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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica, que tem elevada prevaléncia na
sociedade e representa um problema de saude publica devido & natureza de suas complicagdes,
acredita-se que a dificuldade na manutencdo do tratamento, pode estar relacionada a deficiéncia ou
falta de adesdo. O estudo teve como objetivo relatar a adeséo ao tratamento do Diabetes Mellitus na
Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
com 30 pacientes diabéticos de uma Unidade de Atencdo Primaria a Salde de Guailba-CE, no
periodo de agosto a outubro de 2021. A coleta de dados deu-se por entrevista semiestruturada
utilizando questdes norteadoras sobre adesao ao tratamento, adoc¢éo de praticas promotoras de salde
e posteriormente sujeita a analise de contetdo. Observou-se que a adesdo ao tratamento do diabetes
envolve inimeros desafios, relacionados principalmente ao usuério e sistemas de salude/profissionais.
Os maiores desafios encontrados foram em relacéo a supervalorizacdo do tratamento medicamentoso
frente a ado¢édo de habitos saudaveis e de acdes promotoras de autocuidado. Nesse cendrio, nota-se a
importancia de conhecer os fatores que influenciam na adesao ao tratamento com o intuito de se lancar
estratégias para aperfeicoar o planejamento de acdes e intervencdes a esses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Tratamento; Adeséo.

ADHERENCE TO THE TREATMENT OF DIABETES MELLITUS IN PATIENTS IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that is highly prevalent in society and
represents a public health problem due to the nature of its complications. The study aimed to report
on the adherence to treatment of Diabetes Mellitus in Primary Health Care. This is a descriptive study,
with a qualitative approach, conducted with 30 diabetic patients from a Primary Health Care Unit in
Guailba-CE, in the period from August to October 2021. Data were collected through semi-structured
interviews using guiding questions about adherence to treatment, adoption of health-promoting
practices and later subjected to content analysis. It was observed that diabetes treatment adherence
involves numerous challenges, mainly related to the user and health systems/professionals. The
biggest challenges found were related to the overvaluation of drug treatment against the adoption of
healthy habits and self-care promoting actions. In this scenario, it is important to know the factors
that influence treatment adherence in order to develop strategies to improve the planning of actions
and interventions for these patients.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DE
ATENCION PRIMARIA

RESUMEN: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica, que tiene una alta prevalencia
en la sociedad y representa un problema de salud puablica debido a la naturaleza de sus
complicaciones, se cree que la dificultad para mantener el tratamiento puede estar relacionada con la
deficiencia o falta de adherencia. El estudio tenia como objetivo informar sobre la adherencia al
tratamiento de la Diabetes Mellitus en Atencidn Primaria. Se trata de un estudio descriptivo con
enfoque cualitativo, realizado con 30 pacientes diabéticos de una Unidad de Atencion Primaria de
Salud de Guaitba-CE, en el periodo de agosto a octubre de 2021. La recogida de datos se llevo a cabo
mediante entrevistas semiestructuradas en las que se utilizaron preguntas orientativas sobre la
adherencia al tratamiento y la adopcion de practicas de promocion de la salud, y posteriormente se
sometieron a un analisis de contenido. Se ha observado que el acceso al tratamiento de la diabetes
conlleva numerosos desafios, relacionados principalmente con el usuario y los sistemas de
salud/profesionales. Los mayores retos encontrados estaban relacionados con la sobrevaloracion del
tratamiento farmacoldgico frente a la adopcion de habitos saludables y acciones de promocién del
autocuidado. En este escenario, se constata la importancia de conocer los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento para poner en marcha estrategias que mejoren la planificacion de las
acciones e intervenciones para estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus; Tratamiento; Adherencia.

1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS), que incluem doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e outras doencas respiratorias crénicas, constituem problema de salude publica em
todo o mundo. Em 2014 foram responsaveis por 70% de um total de 38 milhdes de mortes ocorridas
no mundo (WHO, 2014). E no Brasil os nimeros ndo sdo diferentes, onde 74% das mortes ocorridas
em 2016 tiveram como causa uma doenca cronica nao transmissivel (WHO, 2018).

Dentre essas doencgas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM) por ser um adoecimento de alta
prevaléncia e gravidade de complicacdes. Em menos de 15 anos o numero de pessoas diagnosticadas
no pais com diabetes aumentou passando de 5.5% em 2006 para 7.4% em 2019 (BRASIL, 2020).
Esse aumento é preocupante, porém, ainda mais relevante é o aumento da prevaléncia das
complicac@es, pois quando ndo tratado corretamente o DM pode causar uma serie de complicacdes
cronicas como insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira, doenca
cardiovascular, entre outras.

Essas complicagbes cronicas do DM interferem na qualidade de vida dessas pessoas e
acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e independéncia do sujeito (COSTA et al.,
2017). Dessa maneira se torna importante 0 acompanhamento e orientac6es dos profissionais de saide
com a finalidade de melhorar a ades&o ao tratamento e o controle e/ou reducao das complicagdes da
doenca.

A Atencgdo Primaria a Saude (APS), por ser a porta de entrada do sistema de salude, tem o
papel de reconhecer o conjunto de necessidades em salde e organizar as respostas de forma adequada

e oportuna, impactando positivamente nas condic¢Ges de satde (BRASIL, 2014).

ISSN 1982-114X Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 26, n. 3, p. 643-656, set/dez. 2022 644



LIMA, E. K. DA.S. etal.

Desse modo, é na APS que ocorre 0 acompanhamento desses pacientes, as consultas devem
ser realizadas por uma equipe multiprofissional e a programacéo do atendimento para tratamento e
acompanhamento das pessoas com DM deve acontecer de acordo com as necessidades do usuario,
incluindo o apoio para mudanga de estilo de vida (MEV), o controle metabdlico e a prevencéo das
complicac@es cronicas (BRASIL, 2013).

Nesse contexto insere-se 0 enfermeiro, integrante da equipe multidisciplinar da atencao
primaria, destacando-se aqui a importancia das consultas de enfermagem que podem ser utilizadas
como ferramenta para atender as necessidades de saude dos usudrios de forma integral e resolutiva.
Em relacdo ao diabetes, os cuidados de enfermagem se voltam para a prevencdo e o controle da
doenca que se apresentam como um desafio quer para os individuos, quer para profissionais de saude,
visando alcancgar melhorias no autocuidado da doenca com a finalidade de reduzir atos indesejaveis
e assim obter sucesso no tratamento (LIMA, 2018).

Nesse cenario, nota-se a importancia de conhecer os fatores que influenciam na adesdo ao
tratamento desses pacientes com o intuito de se lancar estratégias para aperfeicoar o planejamento de
acOes e intervencdes a esses pacientes com a finalidade de melhorar a adesdo ao tratamento e diminuir
a ocorréncia dessas complicagdes. Diante desse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo relatar
c em pacientes da Atengdo Primaria a Saude.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS) na cidade de Guaiuba-CE. A populacéo foi formada pelas pessoas
com diabetes cadastradas no Programa HIPERDIA da referida UAPS que compareceram as consultas
médicas e da enfermagem no momento da coleta de dados.

Participaram da pesquisa 30 pessoas, a amostra em questdo foi ndo probabilistica e ocorreu
por saturacdo, ou seja, quando as entrevistas passaram a ndo fornecer dados novos, a coleta foi
cessada, levando em consideracdo que essa abordagem enfatiza a qualidade do contetdo e nédo a
quantidade (MINAYO, 2007; TURATO, 2003).

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou maior a 18 anos, diagnostico
de DM a mais de seis meses e que faziam acompanhamento regular na unidade. Os critérios de
exclusdo estabelecidos foi desorientagdo em relacdo a tempo e espaco, dificuldades de
compreensdo/comunicacao, além de entrevistas incompletas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2021, por meio da aplicacdo
de um formuléario contendo dados sociodemograficos e posteriormente ocorreu a entrevista
semiestruturada com seis perguntas norteadoras sobre adogdo de praticas promotoras de saude e de
controle do Diabetes Mellitus. As respostas foram gravadas em um smartphone e posteriormente
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transcritas para analise dos dados. Para manter o sigilo dos entrevistados, as falas foram codificadas
com a letra “P” de paciente seguida do nimero correspondente a coleta.

Em relacdo a andlise dos dados, optou-se pela técnica de analise de conteddo, que é um
conjunto de técnicas de analise das comunicac@es que utiliza procedimentos sistematicos de descricao
do conteudo das mensagens extraindo-se as unidades de registro e de contexto das entrevistas
(BARDIN, 2010).

As etapas da técnica conforme o autor sdo: pré-analise: que consiste na transcri¢do das
entrevistas, organizando as falas distintas; Exploracdo do material: organizacdo do contetdo em seus
devidos nucleos de sentido, de acordo com caracteristicas comuns, classificando-os e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagcdo, onde as categorias utilizadas para analise de contetido séo
devidamente interpretadas, relacionando os dados com fundamentos tedricos que dara sentido a
interpretacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Saude Plblica do Ceara (ESP-CE),
sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE) 46571521.8.0000.5037 e parecer n°
4.748.840, obedecendo aos preceitos éticos referentes a resolugdo 4662012 do Conselho Nacional de
Saude- CNS que prioriza os seguintes principios éticos: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade. (BRASIL, 2012). A participacdo no estudo foi voluntaria e documentada em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde constava todas as informacdes

necessarias para a realizacdo da pesquisa, bem como seus riscos e beneficios.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 30 participantes do estudo, a maioria foi do sexo feminino 60% (n=18), com faixa etaria
variando de 18 a 86 anos, com média de diagndstico de DM superior/igual a 10 anos. A
predominancia do sexo feminino pode ser vista em outros estudos na maioria das vezes porque as
mulheres se preocupam mais com a saude, enquanto 0 homem tende a procurar 0S Servi¢os apenas
em situacGes agudas e/ou crbnicas ja com sintomas exacerbados e as vezes de dificil controle.
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

No tocante a renda familiar a predominancia foi de 1-3 salarios-minimos, fato que é relevante,
pois sabe-se que o tratamento da doenga é oneroso, o que pode influenciar negativamente nas praticas
de autocuidado (GOMIDES et al., 2013). Por conta disso conhecer a renda do paciente é importante
pois, a limitacdo financeira pode causar dificuldades para o deslocamento ao servigo de salde, bem
como prejudicar o automonitoramento glicémico, a compra de medicacfes e 0 seguimento de uma
alimentacédo adequada, por exemplo.

Em relagéo a ocupacéo 56,6% (n=17) eram aposentados e 60% (n=18) da amostra estudada

ndo eram casados. Conhecer informacgdes sobre a situacdo conjugal, assim como as relacdes
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familiares s@o importantes no plano de cuidados elaborado pelos profissionais, pois € necessario
considerar o sistema de apoio que o paciente dispGe no seu cotidiano (Vieira et al., 2012).

Quanto a escolaridade, observou-se que 63,3% (19) tinham o ensino fundamental incompleto,
fator que é importante ser considerado, visto que o grau de escolaridade influencia na compreenséo
das informacdes repassadas pelos profissionais durantes as consultas. Dessa maneira, é importante
adequar as orientacOes ao nivel educacional do paciente para facilitar a compreensao e consequente
adesdo ao que esté sendo proposto.

A partir da analise das perguntas sobre adocao de praticas promotoras de salde e de controle
do DM, foram formadas as seguintes categorias:

Categoria 1- Barreiras para o tratamento do diabetes

“Entende-se adesdo ao tratamento ou adesdo terapéutica como o0 grau em que o paciente é
capaz de assimilar e incorporar em sua vida, voluntariamente, as orientacGes dos profissionais de
saude envolvidos no tratamento de sua doenga.” (OLIVEIRA, 2014, p.24). Muitos sdo os fatores que
podem dificultar a adesdo do individuo ao tratamento orientado, que podem ser elencados em cinco
dimensdes: Pessoa, doenca, tratamento, sistemas e/ou equipes de salde e suporte social/ econémico
(WHO,2003).

Esta categoria foi construida a partir das respostas dadas a primeira pergunta: “Enquanto
diabético vocé encontra dificuldades para aderir o tratamento corretamente? Por qué?”. Os temas
mais emergentes nesta categoria foram em relacdo a dificuldades em acessar 0s servigcos para

atendimento, falta de medicacao e adesao ao tratamento:

As vezes tenho, com medicamento, ter que ta tomando todo dia [...] Em relacéo a tudo né?
No geral? As vezes tenho por que as vezes falta, a gente vai comprar na aldeota [fez referéncia
a uma localidade préxima], porque aqui nem na farméacia ndo tem. Nao é sempre, mas nesse
ponto tem dificuldade (P2, 56 anos).

“Doutora, assim né, a gente até tenta ir para as consultas, mas ndo é sempre que tem. E fora
que minha cabeca é ruim eu ndo lembro de pegar os remédios ai a receita vence, ai para conseguir
outra ¢ ruim, ainda mais depois dessa doenga nova ai” (P30, 37 anos).

“Encontro sim, devido aos médicos, ta muito dificil da gente ser atendida [...] porque nunca
tem ficha ai eu fico s6 comprado o remédio mesmo e tomo s6 quando me lembro, porque assim eu
ndo sinto nada, por isso quando eu me lembro tomo ” (P27, 39 anos ).

Faria et al. (2014) descrevem que os fatores envolvidos na adesdo ao tratamento incluem:
acessibilidade e disponibilidade do medicamento nos servicos de saude, dados sociodemogréaficos,
aceitabilidade do medicamento, sensacéo de perda de controle sobre seu corpo, cronicidade, auséncia
de sintomas, conhecimento e compreensdo da doenca e do tratamento. Fatores esses que podem ser

identificados nos discursos produzidos.
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Alguns estudos nos ultimos anos corroboram com o fato de que a problematica da baixa
adesdo é um problema recorrente, entre eles cita-se estudo realizado nas cinco regides do Brasil, por
meio de inquérito telefénico, onde identificou que as maiores prevaléncias de baixa adesdo estiveram
associadas a: individuos adultos jovens, baixa escolaridade, alto do custo do tratamento e
autopercepcao limitada sobre sua saude, sendo sua maioria residentes na regido Nordeste e Centro-
Oeste do pais, destaca ainda que a “baixa adesédo ao tratamento medicamentoso para doengas cronicas
no Brasil é relevante e requerem agfes coordenadas entre profissionais de salde, pesquisadores,
gestores e formuladores de politicas para o seu enfrentamento” (TAVARES et al., 2016, p. 10).

De forma complementar, um levantamento realizado em Santa Catarina, com 20 pacientes,
demonstrou que ha diferentes fatores que interferem na adesdo ao tratamento, como apoio da familia,
acesso aos medicamentos, acesso a consultas e custos da alimentagdo saudavel, e que promover a
adesdo ao tratamento do DM é um desafio para os profissionais, tornando-se importante compreender
as barreiras implicadas na baixa adesdo aos pilares do tratamento do DM para que se possam
reorientar as acdes de saude voltadas a esse publico (CAMPOS et al., 2016).

Um fato que chamou atencdo durante a pesquisa foi que alguns participantes relataram
inicialmente que n&o tinham problemas com a ades&o ao tratamento, contudo durante os discursos
foram percebidas barreiras para o tratamento:

“Nao, tenho nao. Por que assim, tem diabetes que sente dorméncias nas maos né? Essas coisas
ndo, gracas a Deus ndo sinto ndo. Ndo, a dificuldade que tenho pra ir para o posto é s6 mode meu pé
mesmo” (P1, 68 anos).

“Como assim? Nao. Nenhum... Nao, remédio ndo tomo ndo, tomei uns comprimidos ai que
da, assim que eu tomo me dé& logo dor na barriga, ai parei” (P5, 58 anos)

“Nio, néo, ndo, tenho nio. E porque a gente vai atras, ndo encontra. O tratamento que eu tenho
aqui é remédio, a minha diabete é controlada [...] Pressdo também. E isso que eu tomo de remédio,
que todo dia eu tomo de manhazinha” (P24, 46 anos)

E importante ressaltar que poucos pacientes durante a pergunta inicial trouxeram a mudanca
de estilo de vida como algo que dificulte o tratamento, o que pode nos levar a reflexdo de que muitos
aindatem aterapia medicamentosa como unica opgao de tratamento disponivel para o diabetes. Além
disso, alguns relataram que ja abandonaram a terapia medicamentosa devido os efeitos colaterais ou
entdo porque se incomodavam em ter que estar tomando remédio todos os dias, essas situacdes
também foram encontradas por Silva et al. (2015) em sua pesquisa realizada com 63 pacientes
diabéticos, com faixa etaria variando de 36 a 89 anos, acompanhados em trés Unidades Basicas de
Saude do estado do Piaui.

Vale lembrar que, adesdo é muito mais que simplesmente cumprir determinacdes do

profissional de salde. Se entendida dessa maneira, supde que o paciente ndo tenha autonomia,
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cabendo esse papel exclusivamente ao profissional. E importante que o paciente se sinta livre para
demonstrar suas angustias, davidas ou insatisfacdes, pois 0 modo de viver e de pensar de cada
individuo tem influéncia significativa na sua adesao ou n&o ao tratamento.

Categoria 2- Tratamento e controle do Diabetes

Esta categoria foi formada pelos seguintes questionamentos: “Em sua opinido, quais fatores
ajudam no controle do DM? Segue-os?”; “Vocé acha que apenas o tratamento medicamentoso é
suficiente para o diabético? Por qué?”’; “Na sua percepgdo, qual a importdncia de seguir alguma
dieta especifica e rotina exercicios para controle do DM? Vocé tem este habito?”

Quando perguntados sobre os fatores de controle da doenca, muitos pacientes responderam
que a melhor forma é usando a medicacdo, tanto que de um total de 30 pacientes, 23 relataram que
tomam as medicagdes todos os dias e em horarios corretos. Resultado assim também foi descrito no
estudo de Vicente et al.(2018), onde observou-se que 90,8 % (n=128) dos participantes tinham uma
boa adeséo ao tratamento medicamentoso.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o tratamento bésico e 0
controle da doenca incluem principalmente uso correto de medicamentos, mudancas no estilo de vida
e uma dieta especifica baseada na restri¢do de alimentos ricos em carboidratos, gorduras, proteinas e
atividade fisica regular. Entretanto, muitos pacientes tém dificuldade em aderir a mudanca de estilo
de vida seja por fatores ligados a si mesmo ou por falta de orienta¢cdes adequadas durante as consultas
de acompanhamento e principalmente no diagndéstico e dessa forma acabam achando que o uso da
medicacdo é suficiente para o controle adequado da doenca, conforme as falas descritas a seguir:

“O remédio” (P2, 56 anos).

“E 0 metformina que eu tomo, e aquele miudinho, so. E, s isso mesmo que eu faco” (P3, 71
anos).

“Eu acho que sempre tomando o medicamento certinho, né? Eu vim tomar um ainda agorinha”
(P7, 61 anos).

“Aindo sei [...] eu sei, eu apenas s6 tomo a insulina né? que a doutora passou para mim tomar
a insulina né? Ai tomo insulina trés vezes no dia” ( P12, 47 anos).

“Quais os fatores? Eu me ajudo a controlar a diabetes com a insulina. E metformina” (P21, 78
anos)

Moura (2016), relata que adeséao ao tratamento medicamentoso € maior do que as medidas ndo
medicamentosas, fator que nos remete mais uma vez a dificuldade de modificagdo de habitos de vida,
tornando-se mais facil o uso de medicamentos em detrimento de alteracdes das préaticas alimentares
e de atividade fisica. Dessa maneira as orientagdes em relacdo a doenca devem envolver informacoes

importantes para a nutri¢do, atividade fisica e medicacao.
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Em relacdo a terapia ndo medicamentosa como importante para o controle da doenca, muitos
demonstraram conhecimento sobre a importancia de habitos saudaveis, o que é positivo j& que,
mudangas no estilo de vida, alimentares e de atividade fisica , sdo de fundamental importancia no
alcance dos objetivos do tratamento quais sejam o alivio dos sintomas e a prevencdo de complicacfes
agudas e cronicas (SBD 2017-2018):

“Assim, é... assim, a alimentacgdo saudavel, né? Exercicio fisico. No momento so isso. Gracas
a Deus sim. Sé as caminhadas que ndo posso fazer, por causa desse pé... Eu fazia as caminhadazinhas
para ajudar” (P1, 68 anos).

“A medicacdo, 0 exercicio, ndo comer tudo que a gente tem vontade né?... Eu seguia, eu
sempre ia fazer caminhada, que o médico pede, mas eu ndo t6 indo por causa da pandemia” (P18, 63
anos).

Eu acho que ndo, sé remédio ndo. Por que sempre falam em exercicio, e prevencao de muitos
tipos de comida, né? (P15, 83 anos)

Mesmo com os beneficios evidentes, a adocao de um estilo saudavel por meio da alimentagédo
e a atividade fisica se constitui como um desafio tanto para os individuos, quantos para 0s
profissionais envolvidos. Talvez essa dificuldade de realizar modificagGes no estilo de vida, dé-se
porque sdo habitos adquiridos a longos periodos, o que torna mais dificil o processo de mudanca.
Notou-se ainda durante as falas que mesmo reconhecendo a importancia, alguns dos participantes
afirmaram ndo incorporarem esses habitos ao seu dia a dia:

“E importante fazer atividade fisica, importante. Eu tento, mas eu esquego...” (P16, 18 anos).

“Tem que ter né, tem que fazer dieta. Eu ndo t6 fazendo dieta que a fome aperta” (P17, 81
anos).

“Para quem tem, pra quem aguenta, ¢ bom fazer. Nao, ndo aguento ndo. Mas eu ndo aguento
nédo, sou muito preguicoso, para andar, para correr, para caminhar” (P20, 67 anos).

“Precisa, €. Eu tenho, mas eu parei esses dias” (P21, 78 anos).

“O doutor disse que ¢ importante, agora eu nao faco por que tenho preguica” (P22, 43 anos).

Os dados encontrados s&o semelhantes aos encontrados por Borba et al (2018) e Suplici et al.
(2021), onde o primeiro estudo foi realizado no estado de Pernambuco, com 244 idosos diabéticos
pertencentes a um servigco gerontogeriatrico e o segundo realizado em Santa Catarina em quatro
Unidades Basicas de Saude com idade dos participantes variando de 60 a 69 anos e ambos destacam
que a adesdo ao tratamento nédo se dava de forma integral, encontrando-se baixa adesédo a alimentacao
saudavel e a atividade fisica.

Orem (2001) aborda em sua teoria que o paciente deve estar comprometido com as condutas
terapéuticas prescritas, pois caso ndo esteja, acarretara um déficit de autocuidado, impossibilitando a

melhora de sua condicdo de saude. Entdo educar o paciente para ser responsavel pelo seu cuidado
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também é de suma importancia para o sucesso do seu tratamento, ,além de possibilitar a autonomia
do individuo.

Nesse sentido, a Atencdo Priméria a Saude (APS) tem carater estratégico para a promogéo do
autocuidado por meio de um cuidado integral e resolutivo as pessoas com DM (SUPLICI et al., 2021)
Durante as consultas deve haver as intervengdes dos profissionais de satde incentivando o paciente
a conhecer sua doenca, bem como adotar medidas de autocuidado necessarias para a manutencao da
salde. Além do suporte para apoia-las no enfrentamento dos desafios inerentes ao tratamento do DM
com vistas ao autocuidado, j& que 95% dos cuidados exigidos para 0 sucesso terapéutico sdo de
responsabilidade da pessoa (OLIVEIRA et al., 2011;).

Além do autocuidado do paciente, é necessario fortalecer os programas de acompanhamento
desse publico, facilitando seu acesso sendo em atividades em grupos, busca ativa aos faltosos das
consultas e implementacdo de método eficaz de acompanhamento. N&o se deve restringir o momento
da consulta para mera renovacao de receitas, ndo que a medicacdo ndo seja importante, contudo,
sozinha ndo é suficiente para o controle eficaz da doenca. Por isso, durante as consultas com esses
pacientes se faz necessario questionar sobre o seguimento do tratamento proposto, perceber se existe
alguma resisténcia e se existir, trabalha-la com o uso de inimeras formas para estimular esse
autocuidado (LIMA, 2018).

O acompanhamento médico e de enfermagem € de suma importancia, pois sao os profissionais
que estdo mais presentes nos servicos participando do diagnostico até o tratamento das possiveis
complicagdes, contudo nota-se a importancia de um atendimento multiprofissional para orientacfes
mais especializadas como nutricionista e educador fisico, para individualmente tragar planos para
ajuda-los a aderir um estilo de vida mais saudavel.

De acordo com Ferreira et al. (2018), a intervencdo da equipe multiprofissional no tratamento
do DM traz acOes transformadoras que favorecem o paciente. A articulacdo entre o conhecimento
tedrico e pratico dos profissionais de salde, a implementacdo de estratégias de atencao ao diabetes e
0 engajamento efetivo dos usuarios e familiares potencializam os efeitos benéficos do tratamento.
Categoria 3 - Conhecimentos sobre a prevencéo ao pe diabético

As complicagdes cronicas do diabetes séo categorizadas como distirbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenga arterial periférica (SBD, 2017-2018). Dentre elas, a neuropatia diabética
periférica diabética consta como a mais prevalente, sendo caracterizada por sintomas como
dorméncia, queimacdo, pontadas e agulhadas, além de perda da sensibilidade, o que coloca os
membros inferiores em risco para o surgimento de traumas e/ou lesées (IWGDF, 2015; MENEZES,
2016).
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Esta categoria foi criada a partir da ultima pergunta: “Vocé sabia que quem tem diabetes
precisa ter cuidados diferenciados com os pés? Vocé tem algum cuidado especifico?” Nesta classe
0s participantes relataram que tinham conhecimento, mesmo que inespecificos, sobre os principais
cuidados com 0s pes:

“Precisa. Eu estou com medo até de levar um arranhao na perna. Nao levo arranhdo nem nada”
(P5, 58 anos).

“Sabia. E s6 ndo levar corte, por que resseca né a pele? Eu evito levar corte” (P6, 64 anos).

“Sabia. Nao, mas assim, especifico ndo, mas eu fago alguns procedimentos, cortar as unhas,
limpar as unhas” (P7, 61 anos).

“E, sabia. Eu cuido, sempre fago os pés, eu peco as meninas para fazer” (P21, 78 anos).

Contudo, muitos relataram néo aderir os cuidados ou tinham dificuldade de reconhecer se os
sintomas sentidos eram relacionados ao diabetes:

“Sim, sabia. Nao tenho cuidado ndo” (P2, 56 anos).

“Sim, esses pés aqui incharam tanto, doeu tanto... Tem até umas meias ali que a doutora passou
para usar, eu gosto de andar a pé, no chdo, no quintal que é assim, vou botar plantar, aguar planta,
tem muita poeira, ¢ nem todo dia coloco” (P18, 63 anos).

“E... Cortar unha, furar, cutucar, cocar... Mas eu esqueco, quando lembro eu faco” (P20, 67

anos)

Rapaz, é o seguinte, eu td aqui, ndo sei se é diabetes também, mas acho que néo é ndo. Porque
meus pés sdo dormentes, da diabetes ndo é... Tinha a hérnia de disco aqui, e ndo tinha isso,
de jeito nenhum, nunca deu doenga nos meus pés, depois que fiz esses exames, que meus pés
é dormente (P24, 46 anos).

Resultado parecido também foi encontrado em revisao integrativa realizada por Alves et al.
(2019), onde estudos indicam que as pessoas com Diabetes Mellitus conhecem sobre o pé diabético
e as acOes de autocuidado necessarias para evitar essa complicacdo, no entanto constata-se a ndo
adesdo e adesdo parcial as agdes de autocuidado com 0s pés.

Diante dos dados levantados, percebe-se a necessidade que esses pacientes tém de receber
orientacOes sobre as atividades de autocuidado com os pes para se evitar as lesdes e até a amputagdo
de membros nas situacdes mais graves. Para isso € importante que os profissionais estejam habilitados
e sensiveis para reconhecer o pé em risco e sempre reforcar durante as consultas os cuidados basicos

com 0s pés, pois percebe-se que alguns pacientes ndao o fazem por falta de conhecimento.

4. CONCLUSAO
Perante o exposto, observou-se que a adesdo ao tratamento do diabetes envolve inumeros

desafios, relacionados principalmente ao usuario e sistemas de saude/profissionais. Os maiores
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desafios encontrados foram em relacdo a supervaloriza¢do do tratamento medicamentoso frente a
adocéo de habitos saudaveis e de agdes promotoras de autocuidado.

Dessa forma, é importante que durante as consultas, os profissionais de saide mantenham
uma atitude ndo julgadora, sempre com abordagens individualizadas, levando em consideragdo o
contexto na qual o sujeito esta inserido e sem imposicdo de tratamentos generalizados, para que se
possa esclarecer o paciente sobre a gravidade da doenca e a importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso e assim fortalecer seu autocuidado e evitar complicacdes
graves devido a ndo adeséo ao tratamento.

Diante disso, o presente estudo pode servir de subsidios para orientar a pratica dos
profissionais, pois conhecer os motivos individuais que influenciam o comportamento do individuo
em relacdo ao tratamento pode ajudar a aperfeicoar a praxis, além de melhorar o planejamento e
cuidado dos pacientes de acordo com suas dificuldades e potencialidades.

A pesquisa apresentou limitagdes como: dificuldade em conseguir completar a amostra do
estudo, devido ao cenario de pandemia e o nimero reduzido de pessoas diabéticas que compareciam
ao servico. Além disso, o estudo foi realizado em uma unica unidade e por isso mais pesquisas sao
recomendadas para avaliar como ocorre a adesdo ao tratamento da doenca em diferentes

unidades/localidades.
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