insulina e a
importancia de usa-los corretamente, fazer aplicacdo adequada da insulina, reduzir
até parar de fumar, definir as metas para a promocdo da saude e solucdes de

problemas da vida diaria.
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Para esses autores, o processo educativo deve acontecer de forma continua em

toda a relacéo entre todos os profissionais, pacientes, familiares e acompanhantes.

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a
equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de
viver, 0 que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos (FORTI,
FACANHA; CAMARA, 2011).

Um dado nivel de motivacdo € necessario para atingir adesdo continua e, mais
importante, para sustentar praticas de autocuidado ao longo do tempo. A motivacéo
é fundamental a manutencdo de praticas de autocuidado (FIGUEIREDO; TONINI,
2009).

Para Torres, Fernandes e Cruz (2007), o paciente para aderir ao tratamento
medicamentoso ou nutricional necessita incorporar as orientacdes que Sao
prescritas pelos profissionais de saude em relacdo ao uso correto dos
medicamentos, mudancas no estilo de vida como alimentacdo saudavel, padréao
regular de exercicios fisicos realizacdo de exames peridédicos e participacdo em

programas educativos.

Neste cenario, o apoio familiar e social também contribui para adeséo ao tratamento.
O cuidado efetivo do diabetes requer um envolvimento de toda a familia qualquer

gue seja a idade do paciente

Ingerski, Dolan e Hood (2011) citados por Malerbi (2011) expdem que, quando o
diabetes ocorre em criancas, 0s pais assumem toda a responsabilidade pelo
tratamento. Com o passar do tempo, a criangca vai adquirindo maturidade e

condi¢cbes de desempenhar um papel mais ativo no seu tratamento.

Quando ha coeséo, organizacdo e apoio familiares ha uma melhor adeséo ao

tratamento e um melhor controle metabdlico em criancas, adolescentes e adultos.

Para Sales (2003)citado por Torres; Fernandes e Cruz (2007), torna-se necessaria a
participacdo de algum familiar como responsavel pelo cuidado no domicilio, pois os
sentimentos negativos de rejeicdo, de incapacidade, impoténcia, estigma por ser

considerada como castigo, doenca maldita, silenciosa que, se nao controlada, pode
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levar o individuo a morte, podem causar fragilidade na adeséo ao tratamento, por

parte do individuo portador de diabetes.

Para Zenneti et al., (2007.p.187), “o cuidado ao paciente diabético é influenciado
pelo meio cultural na qual ele esta inserida, pelo sistema de crencas, valores e
significados compartilhados, e pelas condi¢gdes socioecondmicas e educacionais.”
Em relacdo aos cuidados, a familia frequentemente toma decisbes baseadas em
seus héabitos de vida, crencas e valores relacionados ao processo saude-doenca, e

gue sejam compativeis com sua condi¢cdo econdémica.

Esses autores reafirmam que

[...] em relacdo ao paciente diabético, o suporte familiar €
fundamental, pois ele € um aliado para a aquisi¢cao de orientacfes de
salde adequadas e no processo de enfrentamento da doenca.
Assim, o processo educativo deve valorizar as experiéncias e 0s
conhecimentos antecedentes, guiado em valores e crengas do
proprio paciente e de seu nucleo familiar acerca da doenca
(ZENNETI et al., 2007, p.187).

Em se tratando do cuidador familiar, segundo Fernandes (2010), € o individuo que
desempenha as fun¢bes de cuidar do outro, proporcionando cuidados basicos em
suas necessidades fisiologicas e de saude no seu dia a dia, sendo definido como o

responsavel principal do cuidar.

Muitas vezes esta pessoa € desprovida de conhecimentos acerca da doenca e de
como agir frente os proprios sintomas. Neste sentido, cabe a equipe de saude da
familia supri-la de conhecimentos através de orientacdes claras e monitoramento de

suas acoes.

5.5 Equipe de Saude da Familia- Cuidado integrado para aumentar a adeséo

ao tratamento dos portadores de diabetes.

Lyra Junior et al., (2006) definem que a adesdo terapéutica significa relacdo de

colaboragdo mutua que se estabelece entre o paciente e o profissional e se
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caracteriza entre o habito de tomar medicamento e as mudancas no estilo de vida.
Ao contrario, a ndo adeséo ao tratamento tem muitos fatores intervenientes: idade
(jovens ou idosos), sexo (homens ou mulheres), doenca (crbnica ou aguda),
paciente (esquecimento, diminuicdo do sensorial e problemas econdmicos),
medicamentos (custos, efeitos adversos reais ou percebidos, horério de uso) ou

equipe cuidadora de saude (envolvimento ou relacionamento inadequado).

O Ministério da Saude considera que o elevado nivel de morbimortalidade
associada, a prevencdo do diabetes e de suas complicagBes é hoje uma prioridade
de saude publica. Na atencao basica, podem ser realizadas as prevenc¢des primaria,
secundaria e terciaria. A prevencdo se inicia a partir dos fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis
(prevencdo primaria), com a identificacdo e tratamento de individuos de alto risco
para diabetes e identificacdo de casos nao diagnosticados de diabetes (prevencao
secundaria), para tratamento e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados, visando a prevenir complicacbes agudas e crdnicas (prevencéo
terciaria) ( BRASIL, 2006).

O trabalho interdisciplinar através das acdes educativas proporciona ao paciente
uma visdo mais ampla sobre a patologia e a importancia do uso regular do
medicamento, motivando-os para a incorporacdo de atitudes saudaveis dos
hébitos de vida e a total ades&o ao tratamento (DANTAS, 2011).

Segundo Pace; Nunes e Ochoa-Vigo (2008) Cazarini et al., (2002) e Silva; Pais-
Ribeiro; Cardoso (2006), os profissionais de saude tém um importante papel na
identificacdo dos portadores de diabetes e na educacdo em saude para promover o
controle da diabetes. Relatam, também, o apoio familiar € um fator importante em
ambas as situacdes e principalmente no cuidado da pessoa portadora de doenca
cronica. A familia e os amigos influenciam no controle da doenca quanto a adesao

do tratamento, da dieta e na participacdo de atividades fisicas.

Muitas estratégias de intervencéo dirigidas para portadores de diabetes tais como,
grupos psicoeducacionais, acampamentos de férias, terapias individuais e familiares,

tém sido desenvolvidas para melhorar a adesdo ao tratamento, aumentar o
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repertorio de habilidades sociais, ensinar estratégias de enfrentamento do estresse e

melhorar a comunicacao familiar (MALERBI, 2011).

Fechio e Malerbi (2004) realizaram estudo para verificar se um programa de
atividade fisica aumentaria a frequéncia de se exercitar em pacientes sedentarios
portadores de diabetes. Os participantes eram diabéticos tipo 2 num total de 14
pessoas na faixa etaria de 36 a 70 anos. O programa empregou um sistema de
pontos que eram trocados por artigos esportivos e itens de cuidado do diabetes para
incentivar as pessoas a participarem das aulas. Sete familiares foram convidados e
participaram do programa de atividade fisica. Os resultados indicaram que o
envolvimento familiar contribuiu para a adesédo ao programa de atividade fisica. A
intervencdo também teve como efeito uma mudanca no estilo de vida dos
participantes, 0os quais aumentaram significativamente o tempo que gastavam em

atividade fisica fora das aulas.

Atualmente, no Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes tem oferecido para
profissionais de saude (enfermeiras, nutricionistas, médicos, assistentes sociais,
farmacéuticos e outros) treinamentos em educacido em diabetes “Curso de
qualificacao de Profissionais de Saude em Educacado em Diabetes” que faz parte do
Projeto Educando Educadores (FORTI; FACANHA; CAMARA, 2011). Acrescentam,
ainda, que desses profissionais capacitados requer-se muito mais do que o
conhecimento técnico da doenca. E necessario a atualizacdo constante desse
conhecimento e o desenvolvimento de habilidades e estratégias para prestar
assisténcia a uma populacdo heterogénea, com seus habitos de vida, cultura e
necessidades e dificuldades tdo diferentes. Dai, a importdncia da educacéo
continuada dos profissionais em estratégias de educacdo em diabetes e em

intervencdes comportamentais além da sua preparacao basica.

A equipe interdisciplinar, para prestar um cuidado efetivo e adequado a pessoa
diabética, deve fornecer o conhecimento necessario sobre a doenca, ajudar na sua
aceitacdo e fornecer instrumentos que desenvolvam a capacidade para o auto
cuidado. Reforcam que a interacdo da equipe é fator determinante para 0 sucesso
ou insucesso das suas intervencOes e deve existir uma atuacdo conjunta dos

profissionais, proporcionando uma intervencao diagndstica educacional e terapéutica
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de caracter integrado, em que o responsavel de cada area avalia as condi¢cfes e
necessidades de cada paciente e discute as intervencdes necessarias com 0s outros
profissionais (FORTI; FACANHA; CAMARA, 2011).

Para que esta interdisciplinaridade ocorra efetivamente € muito importante que os
profissionais de saude se reunam para planejarem e avaliarem as acdes, com troca
de informacdes e experiéncias, sempre respeitando, reconhecendo e incorporando a
experiéncia individual dentro de um processo colaborativo e integrado (FORTI;
FACANHA; CAMARA, 2011).

Um desafio para o profissional de saude na rede bésica € a adesédo ao tratamento
medicamentoso para as doencas cronicas em geral e ndo do paciente portador de

diabetes.

Segundo Coelho; Nobre (2006), quando ocorre uma adesdo inadequada a
terapéutica, o médico pode julgar erroneamente o tratamento instituido, supondo
gue ele ndo teve uma boa eficacia. Este fato pode levar o profissional a buscar outra
estratégia terapéutica aumentando a dosagem ou substituindo o medicamento ou

ainda, a adi¢cdo de um novo farmaco.

Para evitar que este fato seja rotineiro na dinamica de trabalho da equipe de saude,
ela deve atuar na prevencao afetiva que significa mais atencdo a saude de forma
eficaz. Isso pode ser feito através da prevencdo do inicio do DM (prevencéo
primaria) ou de suas complicacbes agudas ou crdnicas (prevencdo secundaria)
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

A equipe de saude da familia deve facilitar e apoiar o desenvolvimento e a
sustentabilidade dos cuidados adequados ao longo do ciclo de vida, ao individuo, as
familias e as comunidades de forma equanime. Desenvolver autonomia para o
autocuidado. Prestar esclarecimentos a comunidade sobre os fatores de risco para o
diabetes, orientando-a sobre as medidas de prevencéo, verificar o comparecimento
dos pacientes diabéticos e hipertensos as consultas agendadas na unidade de
saude, perguntar, sempre, ao paciente hipertenso e ou diabético se 0 mesmo esta
tomando os medicamentos de forma regular e se esta cumprindo as orientacdes de
dieta, atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do hébito de fumar e da
ingestdo de bebidas alcodlicas (FORTI; FACANHA; CAMARA, 2011).



33

Diabetes, por ser doenca cronica e uma doenca com forte relagcdo com o estilo de
vida, exige um acompanhamento periodico pelos profissionais de saude. Educar
pessoas com diabetes € um processo ativo por meio do qual elas aprendem sobre o
diabetes para sua sobrevivéncia e melhora da qualidade de vida, a partir de suas
necessidades, discutindo problemas do dia a dia, e praticando habilidades de um
modo muito mais concreto. E fundamental no processo de aprendizado dar poder ao
paciente com diabetes para tomar decisfes efetivas no seu autocuidado e usar o
sistema ou o profissional de saude, somente quando necessario (FORTI; FACANHA;
CAMARA, 2011).

Considerando que séo inameros os fatores que interferem na adesdo dos pacientes
a medicacao prescrita, o profissional de enfermagem deve ser um facilitador nesse
processo, criando estratégias para amenizar ou sanar estas dificuldades,
apresentando solucdes que resolvam ou amenizam esses fatores, transmitindo
informacGes frequentes, ao paciente, grupos educativos e acompanhamento

domiciliar para melhorar a adeséo ao tratamento destes individuos.

A participacdo nas reunides educativas possibilita maior entrosamento com a equipe
de saude e com os demais membros da comunidade, onde a troca de experiéncias
ajuda a reforcar a importancia da adesao ao tratamento (ALVES, 2007).

Segundo Malerbi (2011) compartilhar as experiéncias com outras pessoas ajuda
pacientes e familiares no enfrentamento do diabetes. ApoOs participarem de
programas educativos, portadores e familiares passam a aceitar melhor o diabetes,

aumentam a adeséo ao tratamento e melhoram sua qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura pesquisada, percebe-se que os fatores dificultadores a
adesdo medicamentosa ao paciente diabético é multifatorial. Os profissionais
devem, portanto, considerar o nivel de escolaridade, aspectos culturais e
socioeconémicos e o desconhecimento da doenca pelo paciente e familiar. Alguns
autores apontaram que por ser considerada uma doenga cronica, educar em
diabetes é um processo ativo e continuo por meio do qual os profissionais, pacientes
e familiares aprendem sobre o diabetes para a sobrevivéncia e melhoria da

qualidade de vida.

Podemos considerar que o processo de educacdo deve ser integrado as
intervencdes clinicas e envolver todos os membros da equipe de saude de forma

interdisciplinar.

O trabalho da equipe multidisciplinar € muito importante quando o paciente integra-
se a equipe na discussdo do seu projeto terapéutico. Ele deve ser privilegiado e

valorizado, pois tem uma participacdo ativa em seu tratamento.

Outro aspecto que devemos considerar essencial no tratamento do diabetes é
normalizar a atividade de insulina e os niveis sanguineos de glicose para reduzir o
desenvolvimento de complicacdes vasculares e neuropatica. Para isso € importante

ter os protocolos socializados e acompanhados pela gestéo.

Nesse sentido, a avaliacdo periddica e a modificacdo do plano de tratamento pelos
profissionais de saude, se efetivam por meio de consultas médicas/enfermagem (ou

outro profissional da saude) para a realizacao de exames periddicos.

O paciente, para manter os niveis glicémicos dentro da normalidade, necessita de
enfrentar uma maratona de procedimentos: mudanca de habitos de vida,
gerenciamento da sua doenga 24 horas/dia, executar varias tarefas diarias, como
tomar medicamento oral e injetavel, cuidar da alimentacédo, praticar atividade fisica

regularmente e monitorizar o nivel glicémico.

Outro aspecto relevante é quando o profissional de saude traca o plano terapéutico

e considera a opiniao do paciente; ele se sente mais motivado e suas crencas se
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sobrepdem as preocupacdes acerca do medicamento prescrito, 0 que leva a maior

adesdo ao tratamento proposto.

Os profissionais de saude devem ter a preocupagdo em garantir o bem-estar do
paciente favorecendo o seu retorno as consultas, o que contribui para o seguimento

adequado.

Acredito que para o enfermeiro e demais membros da equipe é de fundamental
importancia compreender o processo de viver da familia, que € dinamico e sujeito a
modificacdes ao longo dos diferentes estagios do ciclo de vida familiar e propor
estratégias conjuntas para melhorar o nivel de adeséo do paciente ao tratamento do
diabetes evitando assim suas complicacdes e melhorando a qualidade de vida do

paciente e sua familia.

Finalizando, ressalta-se que as dificuldades encontradas pela equipe da saude da
familia em conseguir uma adeséo do tratamento da diabetes estéo relacionadas com
a multifatoriedade de causas e que devem perpetuar ainda por algum tempo
considerando que elas devem ser enfrentadas tanto pela familia como pelo paciente

em um trabalho conjunto.
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