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RESUMO: O Diabetes Mellitus tipo 2 tornou-se um dos principais problemas de satde publica, alcangando
expressiva representagdo como causa de doenga e de morte no mundo todo. A adesdo ao tratamento para
essa comorbidade tem sido um desafio aos profissionais de saude, principalmente aos nutricionistas
responsaveis pelas orientagdes quanto a dieta a ser seguida por pessoas com diabetes. Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar quais os principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento dietético e, dessa
forma, contribuir com informagdes aos profissionais de saude, em especial aos nutricionistas. Para isso,
realizou-se uma pesquisa bibliografica, em bases de dados, considerando artigos publicados a partir do ano de
2005. Encontrou-se um total de 29 artigos que, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo, foram reduzidos a
13. Os resultados mostraram que os habitos alimentares prévios sdo os que mais interferem na adesdo a dieta,
sendo citados em 61,54% dos artigos. Aspectos emocionais e apoio familiar e/ou social apareceram em 46,15%
dos estudos analisados. Os socioecondmicos e/ou relativos a classe social, restricdo alimentar, auséncia de
diagndstico/conhecimento sobre complicagdes do diabetes foram encontrados em 38,46%, das andlises.
Outros fatores citados em 23,08% dos estudos avaliados foram referentes a doenga assintomética, negligéncia
e auséncia de motivagdo. Com percentual de 7,69%, os artigos apresentaram fatores como auséncia de
atendimento de uma equipe multiprofissional, crengas e abordagem inadequada da doenga pelo profissional
de saide. Dessa maneira, pode-se concluir que hd diversos fatores que influenciam no tratamento,
especialmente os habitos alimentares previamente adquiridos, e que estes devem ser considerados pelos
profissionais, preservando a individualidade do paciente.

ABSTRACT: The Diabetes Mellitus type 2 has become one of the main problems of public health, reaching
expressive representation as the cause of disease and death in the hole world. The adhesion to the treatment
to this comorbidity has been a challenge for health professionals, especially nutritionists responsible for dietary
guidelines for people with diabetes. Thereby, the objective of this review was identify the main factors that
interfere in the diabetic treatment adhesion and so contribute with knowledge to the health professionals, in
particular the nutritionists. To reach this objetive, a bibliographic research was made, in data base, of published
articles starting of 2005. It was found 29 articles, that following the inclusion and exclusion standard, it was
reduced to 13 articles. The results showed that previous eating habits interfere in the most in diet adhesion,
beeing mentioned in 61,54% of articles, the emotional aspects and family/social support appear in 46,15% of
cases. The socioeconomic/social class; family restriction; absence diagnostic/knowing about diabetes
complications/scholarity was found in 38,46% of analysis. Other cited factors in 23,08% evaluated studies was
related to asymptomatic/negligence disease; absence of motivation. The percetual of 7,69% of analyzed
articles showed factors like: attendance absence of multiprofessional team, inadequate approach and negative
beliefs of the disease told by the health professional. Therefore, it can be infered that there are several factors
that influence on the treatment and shoud be considered by the professionals, preserving the individuality of
each patient.
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Adesdo ao tratamento nutricional de portadores de diabetes mellitus tipo 2: uma revis@o bibliogrdfica

INTRODUCAO
O termo “Diabetes Mellitus” (DM) refere-se a um
transtorno  metabdlico de etiologias heterogéneas,

caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos
da secrecdo e/ou da agdo da insulina e/ou da incapacidade
desta em exercer adequadamente seus efeitos metabdlicos,
exigindo do portador um continuo autogerenciamento do
estilo de vida e adaptacgbes a doengal’z. O Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2) é a forma presente em 90% a 95% dos casos, e
idade,
diagnosticado apds os quarenta anos’.

pode ocorrer em qualquer mas € geralmente
No Brasil, o diabetes, junto com a hipertensdo arterial, é

responsavel pela primeira causa de mortalidade, de
hospitalizagdes e de amputa¢cdes de membros inferiores e
representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em
pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
dialise®. O

envelhecimento da

significativo crescimento no processo de

populagdo, a industrializacdo, a
urbanizagdo crescente dos ultimos anos e a adogdo de estilos
dieta

inadequada e obesidade, tém elevado as taxas de incidéncia

de vida pouco saudaveis, como sedentarismo,
e a prevaléncia do DM, que vem sendo apontado como uma
epidemia mundial®.

Considerando esse contexto, o DM tem um impacto
substancial em todos os sistemas de saude, tornando-se um
dos mais importantes problemas da atualidade®. Essa
constatacdo faz com que a Sociedade Brasileira de Diabetes
se posicione sobre o assunto e afirme que o tratamento
basico e o controle da doenga consistem, primordialmente, na
pratica regular de atividade fisica, na utilizacdo de uma dieta
equilibrada e no uso adequado de medicagéo7.

Sobre isso, estudos tém demonstrado que a modificacdo
do estilo de vida, com pratica regular de atividades fisicas e
ingestdo de dieta adequada é praticamente duas vezes mais
efetiva do que o tratamento medicamentoso no controle do
DM’

reconhecidas como um recurso para o controle glicémico e a

Ademais, modificacgbes na alimentacdo sdo
reducdo do risco das doencas cardiovasculares®. Isso porque
a alimentacdo esta relacionada diretamente a alguns fatores
que interferem na prevengio e/ou controle do DM2 e de seus
agravos .

Sabe-se, portanto, que mudancas nos habitos alimentares
podem exercer uma poderosa influéncia na prevencdo e no
controle do diabetes’. Contudo, a modificagdo de habitos
alimentares e estilo de vida ndo se instalam magicamente,
mas no decorrer de um percurso que envolve repensar o
projeto de vida e reavaliar suas expectativas de futuro™.
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Um dos problemas mais importantes relacionados a isso e
enfrentados pelos profissionais de saude é a baixa adesdo ao
tratamento™. Essa condicdo é frequentemente observada em
situacdes que requerem tratamentos longos, complexos, de
natureza preventiva e quando altera¢des no estilo de vida do
paciente precisam ser realizadas, como ocorre no caso de
doencas crénicas™.

Essa adesdo é definida como a “medida” em que o
comportamento de

uma corresponde  as

11,13

pessoa
recomendac¢des passadas por um profissional de saude
Sendo assim, ndo pode ser pensada individualmente, mas de
maneira multidimensional, pois os individuos podem aderir
muito bem a um aspecto do regime terapéutico, mas ndo
aderir de igual maneira a outros™.

Ela é, desse modo, um processo multifatorial que se
estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem é
cuidado. Portanto, o vinculo entre profissional e paciente é
fator estruturante e de consolidagdo do processo, uma vez
que inclui fatores terapéuticos e educativos relacionados aos
pacientes e envolve aspectos ligados ao reconhecimento e a
aceitacdo de suas condicGes de saude™.

A adesdo ao tratamento, portanto, supSe um
envolvimento ativo e colaborativo do paciente em termos de
emitir comportamentos que produzam resultados
terapéuticos no sentido de controlar a doenca. Sendo assim,
0 paciente passa a assumir a responsabilidade sobre o seu
tratamento, tornando-se um participante ativo dentro de um
processo™.

No entanto, a adesdo é afetada ou direcionada também
pelo meio social e cultural em que o sujeito vive, interferindo
diretamente nas medidas terapéuticas adotadas e no cuidado
da satide como um todo™®.

Ha, ainda, influéncia direta dos sintomas psiquicos no
controle metabdlico de pacientes com diabetes, uma vez que
a presenca de uma doenga cronica degenerativa gera
sentimentos diversos, como angustia, temor e incertezas'®.

Muitas vezes, os portadores de diabetes sentem-se
frustrados pelo desconforto didrio do tratamento™. Com isso,
pode ocorrer um alto nivel de sofrimento emocional,
interferindo na realizagdo das orientagdes recebidas por eles’.

Sabendo-se da importancia, para um melhor controle
glicémico, da adesdo ao tratamento pelos portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2, objetivou-se, por meio deste estudo,
identificar, por intermédio de um levantamento bibliografico,
quais os principais fatores que interferem na adesdo ao
tratamento dietético e, desta forma, contribuir com
informacdes aos profissionais de nutricdo e outros, no sentido
de melhor conduzir os tratamentos aplicados aos portadores

de DM tipo 2.
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METODOS

Para a investigacdo dos fatores associados a adesdo ao
tratamento dietoterdpico de portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2, inicialmente, realizou-se uma busca em bases
eletronicas de dados (Google Académico, Portal de Periddicos
Capes, Science Direct, Scopus e Web of Science), com os
descritores “Diabetes Mellitus tipo 2”, “Adesdo” e “Dieta”
buscando os estudos publicados nos ultimos 12 anos,

encontrando-se 29 artigos.

Os fatores que interferem na adesdo a dieta encontrados
nos artigos foram compilados segundo o numero de artigos
nos quais foram citados. A seguir, foram transformados em
porcentagem e apresentados em tabela, ordenados dos mais
citados para os menos citados para se perceber com clareza
guais sdo as maiores dificuldades alegadas pelos portadores
de diabetes para aderirem a dieta.

A seguir, a figura 1 ilustra os passos para escolha dos artigos
que compbem o presente estudo e o Quadro 1 apresenta os
artigos selecionados e suas principais caracteristicas.

Figura 1. Etapas da elaboragdo da revisdo.

Tema/tipo de estudo, Critérios de inclusdo e descritores

. Ades3o ao tratamento nutricional/dietoterdpico de portadores de
diabetes mellitus tipo 2;

. Revisdo bibliografica;

. Publicagdes a partir de 2005.

. “Diabetes Mellitus tipo 2”, “Adeséo” e “Dieta

U

Busca em bases de dados eletrdnicas
Google Académico, Portal de Periddicos Capes, Science
Direct, Scopus e Web of Science.

U

Estudos identificados (N-29)

Estudos Nacionais (N-26)

Estudos Estrangeiros (N-3)

Estudos excluidos apés leitura na integra, por ndo abordarem a adesdo ao tratamento dietoterapico (N=16)
. Estudos nacionais (n-13)

. Estudos estrangeiros (N-3)

U U U

Abordavam a adesdo ao tratamento

Abordavam a adesdo a atividade fisica Abordavam aspectos psicolégicos e a

medicamentoso . Estudo nacional (N-2) adesdo ao tratamento medicamentoso
. Estudos nacionais (N-8) . Estudos nacionais (N-3)
. Estudos estrangeiros (N-1) . Estudos estrangeiros (N-2)

ESTUDOS UTILIZADOS NA REVISAO (N-13)
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Quadro 1. Relagdo de artigos selecionados para compor o estudo e suas principais caracteristicas.

Referéncia/ Periddico Unidades de Estudos Fatores que interferem na adesao
Ano nutricional
Carrijo & Horizonte Pacientes com diabetes de ambos os sexos atendidos Aspectos emocionais;
Coleta Cientifico pelo Ambulatério de Endocrinologia do Hospital de Habitos Alimentares.
2006 Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Silva & Revista Pacientes com diabetes do sexo masculino Apoio social/familiar;
Cardoso Referéncia acompanhados em consulta de Endocrinologia do Auséncia de diagndsticos de complicagdes
2006 Hospital Geral de Santo Antdénio, no Porto. cronicas.
Peres et al., Revista Estudo descritivo exploratdrio, com enfoque qualitativo, Restrigdo alimentar;
2006 Saude mediante consulta aos prontudrios de pacientes do sexo Aspectos emocionais;
Publica feminino, portadoras de DM 2, em uma unidade basica Doenga silenciosa (assintomatica);
de saude (UBS), localizada no municipio de Ribeirdo Apoio social/Familiar;
Preto. Habitos alimentares;
Fatores socioecondmicos.
Peres et al., Revista Estudo descritivo exploratério, com diabéticos de ambos Aspectos emocionais;
2007 Latino- os sexos, realizado no Centro Educativo de Enfermagem Restrigdo alimentar;
americana para Adultos e Idosos - CEEAI, localizado no Campus Habitos alimentares;
Enfermagem | Universitdrio de Ribeirdo Preto da USP. Fatores socioecondmicos.
Costa et al., Ciéncia & Revisdo sistematica sobre DM e salde nas mais variadas Aspectos emocionais;
2008 Saude formas. Conhecimento sobre as complicagées do
Coletiva diabetes.
Assungdo & Ciéncia & Pacientes com diabetes assistidos pelo PSF do Centro de Motivagdo ao tratamento;
Ursine Saude Salde em Ventosa, Belo Horizonte (MG) Conhecimento sobre as complicagées do
2008 Coletiva diabetes.
Portieri & Ciéncia & Participantes do Programa de Diabetes em uma cidade Restricdo Alimentar;
Bachion Saude do Estado de Goias. Habitos alimentares;
2010 Coletiva Abordagem inadequada pelo profissional;
Fatores socioecondmicos;
Apoio familiar.
Villas-Boaset | Texto & Pacientes com diabetes atendidos no Ambulatério de Habitos alimentares;
al,, Contexto Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas, Crengas.
2011 Enfermagem da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S3o Paulo, no periodo de maio a
novembro de 2008.
Villas-Boaset | Revista Pacientes com diabetes tipo 2, ambos os sexos, idade Apoio familiar.
al., Latino- superior a 40 anos, atendidos em unidade ambulatorial
2012 americana de nivel terciario da cidade de Ribeirdo Preto, SP.
Enfermagem
Silva et al., Revistas Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em uma Negligéncia do individuo/Doenga silenciosa
2012 UDESC comunidade assistida pela Equipe Saude da Familia no (assintomatica);
Municipio de llhéus — Bahia — Brasil. Fatores socioecondmicos.
Espirito Revista Estudo de revisdo acerca da adesdo de pacientes com Habitos alimentares;
Santo Enfermagem | diabetes ao tratamento utilizando as bases eletrdnicas Doenga silenciosa (assintomatica);
2012 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Restrigdo alimentar;
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online Aspectos emocionais;
(Scielo) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Auséncia de motivagdo pelo profissional de
saude;
Auséncia do suporte social/apoio familiar;
Fatores socioecondmicos.
Escolaridade.
Souza & Revista Estudo de revisdo da literatura dissertativa, utilizando-se Restrigdo alimentar;
Silvestre Estudos as bases de dados Scielo, LILACS e Medline, no periodo Habitos alimentares;
2013 Goias de agosto de 2012 a maio de 2013. Aspectos emocionais;

Conhecimento sobre as complicagdes do
diabetes;

Auséncia de motivacdo do profissional de
saude;

Falta de atendimento por uma equipe
multiprofissional.
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Referéncia/ Periddico Unidades de Estudos Fatores que interferem na adesao
Ano nutricional
continuagdo

Faria et al., Revista Pacientes com diabetes tipo 2, de ambos os sexos em 17 Habitos alimentares;
2014 Escola de unidades da ESF de um municipio do interior de Minas Falta de suporte social.

Enfermagem | Gerais.

da USP

RESULTADOS DISCUSSAO

Foram selecionados 13 artigos para fazer parte da revisao
(Quadro 1) por se tratar de artigos que abordavam a adesdo
ao tratamento nutricional de forma ampla. Na Tabela 1, estdo
demonstrados os resultados apontados nas pesquisas quanto
aos fatores que interferem na adesdo ao tratamento

nutricional de pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabela 1. Porcentagem de fatores que interferem na adesdo a dieta de
pessoas com DM2 citados nos artigos selecionados.

Fatores %
Habitos alimentares 61,54
Aspectos emocionais 46,15
Apoio social/familiar 46,15
Fatores socioecondmicos/classe social 38,46
Restrigdo alimentar 38,46
Auséncia de diagndstico/conhecimento sobre 38,46
complicagbes do diabetes/ Escolaridade

Auséncia de motivagdo pelo profissional de saude 23,08
Doenga assintomatica/ negligéncia do paciente 23,08
Crengas 7,69
Abordagem inadequada pelo profissional de saude 7,69
Auséncia de atendimento de equipe 7,69
multiprofissional

Pela andlise dos estudos, obtiveram-se 11 diferentes
fatores de interferéncia a adesdo nutricional. Observou-se
gue os habitos alimentares, aspectos emocionais e o apoio
social ou familiar foram os fatores que mais se destacaram
como influenciadores na adesdo ao tratamento
dietoterapico.

Além destes, a pesquisa apresentou um percentual de
fatores menos recorrentes, mas ndo menos importantes,
como 7,69% de auséncia de atendimento de uma equipe
multiprofissional,

crengas e abordagem inadequada da

doenca pelo profissional de saude.

A adesdo ao tratamento de pessoas com DM tem sido um
desafio aos profissionais de saude, pelo fato de ser
influenciada por diversas varidveis e por exigir mudancas
tanto no comportamento como no estilo de vida do paciente.

Uma das principais mudangas necessarias sdo os habitos
alimentares; contudo, essas mudancas sofrem influéncias de
diversos fatores e nem sempre sdo fdceis de serem
internalizadas e colocadas em pratica.

A dificuldade de mudanca nos habitos alimentares pode
ser compreendida pela complexidade que envolve o
comportamento alimentar'®. Nos estudos analisados, o
habito alimentar foi o principal fator limitante para adesdo ao
tratamento nutricional. Sobre isso, é preciso considerar que
os habitos alimentares sdo formados desde a infancia.
Modifica-los na vida adulta ndo é algo facil e envolve aspectos
diversos™. Além de que, o comportamento alimentar pode
ser determinado por muitos fatores, que incluem desde
aspectos emocionais, sociais, culturais e econGmicos até
aspectos ambientais de um individuo ou de uma
coletividade®™.

O aspecto emocional foi o segundo fator limitante mais
relatado, porque as emogdes podem acarretar impactos na
adesdo a dieta, pois os habitos alimentares vao além de
atender as necessidades fisioldgicas do homem, uma vez que
possuem um carater simbdlico, que envolve emocdes e
sentimentos™®. O modo de preparar e de servir certos
alimentos, por exemplo, sdo alguns dos valores simbélicos,
inscritos na alimentacdo, que exprimem identidades sociais e
confirmam o carater simbélico da comida™" *.

Nessa mesma perspectiva, o ato de comer é um dos
comportamentos humanos mais complexos, ja que nado
significa apenas a ingestdo de nutrientes, mas envolve uma
gama de emocgOes e de sentimentos, além dos significados
culturais atribuidos a comida. Para algumas pessoas,
determinado alimento serve para aliviar sentimentos como
tristeza, angustia, ansiedade e medo, pois, para elas, o

. 22
alimento parece trazer alguma resposta ou conforto™”. Sendo
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assim, muitas vezes comem-se simbolicamente o nervosismo,
a ansiedade, o desemprego, entre outros'’.

E compreensivel que aspectos emocionais dificultem o
cumprimento da dieta prescrita23. Afinal, a necessidade de
adaptacdo a uma dieta atribuida pela necessidade e pelas
alteracdes fisioldgicas, muitas vezes ndao combina com o
prazer de comer®, Desta forma, é necessaria uma
conscientizacdo por parte dos especialistas em salude para
gque se entendam as especificidades de cada uma das
situacdes, as quais sempre passam pela dimensdo simbdlica
dos gruposzs.

O apoio social ou familiar também exerce influéncia para
a adesdo a dieta. A modificacdo da dieta e a proposta de
formacdo de novos habitos alimentares devem respeitar as
preferéncias existentes dos individuos, levando em
consideracdo seu ambiente familiar e seu meio social 27, pois
a saude e a alimentacdo de pessoas com diabetes sdo
influenciadas pelos hdbitos de vida da familia’®. Pensando
nisso, vale ressaltar que o sucesso do tratamento esta
intimamente relacionado ao apoio da familia e ao das pessoas
mais préximas, as quais sdo essenciais para a efetivacdo das
mudancas necessarias’. Ademais, estudos afirmam que
apoio da familia incentiva o controle alimentar, uma vez que
pode ocorrer a necessidade da realizacdo de preparagbes
diferenciadas para o paciente, e se a instituicdo familiar

’

facilita isso, reduzem-se os fatores de risco da ndo adesdo!’
24,31,27

Da mesma forma, a convivéncia com um grupo de pessoas
com problemas semelhantes ajuda os integrantes desse
grupo a quebrarem barreiras e, assim, fortalecerem a adesao
por meio do apoio social”’. Quanto maior a percepcdo desse
apoio social, maior a adesdo, tanto as recomendagdes de
dieta quanto ao exercicio fisico®. Como os pacientes
necessitam de apoio para que se sintam fortalecidos e
amparados para seguir no tratamento, a convivéncia com o
grupo proporciona isso, tratando-se de um forte incentivo
para a educac¢do em diabetes, pois permite interacdo e relato
das experiéncias dos préprios participantes, viabilizando um
processo integrador.

Ja arestrigdo alimentar é um fator limitante para a adesao
as orientacgdes alimentares. O individuo, em muitos casos,
percebe a terapia nutricional como restritiva, uma vez que o
profissional de saude tende a modificar habitos existentes do

. 27,23,31
paciente e,

dependendo dos habitos alimentares
anteriores, pequenas mudangas tendem a ser vistas como
drasticas. Assim, o controle alimentar passa a ser visto como
privacdo, proibicdo e restricdo impostas e ndo como essencial,
dada a necessidade de uma reeducac¢do alimentar. Ademais,
atitudes como simplesmente proibir o consumo ndo se

refletem em resultado satisfatério”, isso porque a dificuldade
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no seguimento da dieta prescrita, associada a uma imagem
negativa de restricdo alimentar, leva a adesdo a ser uma tarefa
extremamente penosa7e impossivel de ser seguida. Com isso,
é importante reforcar que a alimentac¢do da pessoa com DM
ndo deve ser proibitiva, mas equilibrada e dentro de um limite
compativel com sua atividade fisica e medicagdo, conforme
estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Em relacdo a condicdo socioecondmica dos pacientes,
além de se tratar de um fator limitante para a adesdo a dieta,

23,10,16,31
. A escassez de recursos

é de dificil resolucdo
financeiros pode impedir a concretizacdo de uma dieta
adequada, tornando invidvel a aquisicdo de alguns
alimentos®'. Diante disso, o plano alimentar necessariamente
precisa ser adequado as condi¢Ges financeiras do paciente,
procurando encontrar opg¢bes vidveis quando o padrdo
econdmico for baixo>’. Por outro lado, uma melhor renda
poderia facilitar a aquisicdo de alimentos e, ao mesmo tempo,
influenciar a adesao a dieta.

Sendo o Diabetes Mellitus considerado uma doenca
silenciosa, ou seja, assintomdtica, por ndo apresentar
sintomas acentuados, estudos analisados apontaram esse
fator como limitante para adesdo a dieta'®. Foi evidenciado
ainda que existe grande resisténcia a adesdo pelo fato de os
pacientes ndo se sentirem doentes®. Essa auséncia de
sintomas leva a negligéncia, pois uma doenga sem sintomas
ndo leva ao cuidado nem a preocupagéo31, aspectos que
dificultam o seguimento da dieta”. Ainda, os pacientes
necessitam de algo concreto, palpavel e visivel para facilitar e
estimular o cuidado com a saude'. E por essa falta de
sintomas que o diabetes é uma doencga que preocupa, ja que
o tratamento depende do estilo de vida e de cuidados
adotados pelo paciente para evitar complicacdes.

Como agravante desse problema, observou-se que a falta
de conhecimento sobre a doenca, e sobre as complica¢des
dela advindas, tem se apresentado com um fator associado a

d

baixa ades3o a dieta>* **. Costa et al. observaram que a falta
de conhecimento acerca da doencga, tanto dos cuidadores
quanto dos préprios pacientes, interfere diretamente no
problema da adesdo. Portanto, desde o inicio do diagnéstico,
pacientes e seus familiares devem adquirir conhecimentos
acerca da doenca e desenvolver habilidades necessarias para
o autocuidado, para, assim, evitar complicagbes graves, pois
o déficit de conhecimento pode levar a problemas
irreversiveis.

A escolaridade também foi citada como fator que interfere
na adesdo ao tratamento™®. A educacdo em diabetes é parte
imprescindivel ao tratamento do paciente e estd associada a
melhor adesdo a dieta e ao melhor controle glicémico35.
Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),

a educacdo em diabetes evoluiu muito nos ultimos anos e as
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técnicas atuais para o estimulo e o treinamento para o
autocuidado utilizam um modelo mais focado no paciente,
buscando promover mudangas de comportamento mais
positivas. O maior nivel de conhecimento sobre a doencga e
suas complicagGes esta relacionado a uma melhora da
qualidade de vida, a um menor numero de internagdes
hospitalares e a uma maior aceitacdo da doengass. Entretanto,
deve-se considerar a educacdo em diabetes efetiva se esta
resultar em “mudancas e/ou aquisicdo de comportamentos”;
caso contrario, podemos estar somente transmitindo
informacdes.

As crencas pessoais sobre alimentacdo, em relagdo aos
alimentos nocivos ou proibidos, sdo dificeis de serem
mudadas e geram tabus que também interferem na adesdo
ao tratamento nutricional™. Diante disso, pode-se inferir que
a educacdo em diabetes é importante inclusive para
desmistificar crencas, pois, na medida em que se tem
conhecimento sobre a patologia, suas implicacdes e seu
tratamento, essas crencas devem, aos poucos, ser
abandonadas.

De igual maneira, a abordagem adequada do profissional
de saude em relagdo a doenca tem papel importante na
adesdo. Com relagdo a esse fator, quando o profissional ndo
considera o paciente como um todo e ndo permite que seus
conhecimentos prévios interajam com suas novas percepgoes
e ensinamentos sobre a doencga, ocorre um desestimulo ao
tratamento®®. H4 também dificuldade dos pacientes no
seguimento da dieta prescrita pelos profissionais de saude
frequentemente associada a uma imagem negativa desses
profissionaisB. Neste sentido, deve haver atengdo para que
ndo seja passada ao paciente uma imagem negativa do
profissional de saude; PTO E VG; ademais, aliado a isso, é
importante  apontar a  necessidade da  equipe
multiprofissional para o fornecimento de orienta¢des quanto
aos cuidados requerid0533. Afinal, os melhores resultados sdo
obtidos quando o tratamento agrega varios profissionais32.

Corroborando o apresentado anteriormente, a Sociedade
Brasileira de Diabetes afirma que a atuacdo da equipe
multidisciplinar no processo de ensino-aprendizagem
favorece a efetivacdo de um trabalho grupal, estimulando a
socializacdo e a consequente troca de experiéncias entre o
grupo,
individuo acerca da proépria doenga,

aumentando, desse modo, o conhecimento do
tornando-o mais
consciente. Portanto, abordagem multiprofissional ¢é
considerada ideal devido a complexidade do tratamento, que
deve considerar muitos detalhes na prevencdo das
complicac¢Ges cronicas. Contudo, pode-se perceber que existe
uma porcentagem baixa de estudos que abordam o assunto
“equipe multiprofissional”, e esse pode ser um importante

fator de baixa adesdo ao tratamento dietoterdpico, uma vez

gue a auséncia de um profissional especializado em nutricao
integrando a equipe multiprofissional leva a vulnerabilidade
dos servigcos de saude quanto a capacidade de orientar os
portadores de diabetes em relagdo a habitos alimentares
sauddveis e adequados para o controle da glicemia.

Por ultimo, a motivagdo também esteve presente como
fator que interfere na adesdo ao tratamento, inclusive a dieta.
Foi analisado que, quando um individuo se diz motivado, ele
tem uma chance 3,06 vezes maior de aderir ao tratamento>".
Fica claro, mais uma vez, que a contribui¢cdo dos profissionais
da saude no tratamento da Diabetes Mellitus tem papel
fundamental. Sendo assim, a forma de abordagem fara toda
a diferenca na adesdo as orientacdes recebidas dos
profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise realizada dos artigos selecionados demonstrou
gue o principal fator associado a baixa adesdo ao tratamento
nutricional foram os habitos alimentares previamente
estabelecidos. No entanto, deve-se levar em conta que o
paciente expressa apenas aquilo que compreende ou a que
tem acesso.

Outrossim, alguns aspectos precisam ser melhor
investigados, a exemplo dos fatores que envolvem os
profissionais de saude como agentes que podem influenciar
negativamente no tratamento dietoterapico. Os estudos que
abordam especificamente este assunto sdo poucos, mas
confirmam a necessidade do profissional nutricionista nas
equipes multiprofissionais, pois varias sdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis que possuem relagdo direta com
a alimentagdo, sendo o nutricionista o profissional mais
preparado para a condugao do tratamento dietoterapico.

A divulgacdo desses resultados deve servir de alerta para
todos os profissionais da saude, especialmente para os
nutricionistas, dado que a maior parte dos fatores
apresentados como limitantes na adesdo a dieta devem ser

considerados no planejamento e orientagGes nutricionais.
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