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RESUMO: Neste estudo tiveram como objetivos analisar os fatores relacionados a
adesdo ao tratamento dos pacientes com Diabetes mellitus tipo II (DMII) assistidos
por enfermeiros de Centros de Satde do Distrito Federal, e a importancia da educagao
em sadde prestada por estes profissionais aos pacientes com diabetes. A pesquisa
foi realizada no periodo de 15/06/2011 a 30/10/2011. Foi uma pesquisa descritiva e
explicativa, onde a amostra constitui-se de 114 individuos. Dos 114 pacientes diabéticos,
65% eram mulheres, 82% tinham idade acima de 50 anos, 47 % revelaram que a principal
dificuldade no tratamento era a realizacdo da dieta, 64% tinham conhecimento sobre
a doenca e 76% revelaram que o trabalho dessa equipe de enfermagem era eficaz,
pois as informagdes eram transmitidas de maneira clara e com linguagem acessivel.
Conclui-se que o apoio familiar, a participagdo em grupos e a educagdo em satide
individualizada sao fatores fundamentais para adesao ao tratamento.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the factors related to adherence to treatment of
patients with type II diabetes mellitus (DMII) assisted by nurses from health centers
in the Federal District, and the importance of health education provided by these
professionals to patients with diabetes. The research was carried out from 15/06/2011
to 30/10/2011. It was a descriptive and explanatory research, where the sample
consisted of 114 individuals. Of the 114 diabetic patients 65% were women, 82% were
older than 50 years, 47% revealed that the main difficulty was to make the diet, 64%
had knowledge about the disease and 76% reported that the work of nursing staff was
effective, because the information was transmitted in clear and accessible language. It
is concluded that family support, participation in groups and individualized health
education are key factors for treatment adherence.
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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo II (DMII) é uma doenca croénica, em que o organismo possui uma
resisténcia ou secrecdo insuficiente de insulina, levando a uma hiperglicemia (FRAGUAS,
et al., 2011). O diagnostico é realizado quando hé o aparecimento de algumas complicacoes
decorrentes dos niveis hiperglicémicos, produzindo assim os seguintes sintomas: politria,
polidipsia, astenia, prurido vaginal, e perda inexplicivel de peso. A doenca é confirmada por
exames laboratoriais como: teste de tolerancia a glicose oral (TTGO), glicose plasmaética em
jejum (GPJ), dentre outros que demonstrem alteragdes indicativas de DM (BRASIL, 2006).

O tratamento do DMII é realizado por medicamentos, atividades fisicas regulares,
e elaboracdo de uma dieta especial com restricio de acucar, carboidratos, gorduras e
proteinas. Desta forma, relata-se principalmente uma maior dificuldade em se adaptar a
uma dieta restritiva quando comparado ao tratamento farmacolégico, pois por se tratar de
algo que interfere nos hébitos alimentares do individuo. Sendo assim, isso pode se tornar
uma barreira para uma perfeita adesdo ao tratamento, pois para o controle da doenca é
necessdria a compreensao e aceitacado do paciente a essas mudangas (BRASIL, 2006).

Ao longo do tempo, essa patologia pode gerar complicagdes mais sérias como as
cardiopatias, retinopatias, insuficiéncia renal, neuropatia sensitiva, motora e autossdmica,
além de acidente vascular cerebral (AVC) e comprometimento dos vasos periféricos
(FRAGUAS, et al., 2011). Por se tratar de uma doenca crénica, que exige um tratamento
prolongado, é necessério que se tenha uma excelente adesao do doente, de modo a inibir
ou minimizar a evolucao da doenca. Assim, é de fundamental importancia adotar algumas
medidas, que conscientize e estimule o paciente diabético a prosseguir com o tratamento.

Habitualmente, os pacientes diabéticos recebem as primeiras orientacdes sobre o
tratamento a ser realizado nos centros de satde, portanto, os profissionais devem estar
capacitados para exercer tal atribuicdo, pois, quando a assisténcia é prestada de forma eficaz
e dinamica pelo enfermeiro o cliente compreende a importancia de adquirir novos habitos
de vida (ASSUNCAO; URSINE, 2008). E no primeiro contato do paciente com o centro de
satide que ele seré inserido no programa Hiperdia. E nesse programa do Ministério da Satde
que se faz o atendimento a pacientes hipertensos e diabéticos, realizando a distribuicao
de medicagao e a formacao de grupos onde ocorrem palestras educativas. Portanto, este
programa tem como objetivo realizar o acompanhamento continuo desses tipos de pacientes.

O sucesso do tratamento do DM envolve intimeros fatores, que promovem sua adesao,
sendo um deles a educagdo em satide, que se realizada de forma adequada promove a
conscientizagdo do paciente e favorece uma melhor adesao ao tratamento. Esse processo
de educagdo deve ser realizado com uma metodologia que engloba varias vertentes
como: palestras, participacdo em grupos, distribuicdo de panfletos explicativos e videos
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especificos sobre a doenca. Para tanto, é imprescindivel que o profissional utilize uma
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linguagem adequada, ou seja, se comunique de modo que o paciente entenda o que esté
sendo repassado. Assim, deve-se sempre buscar uma forma especial de encorajar, estimular
o paciente a modificar seus habitos de vida, considerando o tratamento preconizado pela
equipe de satde para o paciente diabético (PONTIERL; BACHION, 2010; GRILLO; GORINI,
2007).

O processo de ensino em satde ao paciente diabético precisa ser individualizado, ou
seja, deve incluir suas caracteristicas pessoais como a condi¢do socioecondmica, o apoio
familiar, atendimento individual, além da participacdo em grupos. Deste modo, é necessario
que o enfermeiro conheca a realidade de vida deste paciente. Essa educacao deve ser um
processo continuo para garantir que tais individuos fiquem estimulados, motivados e
conscientes das possiveis complicacdes geradas por um tratamento inadequado e falho.
Todavia, cabe aos profissionais de satide, em especial ao enfermeiro fazerem uma abordagem
educativa dindmica para garantir a maxima adesao do paciente ao tratamento (PONTIERI;
BACHION, 2010; GRILLO, GORINI, 2007; TORRES, 2009; ZANETTI et al., 2008). Assim, tal

abordagem foi as motivagdes para a realizagdo desse estudo.

2. OBIJETIVOS

Nesta pesquisa, identificados os fatores associados a adesdo ao tratamento dos pacientes
com DMII assistidos nos Centros de Satide, do Distrito Federal, e a importancia da educagao

em satde prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes portadores de DMIL

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo, explicativo, elaborado a partir da
identificacdo da dificuldade de adesdo ao tratamento dos pacientes com DMII e aimportancia
da educagdo em satude prestada pelos profissionais de satide, em especial do enfermeiro de
acordo com o levantamento de dados efetivado pela aplicacao de questionarios, no periodo
de15/06/2011a30/10/2011. O questionario foiaplicado a 114 pacientes diabéticos, que eram
atendidos em Centros de Satide e que participavam do programa Hiperdia. O levantamento
de dados foi realizado no segundo semestre de 2011, nos Centros de Satide n° 01 e n° 04, da
cidade Regional de Samambaia, Brasilia, Distrito Federal.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: ser paciente diagnosticado
com DMII e que realizavam tratamento nesses Centros de Satde. Os critérios de exclusao
foram: a ndo aceitagdo para participacao na pesquisa pelos pacientes, e pacientes que nao
eram portadores do DMII.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi autorizada pela Direcdo dos Centros

de Satide e da Direcdo do Hospital Regional de Samambaia, e aprovado pelo Comité de
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Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS), em 14/06/2011 (Protocolo n°® 397/11). Também foram cumpridos as
recomendacdes da Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde, que trata das
Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Outrora,
todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Os resultados obtidos na pesquisa foram organizados em tabelas e confrontados com a
abordagem tedrica, procurando desenvolver um conhecimento tedrico-pratico sobre o tema
proposto. As amostras foram consideradas estatisticamente significativas quando P < 0,05,
ap0s serem analisadas por métodos estatisticos teste Chi quadrado, usando o programa
GraphPad Isntat 3.

4. RESULTADOS

Foram investigados neste estudo 114 pacientes, sendo que 74 (65%) eram do género feminino
e 40 (35%) do género masculino. Esses resultados mostraram uma maior incidéncia e
susceptibilidade de mulheres (P< 0,001) com DMII. A maior parte da populacdo, 94 (82%)
pacientes tinham idade superior a 50 anos (P < 0,001), 65 (57%) tinham renda familiar baixa
e recebiam até um saldrio minimo (P< 0,001). Quanto ao grau de escolaridade, 61 (53%)
desses individuos estudaram até a 4* série do ensino fundamental (P< 0,001). Apesar da

maioria dos pacientes ter renda familiar baixa, 100 (88%) possuiam casa prépria (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos 114 pacientes com DMII, segundo género, idade, escolaridade, e condi¢des socioeconémicas,
atendidos nos Centros de Salide de Samambaia, DF, no ano de 2011.

Variaveis Pacientes diabéticos
Género No %
Feminino 74" 65,0
Masculino 40 35,0
Idade N° %
30 -39 3 3,0
40 - 49 17 15,0
50 - 59 42% 37,0
60 - 70 37* 32,0
>70 15 13,0
Renda Familiar
No %
(saléarios minimos)
1 salario 65* 57,0
2 salarios 25 22,0
3 salarios 14 12,0
4 ou mais 10 9,0
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Tabela 1. Distribuicao dos 114 pacientes com DMII, segundo género, idade, escolaridade, e condigdes socioeconémicas,

atendidos nos Centros de Salde de Samambaia, DF, no ano de 2011.

Variaveis

Pacientes diabéticos

Escolaridade (séries)

Até a 4°série

Até a 8° série

Ensino médio

Ensino superior

Total

No

60*

26

28

114

%

53,0

23,0

24,0

100,0

DMII: Diabetes mellitus tipo II; No: Numero de pacientes do total analisado;

%: Porcentagem; * Considerado significativo.

Quanto ao conhecimento sobre a doenga, apenas 73 (64%) dos entrevistados sabiam

e conheciam quais eram as consequéncias desta patologia descompensada, e 72 (63%)

deles conheciam as possiveis complicagdes que a doenga pode causar. Quanto ao apoio dos

familiares em relacdo a adesao do tratamento, somente 66 (64%) possuiam algum tipo de

auxilio da familia (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos 114 pacientes com DMII, segundo o nivel de conhecimento sobre DMII, atendidos nos Cen-
tros de Salude de Samambaia, DF, no ano de 2011.

Variaveis Pacientes diabéticos

Sabe o que é diabetes No %
Sim 73" 64,0
Nao 41 36,0

Conhece as complicacdes No %
Sim 72* 37,0
Nao 42 63,0

Recebe apoio Familiar No %
Sim 66* 58,0
Nao 48 42,0
Total 114 100%

DMII: Diabetes mellitus do tipo Il; N°: Numero de pacientes do total analisado; %: Porcentagem;

* Considerado significativo.
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Ao perguntar aos pacientes sobre as dificuldades em aderir ao tratamento, 20 (18%)
desses individuos acreditavam que a menor dificuldade encontrada era tomar a medicagao,
54 (47 %) disseram que a maior dificuldade encontrada era seguir a dieta prescrita (P< 0,01),
e 40 (35,0%) tinham dificuldades em realizar atividade fisica (Tabela 3).

Com relacdo a participacdo dos pacientes diabéticos investigados sobre a importancia
de participarem em grupos de apoio aos diabéticos, 25 (22%) participavam frequentemente,
24 (21,0%) apenas participaram por algum tempo, e 65 (57,0%) nunca participaram (P <
0,05). Com relacdo ao atendimento prestado pela equipe de enfermagem aos portadores
de diabetes, as informagdes coletadas revelaram que, 87 (76%) dos individuos afirmaram
que as informagdes eram passadas de modo claro (P<0,01), 72 (63%) individuos asseguram
recebem apoio da enfermagem no centro de satde (P< 0,001), 88 (77%) dos individuos
garantiam que a equipe de profissionais estava sempre disposta a esclarecer as davidas
sobre a doenca (P< 0,001).

Tabela 3. Distribuicao dos 114 pacientes com DMII a terapia farmacoldgica e nao farmacolégica, atendidos nos Centros
de Saude de Samambaia, DF, no ano de 2011.

Maior dificuldade de adesao ao tratamento No %
Terapia farmacoldgica 20 18,0
Dieta 54 47,0
Atividade Fisica 40 35,0
Total 114 100

DMII: Diabetes mellitus do tipo II; No: Ntmero de pacientes do total analisado; %: Porcentagem

5. DISCUSSAO

DMII é uma doenca de alta prevaléncia mundial e acomete principalmente pacientes
idosos. Assim, nesta pesquisa foi verificada a eficacia da educagdo em satde prestada
pelos profissionais de enfermagem e o nivel de adesdo dos pacientes ao tratamento desta
enfermidade.

Dados da literatura j4 demonstraram que o DMII é uma doenca diagnosticada
principalmente em mulheres. Esse fato se deve aos cuidados que as mulheres tém de
procurarem com mais frequéncia os servicos de saade do que os homens (MENDES et al.,
2011; LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2011; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). Segundo esses
autores essa diferenca da frequéncia entre homens e mulheres esta relacionada com a
ocupacao diferenciada entre esses individuos, onde a mulher ainda permanece por mais
tempo em casa, enquanto o homem permanece mais tempo fora do lar, em seu ambiente
de trabalho. Nessa pesquisa também foi encontrado uma predominéncia de individuos do
sexo feminino com diabetes, corroborando assim com os dados descritos na literatura.

Em geral, alguns autores reportaram que o diabetes aparece e progride com o estado
do envelhecimento populacional. Outros autores afirmam que quanto maior o nivel de
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escolaridade da populacdo idosa, menor é o indice de diabetes (MENDES, et al., 2011;
LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2011; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; TORRES; PEREIRA;
ALEXANDRE, 2011; SARTORELLL FRANCO; CARDOSO, 2006). Este fato justifica o grande
numero de diabéticos idosos na populacdo estudada tendo em vista que, se trata de uma
populacdo que apresenta baixo nivel de escolaridade, pois muitos estudaram somente até a
quarta série. Isso pode ocasionar uma dificuldade para assimilar os conhecimentos, além do
acesso a informacdes que sao pertinentes ao estado de satide do paciente.

Estudos demonstram que os pacientes tinham a convic¢ao de que o poder aquisitivo
permite a promocdo de uma dieta adequada a sua condicdo de satude (SARTORELLI;
FRANCO; CARDOSO, 2006; PERES; FRANCO; SANTOS, 2006; RODRIGUES; CANANI,
2008; MENDES et al., 2011; LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2011; OLIVEIRA; ZANETT]I,
2011; TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011). No que concerne sobre o tema em questao,
os dados apresentaram uma populagdo desprovida de boas condi¢des financeiras, onde
predominaram aqueles que recebem até um salario minimo. Desta forma, isso limita o
paciente a adotar uma terapéutica alimentar eficaz, se nao tiver uma orientacao adequada,
pois é necessario adotar uma alimentacdo rica em produtos light, diet, integral, o que
demanda uma boa renda. Contudo, o paciente diabético deve se adequar uma terapéutica
alimentar dentro de suas condi¢des financeiras. Para isso é preciso que um profissional
da satde, no caso o nutricionista, qualificado realize um planejamento alimentar dentro
das restricdoes alimentares e econdmicas de cada paciente, porém, o papel de educador e
orientador dos pacientes e de seus familiares deve ser exercido pelo enfermeiro, pois sdo
estes profissionais que permanece boa parte do tempo junto aos individuos portadores de
DMIL

Além destes fatores, a literatura revela que ha outros fatores envolvidos na dificuldade
do pacientes em aderir a terapia alimentar como: a dificuldade em realiza-la em longo prazo
impode-se limitagdes no que se deve comer, o que ocasiona uma possivel diminui¢do do prazer
e da liberdade de escolha, tornando-se assim um desafio a adesao plena a um planejamento
alimentar (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006; RODRIGUES; CANANI, 2008; OLIVEIRA
et al., 2011). Desta forma, a maior dificuldade encontrada na populagao estudada a cerca
do tratamento foi a imposicdo de uma reeducacdo alimentar, pois pode causar iniimeros
transtornos psicolégicos, podendo causar sentimentos de medo, revolta, impoténcia, dentre
outros.

E importante ressaltar que a participacao de grupos de apoio influencia na aquisicao
de conhecimentos a respeito do DMII e de suas complicagdes, proporcionando ao doente
desenvolver um aprendizado direcionado ao autocuidado (AGUIAR; VIEIRA, 2008;
ALMEIDA; SOARES, 2010; OLIVEIRA; ZANETTI, 2010; OLIVEIRA et al., 2011; SANTOS

et al., 2011). A averiguacgdo das informacOes apresenta a existéncia de uma pluralidade de
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individuos que nunca participaram antes de algum tipo de grupo de apoio. Apesar disso,
pode-se vislumbrar que, uma parte significativa dos individuos envolvidos neste estudo
possuia conhecimentos sobre a doenca e seus agravos, sendo isso também comprovado em
outros estudos.

Os conhecimentos adquiridos nos grupos de apoio ao DMII sdo de grande valia, pois
o aprendizado é adquirido pela educacdo em satide e por relatos de experiéncia de outros
pacientes. Sendo assim, isso promove uma conscientizagdo do que é a doencga e do que ela
pode induzir, bem como diminuir a ocorréncia de possiveis complicacdes, eximindo certas
frustracOes, e garantindo, portanto uma melhor qualidade de vida.

Alguns autores asseguram que geralmente as familias ndo se importam com as
necessidades advindas do tratamento do familiar portador de diabetes, pois é preciso
adequacdo a um novo cotidiano repleto de mudancas de habitos, o que leva o préprio
paciente a assumir a responsabilidade de incentivar o grupo familiar em busca desse apoio.
Grande parte dos pacientes analisados afirmou o apoio da familia deles para a adequagao
ao seu novo estilo de vida, portanto, os resultados desta pesquisa diferem dos dados
apresentados em alguns artigos cientificos (ZANETTI et al., 2008; MENDES et al., 2011;
FAEDA; AGUIAR et al., 2006; ALMEIDA; SOARES, 2010; SANTOS et al., 2011). O apoio
familiar garante ao paciente motivagdo em realizar os cuidados necessarios relacionados a
terapia, por serem pessoas da familia que possuem maiores lacos afetivos com o paciente.
Esse apoio familiar esta relacionado a adocao de uma terapia nao farmacolégica para toda
a familia, estimulando assim o paciente a segui-la e promovendo uma melhor qualidade de
vida a todos os integrantes da familia simultaneamente.

O atendimento de enfermagem aos pacientes diabéticos nos Centros de Satide de
Samambaia constitui na implantacdo de estratégias educativas, que leva a promocado de
satde a esses pacientes. Para tanto, a literatura nos mostra que é preciso que a equipe esteja
em continuo aperfeicoamento sobre as estratégias educativas, e outras medidas importantes
como: avaliar o conhecimento sobre a sua situacdo de satide, avaliar os conhecimentos
adquiridos por estes pacientes sobre as instrugdes recebidas sobre a doenca. E preciso também
considerar o paciente como pessoa que possui: diretos e alternativas de vida (GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010; DIAS et al., 2010; TEIXEIRA
etal., 2011). Grande parte dos individuos entrevistados revelou que a equipe de enfermagem
dos Centros de Satide atendia as suas necessidades e relataram qualidade no atendimento,
pois afirmaram que as informacOes eram passadas de modo claro e que a equipe estava
disposta a prestar esclarecimentos e fornecer apoio na realizagdo do tratamento.

Enfim, foi possivel observar neste estudo que a falta de adesao ao tratamento do DMII
ocorre por diferentes causas, portanto se faz necessario que a equipe de enfermagem forneca
um atendimento qualificado, direcionado e especifico aos pacientes diabéticos, eliminando
todas as possiveis barreiras que impedem uma plena adesao ao trata.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes diabéticos atendidos nos Centros de Satide de Samambaia, Distrito Federal
conheciam a situacdo de satide de um paciente diabético e aderiram a terapia prescrita pela
equipe de satide, assim como também participam de projetos oferecidos.

Os pacientes com DMII necessitam de um acompanhamento continuo e integral,
recebendo apoio profissional qualificado de modo individualizado, visando suas
caracteristicas socio-culturais, econémicas e psicolégicas. Além disso, o profissional deve
realizar esse processo de educagdo usando uma linguagem simples, para que todos os
pacientes possam ter uma aprendizagem facilitada e efetiva.

Cabe ao profissional de enfermagem realizar a educacdo dos familiares dos pacientes
com DMII, a fim de garantir que esses individuos propiciem apoio continuo, pois é nesse
ambiente familiar que as mudangas irdo acontecer. Assim, € importante que ndo s6 o paciente
adquira novos habitos de vida, mas toda a sua familia, proporcionando uma melhor adesao
do paciente ao tratamento e melhora da qualidade de vida. Deste modo, uma educagao
em satde realizada de modo integral junto ao apoio familiar tornara possivel atingir uma
excelente qualidade de vida aliada a uma completa adesao ao tratamento para o DMIL.

Pressupde-se, ainda, a realizacdo de novos estudos com o objetivo de avaliar a
qualidade da educagao prestada a estes pacientes, para que se tenha um retorno a respeito do
atendimento prestado e das orientacdes oferecidas, podendo desta forma avaliar a eficacia

do processo de aprendizado desses pacientes.
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