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Fatores socioecondmicos interferentes na adesao ao tratamento
dietoterapico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Socioeconomic factors interfering with adherence to diet therapy for patients with type 2
diabetes mellitus

Factores socioecondmicos que interfieren con la adherencia a la terapia dietética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Andrellice Miranda Cunha’*, Rayssa Camille Viana Pires?, Michelle de Freitas Monteiro?, Erika Cristina
dos Santos Reis!, Arnaldo Junior Ramos Fonseca!, Yasmin Bentes Pinto!, Camila de Oliveira Brito?,
Victor Angelo Alves da Cruz Santos?, Pilar Maria de Oliveira Moraes?, Victor Gabriel Reis da Silva2.

RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre fatores socioeconémicos associados a adesao ao tratamento
de pacientes portadores de diabetes, e intervengfes nutricionais que promovam a adesdo ao tratamento.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa. Foram selecionados artigos
publicados em revistas cientificas disponibilizados pelas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Foram incluidos artigos publicados entre 2011 ao ano de 2021, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Sendo a busca com as palavras-chaves: diabetes, dietoterapia, plano alimentar e adesdo ao tratamento.

Resultados: Os resultados indicam que a adesdo ao tratamento dietoterapico ainda é baixa (<50%) por
pacientes diabéticos, a literatura evidencia que fatores sociodemograficos como idade, escolaridade e renda
sdo fortes fatores interferentes a adeséo. Além disso demonstrou que a dietoterapia do paciente portador de
diabetes mellitus tipo 2 torna-se complexa por envolver a presenca de sentimentos que influenciam
diretamente no tratamento da doencga, nesse sentido uma adog¢éo de intervencdo motivadora ndo somente
para os pacientes, mas também para a familia pode promover maior ades@o. Consideragdes finais: A
adocao da educagdo nutricional com abordagens menos tecnicistas, escuta qualificada e valorizagdo da
cultura sdo mais do que necessarias para o planejamento alimentar do paciente diabético.

Palavras-chave: Diabetes, Dietoterapia, Planejamento alimentar, Adeséo ao tratamento.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence on socioeconomic factors associated with adherence to the treatment
of patients with diabetes, and nutritional interventions that promote adherence to treatment. Methods: This is
an integrative review descriptive research. Articles published in scientific journals made available by the Virtual
Health Library (VHL) databases were selected. Articles published between 2011 and 2021, in Portuguese,
English and Spanish, were included. Being the search with the keywords: diabetes, diet therapy, meal plan
and treatment adherence. Results: The results indicate that adherence to diet therapy is still low (<50%) by
diabetic patients, the literature shows that sociodemographic factors such as age, education and income are
strong factors that interfere with adherence. In addition, it demonstrated that the diet therapy of patients with
type 2 diabetes mellitus becomes complex because it involves the presence of feelings that directly influence
the treatment of the disease, in this sense, the adoption of a motivating intervention not only for patients, but
also for the family can promote greater adherence. Final considerations: The adoption of nutritional
education with less technical approaches, qualified listening and appreciation of culture are more than
necessary for the diabetic patient's food planning.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre factores socioeconémicos asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes con diabetes e intervenciones nutricionales que favorezcan la adherencia al
tratamiento. Métodos: Se trata de una investigacién descriptiva de revisién integradora. Se seleccionaron
articulos publicados en revistas cientificas puestas a disposicién por las bases de datos de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS). Se incluyeron articulos publicados entre 2011 y 2021, en portugués, inglés y espafiol. Siendo
la busqueda con las palabras clave: diabetes, dietoterapia, plan de alimentacion y adherencia al tratamiento.
Resultados: Los resultados indican que la adherencia a la dietoterapia aun es baja (<50%) por parte de los
pacientes diabéticos, la literatura muestra que factores sociodemograficos como la edad, la educacion y los
ingresos son factores fuertes que interfieren con la adherencia. Ademas, demostré que la dietoterapia de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se vuelve compleja porque implica la presencia de sentimientos que
influyen directamente en el tratamiento de la enfermedad, en este sentido, la adopcién de una intervencion
motivadora no solo para los pacientes, sino también para la familia.Puede promover una mayor adherencia.
Consideraciones finales: La adopciéon de educacion nutricional con enfoques menos técnicos, escucha
calificada y apreciacion de la cultura son mas que necesarias para la planificaciéon alimentaria del paciente
diabético.

Palabra clave: Diabetes, Terapia dietética, Planificacion alimentaria, Adherencia al tratamiento.

INTRODUCAO

Mundialmente o nimero de 6bitos causados por diabetes tipo 2 (DM2) gira em todo de 5% ao ano, dentre
essas mortes, 80% dos casos sdo de pessoas que residem em paises subdesenvolvidos, com as principais
causas associadas ao aumento da obesidade, envelhecimento populacional e auséncia de atividade fisica
decorrente da deficiéncia do organismo em usar adequadamente a insulina produzida, ou quando as taxas
desta séo inferiores as da glicemia (SARTORELLI DS e CARDOSO MA, 2006; REBELO AB e VAZ EM, 2014;
IDF, 2017; SBD, 2019).

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica de etiologia multipla, com consequente queda na secre¢ao
de insulina ou da deficiéncia metabdlica, resultando em resisténcia a insulina. Essa sindrome exige suporte
médico para evitar possiveis complica¢des a longo prazo, concomitante com a educac¢éo do paciente acerca
da doenca de forma continua (REBELO AB e VAZ EM, 2014).

Segundo a OMS, até 2030 estima-se que 333 milhdes de pessoas no mundo serdo portadores de diabetes,
sendo segundo o Ministério da Saude, cerca de 11 milhdes no Brasil (ANDRADE RC et al., 2011). O tipo 1
da doencga é caracterizado pela incapacidade do sistema imunoldgico na produgéo insulinica. Levando a uma
baixa quantidade de insulina liberada para o corpo, resultando em altas doses de glicose no sangue. O Tipo
2 é equivalente da deficiéncia do organismo em usar adequadamente a insulina produzida, ou quando as
taxas de insulina séo inferiores as de glicemia (SBD, 2019).

Alteracdes demogréaficas, epidemioldgicas e nutricionais marcadas no século passado foram definitivas
para a situagéo atual do perfil populacional brasileiro e mundial com grave risco de doengas cronicas. Essas
condicdes prevalentes descrevem o0s problemas de salde publica como obesidade, doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus (VERMELHO LL et al., 2001).

O perfil epidemiolégico do mundo sofreu uma grande alteragdo nos Gltimos anos. Anteriormente, o quadro
epidemiolégico do Brasil era marcado por doengas parasitarias e infecciosas, levando muitas pessoas a 6bito.
Atualmente, houve uma mudanca brusca nesse quadro, o Brasil trilhou de um cenario de individuos
desnutridos e suscetiveis a doencgas transmissiveis ao atual de obesidade, com altas taxas de mortes por
doencas crbnicas nao-transmissiveis. A alteracdo na estrutura da dieta dos individuos foi caracterizada pela
diminuicdo do consumo de legumes, fibras e frutas para o aumento de alimentos industrializados, agucares,
e carboidratos refinados. Ou seja, 0 aumento da ingestao de alimentos com alta densidade cal6rica e pobre
em nutrientes (SANTOS AFL e ARAUJO JWG, 2011).
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O fenbmeno da transicdo nutricional ocorreu por fatores sociais, demograficos e econdmicos. A
globalizacéo, os avancos tecnolégicos, e a busca pela praticidade colaborou para a insercao de fast-foods no
habito alimentar dos brasileiros. A alteracdo da estrutura do trabalho também foi relevante para a mudanca
no ato de comer. A mulher era e ainda é vista como provedora da alimentacao para a familia, logo a saida da
mulher para o mercado de trabalho contribuiu para a mudanca nas praticas alimentares. Todavia, 0s novos
estilos de vida pouco saudaveis presentes atualmente no brasil € o principal fator etiolégico da enorme
incidéncia de obesidade na popula¢éo brasileira (POPKIN BM, 2001).

Cerca de 74% dos 0bitos ocorridos entre pessoas de 30 a 69 anos de idade no Brasil no ano de 2016
foram causados por doencas cardiovasculares, diabetes, canceres e doencas respiratérias crénicas. Essas
taxas de mortalidade poderiam ser diferentes, considerando que essas doencas sado ligadas a fatores de risco
envolvidos com o comportamento humano, e que poderiam ser evitadas, como alimentacao irregular, fumo,
consumo excessivo de alcool e sedentarismo (WHO, 2018).

A obesidade representa um problema nutricional de grande ascensdo nos Ultimos anos, sendo uma
doenca crdnica que reduz a qualidade de vida do individuo e pode ser precursora de patologias associadas,
gue pelas suas complicacdes elevam as taxas de hospitalizag6es nos sistemas de salde, e aumento dos
recursos financeiros destinados ao tratamento das doencas dentre elas DM tipo 2 , que abrange nimeros
avassaladores em todo o mundo (DIAS JCR e CAMPOS JADB, 2008).

A prevaléncia do diabetes no Brasil passou de 5,5% observado em 2006, para 7,4% no ano de 2019. Com
a alta prevaléncia de casos de diabetes e hipertensédo, o Governo Federal através do Ministério da Saude,
criou o Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes como politica publica para controle e tratamento.
Constitui-se de um programa de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos que tem
como obijetivo o controle da DM e HAS garantindo uma melhor qualidade de vida. O paciente é vinculado a
Unidade Basica de Salde (UBS) e a Estratégia Salde da Familia (ESF) e é assistido continuamente por uma
equipe multiprofissional (DIAS KC, et al., 2014).

A terapéutica atual do diabetes tem como objetivo controlar a glicemia, podendo ocorrer com manejo de
dieta hipocaldrica, prética de atividade fisica e medicacdo. Para o controle glicémico, ha diversas opcdes
medicamentosas disponiveis: sensibilizados da a¢do de insulina, anti hiperglicemiantes, secretagogos,
drogas anti-obesidade e insulina. Porém, o uso dessas medicacdes é indicado no DM2 quando a dieta
ofertada e o exercicio fisico ndo forem capazes de reduzir os niveis glicémicos do sangue. Infelizmente, ainda
nao se observa essa conduta, ao passo que dieta e exercicio ainda sédo negligenciados em prol do tratamento
medicamentoso (ARAUJO LMB, et al., 2000).

Usualmente o paciente diabético vem de histérico alimentar irregular, com excesso de carboidratos
refinados, gordura satura, trans, excesso de sddio e agucar. A principal conduta para o tratamento da diabetes
€ a retirada desses alimentos densos energeticamente que promovem picos de insulina. Dai existe o grande
desafio para a mudanca de hébitos do paciente, porque a retirada desses alimentos que séo provenientes de
anos de “habitos prazerosos” gera angustia e dificuldade na inser¢do de alimentos saudaveis no cotidiano
para o controle glicémico (LOTTENBERG AMP, 2008).

Adeséo ao tratamento é definido pelo grau de assimilacdo, conscientizagdo, e incorporacdo no seu dia-a-
dia de forma voluntaria as orientacdes dos profissionais de saude. Para pacientes cronicos a adeséo ao
tratamento € bem mais complexa pela necessidade da continuidade. A extenséo do tratamento contempla 3
estagios: concordancia, adeso e manutencdo (ASSUNCAO TS e URSINE PGS, 2008). E neste contexto que
este estudo visou identificar e analisar, através de evidéncias cientificas, fatores interferentes para a adesao
ao tratamento dietoterapico de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2.

METODOS

Tratou-se de pesquisa descritiva do tipo revisé@o integrativa da literatura, com a obtencdo de artigos
publicados em revistas cientificas eletrdnicas da area da saude. Foram selecionados para este estudo artigos
publicados pelas bases de dados Biblioteca Virtual de Salde (BVS) acessados nas plataformas Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) utilizando os Descritores de Saude (DECS): Dietoterapia. Plano Alimentar. Adeséo
ao tratamento. e filtros conforme os critérios de inclusao para este estabelecido.

Foram incluidos na amostra deste estudo artigos que foram disponibilizados completos, gratuitos,
publicados do ano de 2011 ao ano de 2021, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, e que fossem
pertinentes ao titulo estabelecido para este estudo. Foram excluidos da pesquisa, artigos que nao foram
disponibilizados na integra, publicados antes do ano de 2011, que se encontraram em qualquer outro idioma
gue ndo os supracitados, que estavam duplicados e que possuiam conceitos antagbnicos ao titulo
estabelecido para este estudo (Figura 1).

Foi proposta, para avaliacdo, a classificacdo de seis niveis de evidéncias provenientes das pesquisas.
Essa classificacdo considera abordagem metodoldgica do estudo, o delineamento de pesquisa empregado e
0 seu rigor (Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados.

Descritores:

Dietoterapia. Diabetes.Plano
Alimentar. Adesé&o ao tratamento.

Critérios de inclusao:
Publicados nos ultimos 10 anos
Idioma: Portugués, Inglés e
Espanhol

695 artigos encontrados
LILACS: 35
MEDLINE: 637
CVSP: 10
IBECS: 6
BDENF: 3

32 artigos selecionados

N&o disponiveis: 2
Duplicados: 2
Nao relacionados ao tema: 16

Total excluidos: 20

12 artigos incluidos

Fonte: Cunha AM, et al., 2021.
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Quadro 1 - Niveis de evidéncias dos artigos cientificos.

Nivel das Evidéncias Natureza do Estudo

Evidéncias oriundas de reviséo sistematica ou meta-analise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes

Nivel | o L . . L .
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados.
Nivel Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado.

Evidéncias obtidas de estudos quase-experimentais, como ensaio
Nivel 11I clinico ndo randomizado, grupo Unico pré e pés-teste, séries temporais
ou caso-controle.

Evidéncias originarias de estudos ndo experimentais, como pesquisa
Nivel IV descritiva, correlacional e comparativa, pesquisas com abordagem
metodoldgica qualitativa e estudos de caso.

Evidéncias oriundas de dados de avaliagdo de programas, dados

Nivel V . . L.
€ obtidos de forma sistematica.

Evidéncias a partir de opiniGes de especialistas, relatos de experiéncia,

Nivel VI . ~
consensos, regulamentos e legislagdes.

Fonte: Cunha AM, et al., 2021; dados extraidos de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2001.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 695 artigos, sendo excluidos 492 apés aplicar os critérios previamente
estabelecidos na busca. Na base de dados LILACS, foram encontrados 16 artigos; apds a avaliagdo dos
resumos, 8 dos artigos atendeu aos critérios propostos. Na base de dados BDENF, localizou-se 2 artigos,
entretanto, apés analise, apenas um se adequava aos critérios de inclusdo. No MEDLINE, foram encontrados
9 artigos; apés a avaliagdo dos resumos, dois artigos foram incluidos. Nas bases de dados IBECS, foram
encontrados 4 artigos, e apds a avaliagdo, somente um foi incluido. Desta forma, totalizou-se uma amostra
final de 12 artigos extraidos das bases de dados LILACS; BDENF; MEDLINE e IBECS.

A partir da andlise dos textos selecionados, tem-se quanto ao tipo de publicagdo que os 12 estudos
apresentados sdo nomeados pelos editores como originais. Quanto ao ano de publicacéo, os artigos foram
publicados entres os anos de 2011 e 2020, sendo 11 em idioma portugués, 2 em espanhol e 1 em inglés,
esses foram publicados em revistas especificas de nutricdo, enfermagem e medicina.

Os objetivos descritos enquadraram-se na metodologia proposta obtendo respostas coerentes. Nesta
revisdo, evidenciam-se estudos quase-experimentais, observacional descritivo, observacional seccional, de
corte prospectivo, estudos transversais de forma sistematica e estudos longitudinais, conforme pode ser
observado abaixo (Quadro 2).
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados para analise sobre os fatores socioeconémicos e nutricionais interferentes na adeséo ao tratamento de
pacientes com diabetes Mellitus tipo 2.

Titulo Autores Idioma Revista Objetivo N!VeAl d_e Principais resultados
evidéncia
Adesdo ao aconselhamento . . Analisar a adesdo ao aconselhamento Identificou-se que 63,6% dos individuos
o : Rodriguez REME — Revista L . ; . . : ~ )
nutricional para o diabetes " o nutricional em pacientes com diabetes Nivel de manifestaram baixa adesdo, citando a
. . = MTGP, et al. Portugués Mineira de . . . ~ . . o : L
mellitus em servigo de atengédo mellitus atendidos em servico de Atencao evidencia lll restricdo alimentar como a principal
e (2014) Enfermagem AR . ;
primaria a saude. Primaria & Saude. barreira.
Caracterizar as dificuldades encontradas
Pratica alimentar e diabetes: | Santos AFL . . . para mudancgas de préticas alimentares de . O estudo detectou o0 uso frequente da
) o . " Epidemiologia e ) . : Nivel de o .
desafios para a vigilancia em e Araujo Portugués Servicos de Sadde pessoas com diabetes mellitus tipo 2 evidéncia IV medicina popular na tentativa de cura ou
salde. JWG (2011) & atendidas em consultério de nutricdo de um melhora da doenca.
ambulatdrio de alta complexidade.
Promocdo da salde e :g:!;gr 'Qfor?a(r;ﬁ;?v;u;cl)'cag:s sgls);?)ai Os fatores comportamentais e
diabetes: discutindo a adeséo . . , & P I ivel emocionais apresentados por paciente
e a motivacdo de individuos Assis CJ, et Portugués Ciéncia &_Saude portggioras de diabetes me Itus vae d.e devem ser considerados no
e o al. (2011) Coletiva participantes de programas de saude que evidencia | . ~ .
diabéticos participantes de . . N ~ : planejamento de a¢fes de saude para
- visam ao estimulo a adog&o de um estilo de U =
programas de saude. . ! assisténcia integral a essa populagéo.
vida saudavel.
A identificac8o de barreiras & adeséo a
Barriers to adherence to a um plan_o T‘””'?'O”a' podg permitir que
o . os profissionais de saude elaborem
nutritional plan and strategies | Landa-Anell o . -
. - . . Relatar as mudancas longitudinais na . intervenges com 0s componentes
to overcome them in patients MV, et al. N Endocrinologia, . RN ~ Nivel de : o
. . o Inglés . L percepcéo das barreiras a ades&o ao plano A comportamentais especificos
with type 2 diabetes mellitus; (2020) Diabetes y Nutricion ) evidéncia IV L ;
nutricional no DM2. necessarios para superar essa barreira,
results after two years of follow- . ~
u melhorando assim a adesdo ao plano
p. nutricional com as mudancas
resultantes em longo prazo.
A adesdo ao autocuidado . .
. ; N Pacientes que apresentaram maior
influencia parametros ~ e
bioquimi o . ~ . adesao possuiram menor valores de
ioquimicos e antropometricos . -~ Associar a adesdo ao autocuidado dos .
q . . . Santos GFP, A Nutricion Clinica y . o Nivel de HbAlc e apresentam menor
e pacientes diabéticos tipo 2 Portugués s . . pacientes diabéticos em tratamento com A .
. et al. (2014) Dietética Hospitalaria « SRR o evidéncia V probabilidade de obterem valores de
atendidos no programa parametros bioguimicos e antropométricos. : .
. . o . HbAlc acima do valor de referéncia de
Hiperdia do municipio de Juiz 7% (AU)
de Fora, Minas Gerais, Brasil. )
Estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que Britez Descrever as caracteristicas demograficas Foi encontrada associagdo significativa
asisten al programa Regional . e clinicas, identificar a frequéncia do Nivel de entre sexo, atividade fisica e emocdes
- . Arévalos GN Espanhol Tese de Mestrado . o . oA ) . .
de Diabetes del Hospital (2017) consumo alimentar, e préticas relacionadas evidéncia IV com estilo de vida nos pacientes

Regional de Encarnacion
utilizando la encuesta IMEVID.

a alimentacao.

diabéticos.
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Titulo Autores Idioma Revista Objetivo ely/:\ézlncti:?a Principais resultados
Adesdo as recomendacdes . . = X a A adesao as recomendacfes
A Y Verificar se ha relagdo entre a adeséo as L . .
nutricionais e variaveis ' . ~ T A . nutricionais foi associada ao sexo
. . Zanetti ML, . Revista da Escola de recomendac¢fes nutricionais e variaveis Nivel de e . .
sociodemograficas em Portugués : o ) S A feminino, escolaridade superior a quatro
- . et al. (2015) Enfermagem da USP | sociodemograficas de pacientes brasileiros evidéncia IV A :
pacientes com diabetes com DM2 anos e renda familiar inferior a dois
mellitus. ) salarios minimos.
Avaliar a adesdo ao tratamento dietético Concluiu-se, que os portadores de
em portadores de diabetes mellitus diabetes mellitus recebiam orienta¢éo
Adesao ao tratamento dietético Santos TBM assistidos pela estratégia saude da familia, médica e nutricional relacionada a
em portadores de diabetes e Ereitas Portuaués Ciéncias da Nutricio verificando a existéncia de associacdo Nivel de afeccdo, mas fatores socioecondmicos
mellitus assistidos pela BJSA (2018) 9 & entre o tipo de diabetes mellitus e as evidencia V e culturais, aspectos pessoais e 0
estratégia satde da familia. préaticas alimentares, condicdes acesso aos servigos de salde poderiam
socioecondmicas e aspectos clinicos exercer influéncia sobre o seguimento
relativos & doenca. de autocuidado.
Educagdo nutnqlonal no Ava!la}r um programa de eQu;agao . Nao houve associacéo entre dificuldade
tratamento do diabetes na | Moura PC, . . nutricional diferenciado para Estratégias de Nivel de . ) R
= N s Portugués Revista de APS . o . o A em seguir a dieta com as variaveis
atencao primaria  a saude: | etal. 2018) S_a_ude da Famlll_a e identificar fatqres que evidéncia IV renda. escolaridade e estado civil.
vencendo barreiras. dificultam o seguimento do plano alimentar. '
A ndo adesdo alimentar pode ser
explicada pela auséncia de um canal de
Valoracion de la adherencia del . s ~ comunicagdo efetivo entre paciente-
- o . Avaliar a adesdo as recomendacdes o - L
paciente diabético al consejo . o - S - familia-profissional e auséncia de
. e LiloCM e . . dietéticas entre pacientes diabéticos tipo 2 . . - A
nutricional y evaluacion de ; Revista Chilena de - . ; . Nivel de vinculo terapéutico, diminuindo o
. o Rodriguez Espanhol L e, em seguida, avaliar melhorias apos A . )
mejoras tras su reeducacion: Nutricion x o o evidéncia IV empoderamento e o nivel de gravidade
. N . PP (2018) educacdo nutricional com  hébitos . : x -
una investigacion-accion en la saudaveis percebida pela pelo paciente e ndo foi
costa mediterranea. ' detectado correlagdo entre nivel
académico, e socioeconémico a adeséo
a dieta.
Considerou-se adequado o nivel de
Alimentagéo e diabetes Barbosa Avaliar o conhecimento sobre alimentacéo conhecimento em relacédo
mellitus: Percepcdo e consumo MAG. et al POrtugUEs Revista Brasileira em | relacionada ao diabetes e identificar fatores Nivel de a alimentacéo e diabetes, mas viu-se
alimenta de idosos no interior (20’15) ‘ 9 Promocéo da Saude gue possam interferir na adeséo a terapia evidencia IV que fatores socioecondmicos e culturais
de Pernambuco. nutricional e nas escolhas alimentares. podem interferir na adesao
a dietoterapia.
. ~ C Observou-se que apenas 13,3% da
. o Avaliar a adesdo ao tratamento dietético e . :
Adeséo ao tratamento dietético ~ L P amostra aderiram ao plano alimentar
~ . o L a evolucdo do estado nutricional e clinico . = =
e evolugdo nutricional e clinica | Oliveira LM, A . : L L Nivel de proposto e que ndo houve evolugédo
! : Portugués HU Revista de pacientes diabéticos assistidos pelo . : LT ) s
de pacientes com diabetes | etal. (2016) Ambulatériode Nutrico do Hospital evidencia V significativa do perfil antropométrico e

mellitus tipo 2.

Universitario de Sergipe.

bioguimico dos pacientes participantes
do estudo.

Fonte: Cunha AM, et al., 2021; dados extraidos de Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
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Em 7 dos estudos analisados foi verificado que cerca de 70% dos entrevistados em todas as pesquisas
eram mulheres. A prevaléncia do sexo feminino na maioria dos estudos encontra respaldo na obra de
Assuncgdo TS e Ursine PGS (2008), constatando que as mulheres sdo mais acometidas por DM 2 do que os
homens. Esses dados podem inferir que a presenca feminina como maioria nas amostras revela que ha maior
preocupagdo com a salide e consequentemente maior frequéncia nos servicos publicos.

A variavel escolaridade em quatro artigos evidenciou uma prevaléncia de baixa escolaridade como fator
presente na vida dos pacientes diabéticos. Zanetti ML, et tal. (2015) elucida que pacientes diabéticos com 4
anos ou mais de estudos, apés serem submetidos a orientacdo nutricional obtiveram mais chances de
fracionar as refeic6es do que aqueles com menor grau de escolaridade, o que sugere a necessidade de um
maior grau de conhecimento para melhor compreensao e adeséo ao tratamento.

Ja no estudo Lillo CM e Rodriguez PP (2018), realizado na Espanha, ndo foi verificado relacdo entre
escolaridade e adesdo, muito embora, 70% dos entrevistados na pesquisa possuia nivel superior. Nesse
sentido, é necessario que ac¢des de educacgdo nutricional em diabetes sejam redirecionadas com maior
atencado aos pacientes devendo ser adequada a linguagem considerando os diversos publicos para éxito no
tratamento.

Em relagdo a idade, os estudos demonstram que pessoas entre 50 a 60 anos sdo 0s mais acometidos por
DM 2 A idade pode ser fator interferente na aderéncia ao tratamento, no sentido do autocuidado, entendimento
e percepcao sobre a doenca. Logo com o publico idoso, estratégias mais simples sdo as mais indicadas
(BARBOSA MAG, et al.,2015).

Outro fator importante € a situacao econdmica em que este paciente esta inserido. Renda e desemprego
séo variaveis persistentes na baixa adeséo ao tratamento. Assuncdo TS e Ursine PGS (2008), verificaram
baixa adesdo ao tratamento dietoterapico por pacientes diabéticos que residiam em locais de alto risco com
territérios com alta vulnerabilidade social e pertencentes de baixa classe social, comprovando que 0 acesso
escasso ao alimento por pessoais de mais baixa renda é fator determinantemente negativo ao tratamento do
diabetes. Segundo Costa JA, et al. (2011) as limitagbes econbmicas surgem como fator limitante para a
obtencéo de determinados alimentos prescritos no plano alimentar (ZANETTI ML, et al., 2015).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS, 2003), preconiza como valor maior que 50% como boa adesé&o
e inferior a 50% como baixa adesao dos individuos na adogdo dos habitos orientados. Nesse sentido, tem se
observado baixa adesé&o ao tratamento, principalmente no contexto a ades&o a dieta prescrita para o controle
glicémico. Durco ES (2009) elucida que a baixa adeséo ao tratamento € um grande impasse enfrentado pelos
profissionais de salde. A baixa aderéncia além de provocar frustracdes pelos objetivos ndo alcancados,
também eleva os nimeros de hospitalizacdes, internagfes e gastos nos cuidados a saude.

O plano alimentar para diabéticos deve ser elaborado de maneira individualizada, de acordo com as
necessidades diarias, rotina de atividades fisicas e habitos alimentares. Normalmente o paciente com DM2
tende a ser obeso, entéo se faz necessaria a adequagédo da dieta com o objetivo de perda de peso, e controle
da doenca. A prescricdo de uma dieta hipocalérica é capaz de melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a
hiperglicemia, mesmo que a perda de peso ndo seja observada (ARAUJO LMB, et al., 2000). Os planos de
intervencdo apresentados nos estudos obtiveram em sua maioria baixa ades&o (<50%), mesmo resultado
encontrado em Gomes-Villas Boas LC, et al. (2012) que constatou baixa adesdo ao tratamento nutricional em
162 pacientes diabéticos estudados.

As justificativas mais relatadas por parte dos entrevistados nos estudos, acerca das barreiras para
seguimento do plano prescrito no controle glicEmico do diabetes sugerem alimentacdo saudavel como dieta
cara; alimentos com pouca acessibilidade; baixa assisténcia familiar; dificuldades em entender a dieta ; falta
de informacdo adequada; dificuldades de se alimentar fora de casa e principalmente recusa em fazer
alterac6es nos habitos alimentares (MOURA PC, et al., 2018; LANDA-ANELL MV, et al., 2020). Além disso,
relatam a restricao alimentar como principal fator limitante (RODRIGUEZ MTG, et al., 2014).
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Os comportamentos como: “beliscar” durante as refeicdes, comer legumes e verduras), comer em menor
guantidade, alimentar-se do que néo gosta, e mudanga nos horarios das refeicdes sédo os mais predominantes
nos estudos (MOURA PC, et al., 2018; RODRIGUEZ MTG, et al., 2014; LILLO CM e RODRIGUEZ PP, 2018;
SANTOS TBM e FREITAS BJSA, 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), estabelece como diretriz que a prescricdo de macronutrientes
do paciente diabético deve seguir a seguinte divisdo:45 a 60% em carboidratos, proteinas de 15 a 20% e
lipideos até 30% do VET total. Todavia, o plano alimentar deve compor uma alimentacao saudavel, rica em
vitaminas, minerais e agua. Fibras em quantidades adequadas, para promover o bom funcionamento do
intestino e colaborar para a diminuicao do indice glicEmico dos alimentos. O plano alimentar do paciente deve
considerar suas ingestdes habituais, a contagem dos carboidratos diariamente e ser associado a terapia com
insulina (SBD, 2019).

Para a adesao é necessario que o paciente esteja comprometido na alimentacdo adequada, no controle
diario da sua glicemia, entender sobre os alimentos e sua carga glicémica, e da continuidade ao tratamento
da diabetes, em vista que se trata de uma doenca cronica. Porém, seguir o plano alimentar modificando a sua
ingestdo usual, usar a medicacgéo, e fazer exercicios ainda € um problema presente na prética clinica (FARIA
HTG, et al., 2014)

Diversas séo as variaveis capazes de influenciar o paciente a ndo aderir o tratamento. Fatores pessoais,
como por exemplo: conhecimento e percep¢do acerca da doenca, crengas, expectativas futuras sobre a
saude, motivacao e capacidade para se comprometer com o tratamento. Por vezes, esses fatores envolvem
multiplas dimensdes, como condi¢cfes sociais, por exemplo convivéncia com pessoas proximas que sofrem
da mesma doenca, em que uma influéncia com apoio e incentivo a outra e proporciona impulso no
autocuidado (ASSUNCAO TS e URSINE PGS, 2008).

Também deve-se levar em consideracao variaveis a respeito da doenc¢a: o conhecimento sobre 0s sinais
e sintomas, suas consequéncias, seus tratamentos efetivos, a consolida¢do da ades@o aos protocolos
estabelecidos pelos profissionais de salde, e principalmente a percepcao do risco, em vista que o diabetes
inicialmente é assintomatico, o que leva aos acometidos a verem como uma patologia de baixa gravidade
(ASSUNCAO TS e URSINE PGS, 2008).

Outro fator importante € a situacdo econdmica e social em que este paciente estd inserido. Renda,
desemprego, auséncia de rede de apoio familiar, analfabetismo, ndo acesso a distribuicdo de medicagéo
gratuita, e alto custo da medicacao séo varidveis persistentes na baixa da adesao do tratamento do diabetes.
(ESTRELA KCA, et al., 2017)

Um plano alimentar bem elaborado, deve levar em consideracéo os habitos alimentares individualmente,
fatores culturais e emotivos, condicdo socioecondmica, e acesso ao alimento. Contudo, alteracdes habituais
ndo sdo tarefas faceis para o paciente, envolvem mais do que fatores nutricionais, mas também valores
atrelados a cultura, tradigGes e questbes sociais (SANTOS AFL e ARAUJO JWG, 2011).

A dietoterapia do paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 torna-se complexa por envolver a presenca
de sentimentos que influenciam diretamente no tratamento da doenca. SALES-PERES SHC, et al. (2016)
demostrou que, raiva, ansiedade desanimo, privacdo de prazer, ndo aceitacio da doenca, e preocupacao sdo
emocgodes pertinentes na vida do paciente diabético. O impulso de fazer o que deseja culminado com o
sentimento de que deveria fazer o que foi orientado gera um forte sentimento de ansiedade, e sensacéo de
prisdo dentro do tratamento (MOURA PC, et al., 2018). Na tese de Arevalos GNB (2015), foi verificado que
51% dos entrevistados se sentiam tristes, e limitados dos seus prazeres habituais promovidos pela
alimentacgéao realizada ao longo da vida.

Uma das estratégicas para atenuar a sensacdo de desanimo no tratamento do paciente diabético é
evidenciado por Santos TBM e Freitas BJSA (2018), que revela adocdo de intervencdo motivadora nao
somente para 0s pacientes, mas para familia e equipe multiprofissional, sendo requisito fundamental para o
estilo de vida. A motivacao esté diretamente relacionada com maior adesao ao tratamento, combinado com
disposicéo para mudanca no estilo de vida, reconhecimento da doenca e apoio familiar.
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A rede de apoio familiar também pode ser um fator interferente para o tratamento efetivo do diabetes. A
rede de apoio é consideravel para a conscientizacdo acerca das mudancas necessarias no tratamento. No
estudo de Lillo CM e Rodriguez PP (2018), 68,8% dos entrevistados afirmaram ndo serem 0s responsaveis
pela sua alimentacgdo, ficando a cargo dos parceiros, filhos e cuidadores. Elucidando o papel da orientacdo
nutricional ndo somente restrita ao paciente, mas também para a sua familia.

Depois do diagnostico de DM2, o esperado é que toda a familia esteja envolvida e comprometida no
tratamento da doenca, estabelecendo parceiras no foco com a alimentacdo e na administracdo dos
medicamentos. Muitos autores sugerem a relagéo familiar como forte aliado a adesé&o do tratamento. Quando
ha organizacéo e apoio dentro do lar, ha um melhor controle metabdlico (INGERSKI LM, et al., 2010).

Nos estudos realizados, foi possivel observar maior adeséo ao tratamento farmacolégico do que ao
seguimento das orientacdes nutricionais. Groff DP, et al. (2011) em sua analise constatou que 91% dos
entrevistados responderam que realizam o tratamento farmacoldgico, enquanto somente 50% informaram
seguir as orientagdes nutricionais prescritas. Evidenciando que de fato, h4 a necessidade de ampliar as a¢fes
de educacéo em nutricdo e implementar estratégias de promocédo a salde para o enfrentamento dos desafios
impostos pela falta de adeséo.

CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo ao tratamento dietoterapico de pacientes diabéticos é baixa (<50%). Pelo tratamento complexo
da doencga se torna um grande desafio para os nutricionistas, no que se refere ndo somente as mudancas
nas praticas alimentares, mas também o contexto em que este individuo esta inserido, logo o paciente deve
ser analisado sob uma ética mais integral, considerando aspectos emocionais, culturais, financeiros e sociais.
Nesse sentido programas de educacgdo nutricional com abordagens menos tecnicistas, escuta qualificada,
valorizagéo da cultura e do cotidiana sdo mais do que necessarias para o planejamento alimentar do paciente
diabético.
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