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Resumo

O tratamento no diabetes é basicamente realizado por terapia medicamentosa e ndao medicamentosa (atividade fisica e
nutricdo). Entretanto a adesdo ao tratamento é um constante desafio sendo necessario maior compreensao e direcionamento
dos muiltiplos aspectos que podem interferir na adesdo a esses diferentes tipos de tratamento. Portanto, o estudo buscou
estimar a prevaléncia dos aspectos que influenciam a adesdo aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos
de pessoas que vivem com diabetes tipo 2. Este foi um estudo descritivo e transversal, com 139 usudrios, cadastrados e
participantes dos programas voltados para o publico diabético em uma Unidade Basica de Sadde da Familia na cidade de
Manaus, Amazonas, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista com aplicagcao formulario semiestruturado com
questoes referente aos aspectos sociodemogréficos, econémicas, clinico e de saide em geral, tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso (atividade fisica e nutricao). A prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso foi a mais
elevada (74,8%), seguida da adesao somente a atividade fisica (56,1%). Houve baixa prevaléncia de adesao somente da
nutricdo (10,2%). Ao estimar a prevaléncia combinada, o tratamento medicamentoso associado a prética de atividade fisica
foi a mais prevalente (40,3%). A adesao combinada entre tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (atividade
fisica e nutricdo) foi baixa (5,8%). O estudo conclui reforcando que a agcdo da equipe multiprofissional de saide é uma
ferramenta fundamental para atuar com uma abordagem integral na promocao, prevencido e manutengao da sadde e que
pode contribuir para maior adesdo ao tratamento de usudrios com diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Aten¢do Primaria a Sadde. Cooperagao e Adesdo ao Tratamento. Tratamento Farmacolégico.
Doencas Nao Transmissiveis.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 tornou-se um racional de medicamentos para controle

dos principais problemas de saude publica
no Brasil e no mundo, configurando-se como
uma das doencas cronicas mais frequentes, o
que acaba sendo um desafio para os servicos
de sadde, bem como para os profissionais
da area'. Vale salientar que o tratamento da
doenca requer mudanca nos habitos de vida,
incluindo  orientacdo  nutricional, pratica
regular e orientada de atividade fisica e uso

DOI: 10.15343/0104-7809.202044381396

glicémico de acordo com as necessidades
observadas?. Ademais, importa destacar que no
longo prazo o diabetes ndao controlado pode
comprometer a acuidade visual, causando
cegueira, insuficiéncia renal, complicacoes
cardiovasculares e amputacoes de membros,
sendo essa doenca responsavel por gastos
expressivos em satide ou até mesmo o aumento
da mortalidade'?. Assim, é de suma importancia

*Instituto Lebnidas & Maria Deane (Fiocruz Amazoénia). Manaus/AMs, Brasil.

**Universidade do Estado do Amazonas. Manaus/AM, Brasil.

***Universidade Federal de Santa Catarina. Florian6polis/SC, Brasil.

****Fundacdo de Dermatologia Tropical e Venereologia "Alfredo da Matta". Manaus/AM, Brasil.

E-mail: isabela_cmg@yahoo.com.br

Mundo da Saade 2020,44: 381-396, e0402020

< 2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

que a adesdo ao tratamento seja realizada de
forma séria e comprometida.

Nesse contexto, o controle do diabetes,
no ambito da Atencdo Basica, pode evitar
o surgimento de complicacbes graves e
contribuir com a reducdo do numero de
internacbes  hospitalares e mortes*’. A
deteccdo precoce dos individuos portadores
desse mal pelos servicos de saide é um dos
elementos imprescindiveis para o sucesso do
controle da doenca, considerando-se que, a
partir do diagnéstico, a equipe de Saude da
Familia (ESF) pode realizar o acompanhamento
periddico com a finalidade de atender de forma
integral as necessidades dos grupos sociais de
responsabilidade do territério®, conforme as
diretrizes gerais determinadas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica®.

A maioria dos estudos  enfatizam
ser primordial a adesdao ao tratamento
medicamentoso, havendo, além desse, a
necessidade de investigar concomitantemente
fatores relacionados a pratica de atividade
fisica e aos aspectos alimentares”®. A pratica
regular de atividade fisica estd diretamente
relacionado controle glicémico, diminuicdo
das dosagens de medicamento, disposicao e
sensacao de bem estar®. Além disso, ao aderir
ao plano alimentar, o portador de DM pode
reduzir o percentual glicémico a curto, médio e
a longo prazo, sendo importante para prevenir,
controlar e evitar agravos, tornando-se uma
estratégia para o autocuidado na adesdo ao
tratamento'.

O conceito de adesdao é definido como
0 grau em que o comportamento de uma
pessoa - uso de medicamentos, seguimento de
dieta prescrita e mudancas no estilo de vida -
corresponde e concorda com as recomendacoes
de profissionais de sadde''. Esse, porém, ndo
pode ser visto como um construto unitario, pois
o portador de Diabetes pode aderir a um tipo
de tratamento, porém nao aderir a outro®. Nesse
sentido é importante avaliar a ades3o isolada e

simultinea aos diversos tipos de tratamento.

Apesar do direcionamento em relacdo aos
fatores associados ao diabetes, na maioria
dos componentes'’, ha uma tendéncia de
ndo adesdao ao tratamento, o que leva ao
aumento das comorbidades relacionadas a
patologia, como obesidade, dislipidemias,
alteracOes vasculares e hipertensdo'. Nesse
sentido, a maior parte dos estudos investigaram
os aspectos relacionados ao tratamento
medicamentoso, porém o tratamento ndo
medicamentoso  necessita  de  maiores
direcionamentos. Ademais, além de verificar a
adesdo de maneira isolada, é necessario avaliar
a adesdao simultinea aos diferentes tipos de
tratamento. Além disso, ha uma necessidade
na literatura de se identificar a relacdo entre
os aspectos sociodemograficos, econdémicos,
clinicos e de saude geral que podem interferir
na adesdo ao tratamento no diabetes. Assim, o
objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
dos fatores sociodemograficos, econdmicos,
clinicos e de sadde que interferem na adesdo
aos tratamentos medicamentosos e ndo
medicamentosos (atividade fisica e nutricao)
dos usuarios diagnosticados com diabetes tipo
2 de uma unidade basica de saiude de Manaus,
Amazonas.

METODO

Trata-se de  estudo epidemioldgico,
transversal e quantitativo, realizado a partir de
dados primarios coletados entre outubro de
2016 e janeiro de 2017 e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas, com parecer n®. 1.907.494.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade
Basica de Saldde da Familia (UBSF), localizada
na zona leste de Manaus, capital do estado
do Amazonas. Os critérios de inclusao foram:
ser maior de 18 anos, diabético do tipo 2,
cadastrado pela UBSF e/ou participante dos
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programas desenvolvidos pela UBSF voltados
ao publico diabético, e que, durante a pesquisa,
estivesse morando em domicilio pertencente ao
territério da UBSF. Foram excluidos os individuos
que nao atenderam a qualquer um dos critérios
estabelecidos, assim como os pacientes que se
auto declararam indigenas.

A amostra foi determinada partindo de uma
populacdo alvo de 217 usudrios diabéticos
cadastrados no Programa de Hipertensdo e
Diabetes (HiperDia). Foi realizada amostra
nao probabilistica do tipo por conveniéncia. A
abordagem ao publico alvo da pesquisa se deu
nas dependéncias da UBSF enquanto o usuario
aguardava para a consulta, em visita domiciliar ao
endereco cadastrado na UBSF ou no momento
em que o usuario fazia a retirada da medicacdo
na farmacia da UBSF. Apés o convite e obtencdo
do consentimento para a pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), era aplicado o formulario por
um membro da equipe de pesquisa.

A equipe da coleta foi previamente treinada
e era formada por equipe multiprofissional das
areas de farmacia, odontologia, educacao fisica
e enfermagem. Os dados foram coletados por
meio de entrevista com aplicacdo de formulario
aos usuarios elegiveis. Cada membro da equipe
ficava em um ponto estratégico da UBSF (sala
de triagem, farmacia gratuita, local de espera
para consulta e/ou recepcdo) realizando o
convite para as pessoas elegiveis para o estudo.
A entrevista ocorria nas dependéncias da UBSF.
O instrumento de coleta divide-se em trés
eixos: 1) perfil dos aspectos sociodemogréficos,
econdmicos, clinico e de satde dos usuarios; 2)
perfil dos aspectos relacionados ao tratamento
medicamentoso dos usuarios; 3) perfil dos
aspectos relacionados ao tratamento ndo
medicamentoso dos usuarios.

Os aspectos sociodemograficos e econdmicos
investigados foram o sexo (masculino ou
feminino), a faixa etaria [30 - 59 anos (adultos),

60 - 79 anos (idosos jovens) ou > 80 anos (idosos
longevos)|", o estado civil (casado/uniao estavel,
divorciado, solteiro ou vilvo), a situacdo de
moradia (mora acompanhado ou mora sozinho),
a escolaridade (analfabeto, ensino fundamental,
ensino médio ou ensino superior), a renda
familiar em saldrios minimos (< 1, 2 a 3 ou > 4)
com valor em reais referente ao ano de 2017
(R$ 937,00), a profissdo ou atividade profissional
(desempregado, aposentado, do lar, comércio /
servicos ou outros) e a religido ou crenga (sim
ou ndo). A faixa etaria foi categorizada desta
maneira visando caracterizar os participantes de
acordo com o risco de maiores complicacoes
relacionadas ao diabetes tipo 2.

Para o perfil clinicos e de satide dos usuarios
foram investigados o tempo de diagndstico (<
1 ano, > 1 até 3 anos, > 3 até 5 anos ou > 5
anos); como descobriu a doenca (apés episodio
agudo, apresentou sintomas ou exames de
rotina); a presenca de comorbidades decorrente
do diabetes como doencas nos rins, coracao,
olhos cérebro, amputacoes, doencas vasculares
(sim ou ndo); se possui outras doencas cronicas
(sim ou nao); se possui doencas bucais (sim ou
ndo); os habitos de consumir cigarro e alcool
(tabagismo, etilismo ou sem habitos).

Adicionalmente, o Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado por meio da medicdo
estatura (em centimetros) e massa corporal (em
quilogramas), as quais foram coletadas de acordo
com a padronizagdo propostas por Marfell-Jones
etal.'. Para a estatura, o instrumento utilizado foi
o estadidbmetro compacto tipo trena, da marca
Sanny® (Sao Bernado do Campo, Sdo Paulo,
Brasil), com estatura méaxima até 210 cm. A
massa corporal foi medida com balanca médica
antropométrica digital Welmy® modelo W200A
(Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de até 200
kg. Todas as medidas foram realizadas pela
equipe de coleta de dados na sala de triagem
da UBSF, local em que estavam localizados
os instrumentos. Os valores de IMC foram
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classificados de acordo com os pontos de corte
da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)'™,
sendo considerado: Peso normal (IMC 18,5 a
24,99); Excesso de peso (IMC 25,0 a 29,99);
Obesidade grau 1 (IMC 30,0 a 34,99); Obesidade
grau 2 (IMC 35,0 a 39,99); e Obesidade grau 3,
mérbida (IMC >40).

Ainda, o perimetro da cintura foi
mensurado (em centimetros) por meio da
trena antropométrica Cescorf® (Porto Alegre,
Brasil) com hastes metdlicas, precisao de 0,1
centimetros e até dois metros de comprimento.
Os valores foram classificados de acordo com
os pontos de corte da OMS'®, respectivamente:
Baixo risco (< 94 e < 80); Risco aumentado (>94
a 102 e > 80 a 88); e Risco muito aumentado (>
102 e > 88). Para a apresentacao dos resultados
os dados foram dicotomizados em risco (risco
aumentado e risco muito aumentado) e baixo
risco.

Os aspectos relacionados aos tratamentos
medicamentosos foram controle glicémico
semanal (sim e ndo); uso de medicamento
[diariamente, uso irregular (apenas quando
se sentia mal ou se lembrava) ou ndo faz
uso|;  medicacdo  utilizada  (metformina,
glibenclamida, glicazida) ou nao faz uso; local
de acesso a medicacdo (farmdcia gratuita da
UBS, farmacia popular do Brasil ou farmacia
comercial); uso de medicamento caseiro (sim
ou nao). Em relacdo a adesao ao tratamento
isolado, os usudrios que tomavam algum tipo
de medicacao foram classificados em “aderi ao
tratamento medicamentoso” e os que reportaram
ndo fazer uso de nenhum medicamento como
“ndo aderi ao tratamento medicamentoso”.

O tratamento ndo medicamentoso foi
identificado por meio de aspectos relacionados
a pratica de atividade fisica e a nutricdo. Para
a atividade fisica foram investigados o nivel de
atividade fisica habitual e presenca de limitacdo
para a pratica de atividade fisica (sim ou ndo).
A atividade fisica habitual foi mensurada por
meio de questionario adaptado do Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)" e
do Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA)'® (Quadro 1).

A classificacio do nivel de atividade
fisica pelo IPAQ foi determinada a partir da
contagem da intensidade (leve, moderada ou
vigorosa), da frequéncia (em dias da semana) e
da duracdo (em minutos), subdividindo-se nas
categorias: muito ativo; ativo; irregularmente
ativo; e sedentario)'”. No que diz respeito a
adesdo isolado ao tratamento, os participantes
“muito ativo” e “ativo” foram como aderem ao
tratamento ndo medicamentoso de atividade
fisica.

Para os aspectos nutricionais foi verificado se
0 usuario realiza acompanhamento nutricional
(simou ndo) e se segue a prescricdo alimentar (sim
ou nao). Ainda, foi avaliada a ingestao isolada e
simultinea de alimentos que estdo diretamente
associados ao diabetes descompensado como
alimentos ricos em amido (sim ou nao), riscos
em glicose (sim ou ndo) e mais que trés porcoes
de frutas ao dia (sim ou ndo)3. Para classificar
a adesdo foi considerada as respostas em
relacdo a seguir a prescricao alimentar. Os que
responderam “sim” foram considerados como
aderiram ao tratamento nao medicamentoso por
meio da nutricao.

A adesdo ao tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso foi realizada de forma
isolada, ou seja, a adesdao apenas por meio
do medicamento, ou da atividade fisica ou da
nutricao. Além disso, os tipos de adesao ao
tratamento foram avaliados de forma simultanea.
Para isso, foram realizadas diversas combinacoes
de acordo com os tipos de adesao investigados,
ou seja, o medicamento, a atividade e os
aspectos nutricionais.

Os dados foram digitados e analisados por
meio do software Epiinfo versdo 7.2® (Atlanta,
Georgia Estados Unidos das Américas). A andlise
descritiva dos dados foram estimadas por meio
da distribuicdo de frequéncias e descricdo
percentual.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 139 usuarios
diabéticos do tipo 2. No que se referi ao
perfil sociodemograficos, a maior parte dos
usuarios eram do sexo feminino, na faixa
etaria de 30 a 59 anos, casado/ unido estavel,
moravam acompanhado de familia ou outras
pessoas, com escolaridade até o ensino
fundamental, com renda familiar inferior
a um salario minimo, do lar e referira ter
alguma religido crenca (Tabela 1).

Em relagao ao perfil clinico e de saidde
dos pacientes entrevistados a maioria dos
participantes da pesquisa reportaram ter o
tempo de diagnostico superior a cinco anos,
descobriram a doenca por meio de exame de
rotina, possuem outras doencas crénicas, nao
apresentam problemas bucais relacionados
ao diabetes, ndo tem o habito de consumir
cigarro ou alcool, estio com excesso de
peso ou obesidade e apresentam risco para
complicacoes metabdlicas (Tabela 2).

A prevaléncia das pessoas que possuem
as comorbidades foi elevada (48,2%) (Tabela
2). Com relacdo a outras doencas cronicas,
foram mencionadas como sendo as mais
comuns: hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias, doencas osteomioarticulares,
doencas autoimunes, doencas renais, doencas
respiratérias e Cancer. Ja as alteracoes
bucais relatadas foram: doenca periodontal,
xerostomia, carie dentdria, perda de dente,
distdrbios de gustacdo e sensibilidade e aftas.

De acordo com as informacdes coletadas,
os usuarios com diabetes tipo reportaram
maior prevaléncia da adesdao ao tratamento
medicamentoso (74,8%) em comparacao ao
tratamento ndao medicamentoso (atividade
fisica e nutricdo) (Figura 1-A). Analisando
isoladamente, a atividade fisica foi o tipo
de tratamento nao medicamentoso mais
prevalente (56,1%), e a nutricao foi o tipo

com menos adesao (10,1%) (Figura 1-A).

Ao verificar a adesdo simultinea, o
tratamento combinado entre medicamento e
atividade fisica foi o que apresentou maior
prevaléncia (40,3%). Em contrapartida,
foi identificada baixa prevaléncia (5,8%)
para a adesdo considerada como ideal ao
tratamento de diabetes tipo 2 (combinacao
entre medicamento, atividade fisica e
nutricao) (Figura 1B).

Em relacio ao perfil do tratamento
medicamentoso, a maioria dos usudrios
realizavam o controle glicémico
semanalmente, faziam uso do medicamento
diariamente, reportaram utilizar 0s
medicamentos metformina e glibenclamida,
retiravam a medicacdo na farmdacia gratuita
da UBSF e nao faziam uso de medicamento
caseiro (Tabela 3).

Quando aderem ao tratamento
medicamentoso, 88,5%  dos  usudrios
conseguem explicar como fazem uso da
medicacao, e desses, 61,8% o fazem conforme
a prescricao médica. Ao serem questionados
se possuiam alguma dificuldade para usar os
medicamentos prescritos, 56,1% disseram
que sim, e dentre as dificuldades mais
relatadas, foram citados o efeito adverso, o
esquecimento e a dificuldade em administrar
o medicamento. Contudo, vale salientar
que estratégias para ajudar o usudrio a
lembrar-se de usar os medicamentos foram
referidas por 87,0%, sendo a principal delas
o acondicionamento dos medicamentos em
local de facil.

No que se refere a ao perfil do tratamento
ndao medicamentoso, a maioria dos usudrios
eram ativos ou muito ativos fisicamente,
nao apresentavam limitacdo para a
pratica de atividade fisica, ndo realizavam
acompanhamento nutricional, ndo seguiam

Mundo da Saude 2020,44: 381-396, 0402020

< 2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

a prescricdo alimentar (Tabela 3).

Ainda em relacdo aos aspectos nutricionais,
importa destacar que a proporcao de usuarios
que relataram ingerir esses tipos de alimentos
foi de 98,6% em alimentos ricos em amido,
67,6% em alimentos ricos em glicose, e
36,7% na ingestdo de mais de 3 porcoes
de frutas por dia. A maioria dos usudarios
diabéticos, 45,3%, ingerem alimentos ricos
em amido associados a alimentos ricos em
glicose, seguindo-se a associacdo entre
todos os alimentos (ricos em amido + ricos
em glicose + mais que 3 porcoes de frutas/
dia) com 22,3%. De forma isolada, 17,3%
dos usuarios relataram somente a ingestao
de alimentos ricos em amido e 13,7% de
ricos em amido + >3 porcdes de frutas.
As associagbes “> 3 porcoes de frutas” e
“Nenhuma das opcoes” foram identificadas
em 1,4% (Tabela 3).

Dos usuarios que informaram alguma
limitacao para a pratica de atividade fisica,
55,9% indicaram os comprometimentos
osteomioarticulares, seguidos por 14,7%
dos usuarios com  complicagcbes do
diabetes descompensados, e 10,3% com
a pressao arterial ndo controlada. O medo
de se machucar ou cair e a presenca de
distdrbios respiratérios foi referido por 8,8%
e 5,9% respectivamente. As limitacoes
de indisposicdo/ cansaco, inseguranca/
violéncia local e problema do trato urinario
de forma isolada também foram citadas como
limitacao para pratica de atividade fisica.

Dos usuarios que declararam realizar
acompanhamento nutricional, apenas 6,5%
seguiam a prescricio alimentar, ou seja,
aderiam a nutricio como uma terapia para
o controle do diabetes, enquanto 3,6%
(cinco) ndo seguem/nao aderem a prescricao
alimentar.

Tabela 1- Perfil dos aspectos sociodemograficos e
econdmicos dos usuarios diabéticos de uma Unidade
Basica de Saude da Familia no Municipio de Manaus,
Amazonas, 2017.

Variaveis n (139) %

Sexo

Masculino 57 41,0
Feminino 82 59,0
Faixa etaria (anos de idade)

30-59 75 54,0
60-79 62 446
>80 02 14
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 85 61,2
Divorciado 14 10,1
Solteiro 23 16,5
Vitvo 17 12,2
Situacao de Moradia

Mora acompanhado (familia, outros) 125 89,9
Mora sozinho 14 10,1
Escolaridade

Analfabeto 07 5,0
Ensino Fundamental 70 50,4
Ensino Médio 50 36,0
Ensino Superior 12 8,6
Renda Familiar (salario minimo)

<1 66 475
2a3 56 40,3
>4 17 12,2
Profissdo ou Atividade Profissional

Desempregado 07 50
Aposentado 31 22,3
Do lar 42 30,2
Comeércio e servigos 39 28,1
Outros 20 14,4
Religido/ Crenga

Sim 108 7
Nao 31 22,3

n: nimero amostral, %: porcentagem. Fonte: Dados da
pesquisa, 2017.
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Tabela 2- Perfil clinico e de saldde dos usudrios diabéticos tipo 2 de uma UBSF Béasica de Saidde da Familia no
Municipio de Manaus, Amazonas, 2017.

Variaveis n (139) % Variaveis n (139) %

Tempo de diagnéstico Nao 96 69,1
387 <1ano 25 18,0 Habitos de consumir cigarro e alcool

21 até 3 anos 31 22,3 Tabagismo 13 9.4

>3 até 5anos 14 10,1 Etilismo 39 28,0

> 5 anos 69 49,6 Sem habitos 87 62,6

Como descobriu a doenga indice de Massa Corporal (kg/m?)

Apos episédio agudo 25 18,0 Peso Normal 33 23,7

Apresentou sintomas 47 338 Excesso de Peso 53 38,1

Exame de rotina 67 48,2 Obesidade 1 36 259

Presenca de comorbidades Obesidade 2 13 9,4

Sim 67 48,2 Obesidade 3 04 2,9

Néo 72 51,8 Perimetro da cintura (cm)

Doengas cronicas Risco 71 51,1

Sim 102 734 Baixo risco 68 489

Néo 37 26,6 i .

= n: nimero amostral, %: porcentagem; kg/m? quilogramas por metro ao
Doengas Bucais quadrado; cm: centimetros. Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Sim 43 30,9

Tabela 3- Perfil de aspectos relacionados aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos de usudrios
diabéticos de uma Unidade Basica de Satde da Familia, Manaus, Amazonas, 2017.

Variaveis do tratamento medicamentoso

Irregularmente ativo 39 28,1
Controle Glicémico (semanalmente) Sedentario 2 15,8
Sim 9 69,0 Presenca de limitagao para pratica de AF
Nao 48 310 sim 68 489
Uso do medicamento Nio 71 511
Diariamente 104 748 Realiza acompanhamento nutricional
Uso irregular 28 20,2 Sim 13 94
Nao faz uso 07 5,0 Nzo 126 90.6
Medicagéo utilizada” Segue prescrigao alimentar
Metformina (500 mg ou 850mg) 105 75,5 Sim 14 10.1
Glibenclamida (5 mg) 74 53,2 Nzo 125 899
Glicazida (30 mg ou 60 mg) 7 50 Ingestéo isolada de alimentos nocivos a saude do
N&o faz uso 17 12,2 diabético™
Local de acesso a medicacéo* Alimentos ricos em amido 137 98,6
Farméacia Gratuita 130 935 Alimentos ricos em glicose 94 67,6
Farmécia Popular do Brasil 6 43 Ingestdo > 3 porgdes de frutas por dia 51 36,7
Farmacia Comercial 31 22,3 Ingest&o simultanea de alimentos nocivos a satde
do diabético
Faz uso de medicamento caseiro
- Ricos Amido + Ricos Glicose + > 3 porgdes Frutas 31 22,3
Sim 67 48,2
Ricos Amido + Ricos Glicose 63 453
Nao 72 51,8
Ricos Amido + > 3 porgdes Frutas 19 13,7
Variaveis do tratamento nao medicamentoso n %
— - - Somente Ricos Amido 24 173
Nivel de atividade fisica habitual
— Outras combinagdes 2 14
Muito ativo 10 72
Afivo 68 489 O participante poderia marcar mais de uma opgéo de resposta; ** foram

colocados na tabela apenas os que responderam sim para estas variaveis.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Figura 1- Adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (isolado e simultaneamente) por usudrios
diabéticos em uma Unidade Basica de Sadde da Familia de Manaus, Amazonas, 2017.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram:
1) perfil sociodemograficos (os participantes
eram do sexo feminino, com idade menor que
60 anos, baixa renda e baixa escolaridade); 2)
perfil clinico e de (os usudrios tinham tempo
de diagndstico do diabetes superior a 5 anos,
descoberto a doenca por exame de rotina,
comorbidades  relacionadas ao  diabetes

(principalmente a hipertensido), doencas bucais,
excesso de peso e risco cardiovascular. A
prevaléncia de adesao ao tratamento isolado
foi maior para a terapia medicamentosa
(74,8%) seguido da atividade fisica (56,1%). Ao
estimar a prevaléncia combinada identificou-
se: 1) a terapia medicamentosa associada a
pratica de atividade fisica foi a mais prevalente
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(40,3%); 2) a adesdo combinada entre terapia
medicamentosa, atividade fisica e nutricdo foi
baixa (5,8%). Ainda, 15,1% das pessoas que
vivem com diabetes ndo adeririam nenhum
tratamento.

Em relacao as caracteristicas
sociodemograficas da  amostra,  houve
prevaléncia do sexo feminino (59%), o que
corrobora as diretrizes e outras pesquisas
nacionais®*”'?-2!, em que a prevaléncia de
diabetes foi maior em mulheres, o que evidencia
que este é um grupo particularmente vulneravel
e necessita de atencao especial. A participacdo
reduzida do publico masculino pode ser
justificada devido ao fato de esses procurarem
o servico de sadde apenas em situacdo de
doenca manifesta, por vezes ndo reconhecendo
a importancia e a necessidade das acoes de
prevencdo ou de promocdo da satde?’. Além
disso, ha incompatibilidade entre os horarios
de trabalho e o periodo de funcionamento das
UBSF pode ser uma barreira.

A média de idade dos pacientes diabéticos
entrevistados foi de 57,6 anos, aproximando-
se da média de idade encontrada pelo estudo
realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto™. Em relacdo a renda familiar mensal,
essa foi declarada como sendo de inferior um
salario minimo, corroborando com estudo de
Sdo Paulo que relatou que 43,4% dos usuarios
diabéticos vivem com até um salario minimo7,
0 que impacta em diversos aspectos (qualidade
de vida, comportamento preventivos de salde,
qualidade de tratamento, apoio social, recursos
comunitarios, autoconhecimento da doenca,
a atividades fisica e dieta) que interferem na
adesdo tratamento. Ainda em relacdo a essa
questdo, outro estudo mostrou associacao
diretamente prorporcional entre renda e adesao
ao tratamento??.

Houve baixa escolaridade na amostra
do presente estudo (50,4% com ensino
fundamental), concordando com os resultados
encontrados em outros estudos nacionais’?*,
Quanto ao tempo de diagnéstico da doenca,
49,6% afirmaram ter diabetes a mais de 5
anos, confirmando os resultados de estudos

anteriores”2%%,

A maior parte dos pacientes (48,2%)
descobriu a doenca por meio de exames de
rotina, afirmando o comprometimento dos
profissionais da Estratégia Saide da Familia em
realizar rastreamento e diagndstico do agravo
na populacdo da area adscrita, uma vez que o
exame de glicemia, utilizado no diagnédstico,
é recomendado para todos os individuos com
idade superior a 45 anos, qualquer individuo
acima do peso e que apresentem algum
fator de risco associado as doencas cronicas
(inatividade fisica, diabéticos com grau de
parentesco proximo, etnia afroamericana,
latina ou indigena, diagndstico ou tratamento
de hipertensao artéria)*'°. Esses dados sugerem
que a estratégia aplicada pelos profissionais
tem sido eficaz para o diagndstico precoce da
doenca.

Entre os participantes da pesquisa, 48,2%
apresentaram uma ou mais comorbidades
relacionadas ao diabetes, sendo a mais
comum os problemas de visdao ou a cegueira.
Além disso, 30,9% relataram ter uma ou mais
doencas cronicas, sendo a mais prevalente a
hipertensao arterial sistémica. Da mesma forma,
estudo realizado em Jodo Pessoa9 identificou
associacao entre diabetes, hipertensdo arterial
sistémica e retinopatia. Adicionalmente, estudo
realizado em Porto Alegre identificou que o
perfil mais prevalente dos pacientes diabéticos
foi de baixa renda, baixa escolaridade, usuarios
de hipoglicemiante oral e com retinopatia'.
O estudo enfatiza, que a maioria realiza
acompanhamento médico, ndo aderem as
recomendacoes e desconhece as doencas
associadas ao diabetes, o que potencializa as
complicagoes decorrentes da doenca.

Do total da amostra, 30,94% relataram
a presenca de doencas bucais sendo a mais
comum foi a doenca periodontal. Uma
revisdo sistematica26 constatou que de fato
a periodontite é o problema mais prevalente
nos diabéticos. Estudo mostrou que 59,8%
dos diabéticos tinham periodontite, e principal
causa foi a glicemia descompensada (>126mg/
dhy?.
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Na amostra estudada, houve adesdo
expressiva (74,8%) ao uso de medicamentos.
Resultado semelhante foi identificado estudo
realizado em Minas Gerais (84,4%)28. Possivel
justificativa para este resultado pode estar
relacionado ao fécil acesso ao medicamento
(farmacia gratuita), pois 93,6% dos usuarios
obtém seus medicamentos por meio da
UBSF de forma regular, recorrendo a outras
fontes apenas na falta parcial ou total dos
medicamentos prescritos.

Quanto aos usudrios que fazem uso de
remédios caseiros, muitos afirmaram nao ter
recebido indicacao de profissionais de sadde,
fazendo uso de acordo com o conhecimento
popular. Houve divergéncias quanto as
informacoes e padronizacbes no preparo ou
uso. Devido ao uso concomitante de remédios
caseiros com  medicamentos  prescritos
por médicos, abrem-se oportunidades de
questionar sobre os efeitos adversos e a
dificuldade em seguir a terapia. Por isso, faz-se
necessario questionar os usuarios sobre o uso
de alternativas terapéuticas, que tanto podem
otimizar quanto trazer 6nus ao tratamento.

Os achados sobre o uso de medicamentos
indicados para comorbidades cardiovasculares
e renais por 58,3% dos usudrios € justificado
pelo fato de 73,4% dos usudrios apresentarem
doencas cronicas, dentre elas, a mais notéria
é a hipertensdo arterial sistémica. Vale a pena
ressaltar que poucos usudrios fazem uso
de antidiabéticos orais ou medem glicemia
de forma regular, mesmo sendo altamente
recomendada29, o que reforca a necessidade
de intervencbes de educacao em salde que
estimulem e facilitem a adesdao ao tratamento
na pratica cotidiana do diabético.

Em relacdo a terapia ndo medicamentosa,
56,1% dos participantes aderiram a atividade
fisica. Estes achados estdo em conformidade
com os resultados encontrados em estudos
realizados em outras capitais brasileiras”®. O
nivel de atividade fisica habitual compreende
quatro dominios: atividades fisicas no trabalho,
nas atividades domésticas, no deslocamento e
no tempo de lazer. No presente estudo a maioria

realizava atividades domésticas. Esse dado
pode ser explicado em virtude do sexo feminino
ser o mais prevalente nessa pesquisa e que a
principal atividade/profissao reportada foi a “do
lar”. No dominio do lazer, a principal atividade
realizada foi a caminhada (22,3%, dados ndo
apresentados em tabelas), ou seja, uma atividade
aerébica (pouca intensidade e alta duracdo).
O American College of Sports Medicine30
recomenda que pessoas com diabetes realizem
exercicios de forca (musculacao) associados
a exercicios aerdbicos. Portanto, apesar da
elevada prevaléncia diabéticos fisicamente
ativos, é necessario repensar quanto ao tipo de
atividade fisica que esta sendo praticada.

Uma das possiveis explicacoes para a escolha
somente de exercicios aerébios (principalmente
a caminhada) sdo as limitacGes reportadas
para a pratica de atividade fisica, pois 55,9%
dos entrevistados apresentam algum tipo de
comprometimento osteomioarticular, e 14,7%
complicacoes do diabetes descompensado,
sendo estas barreiras para a pratica de atividade
fisica.

Ainda, constatou-se que apenas 10,1%
aderem a terapia nutricional. Os dados
encontrados nesta pesquisa corroboram os
resultados de outro estudo28 que apresentou
baixa adesdao a terapia nutricional (1,6%)
entre diabéticos. Uma das dificuldades que
podem estar relacionadas a baixa adesdo é a
escolha dos alimentos, pois, quase a totalidade
dos usuarios (98,6%) ingeriam semanalmente
alimentos ricos em amido (pdo, farinha, arroz,
macarrdo) e 67,6% ingeriam alimentos ricos
em glicose (doces, bolos, pudins), ou faziam
o consumo desses dois tipos de alimentos
associados 45,3%. Além disso, fatores regionais
e culturais estao associados ao elevado
consumo de amido, pois a alimentacao do
manauara tem por base a farinha de mandioca
e o0 pdo francés. Tais comportamentos estdo
diretamente associados ao excesso de peso.

Aproximadamente 76,3% dos usudrios
estavam acima do peso (38,1% com excesso de
peso, 38,1% com obesidade). Os dados desta
pesquisa estao de acordo com estudo realizado
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em Minas Gerais28, em que 90% dos usuarios
estavam com sobrepeso e obesidade. O excesso
de peso e a obesidade aumentam os riscos de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
principalmente quando a gordura esta localizada
na regido abdominal. Entre os participantes
da pesquisa, a maioria (51,0%) apresentou
risco, ou seja, alta concentracdo de gordura
abdominal. Esse achado vai ao encontro de
uma pesquisa realizada no sudeste do Brasil
(76,1%)?8. Logo, €é necessario repensar as
estratégias de intervencao nutricional em nivel
de saude publica, pois a alimentacao saudavel e
o tipo de atividade fisica praticada permanecem
como as principais barreiras do gerenciamento
de tratamento para o diabetes tipo 231.

Em relacido aos diferentes tipos de
tratamentos, de forma isolada, os tipos de
adesdo mais prevalentes foram o uso de
medicamentos (74,8%) e a pratica de atividade
fisica (56,1%), sendo a nutricdo a que obteve
menor adesdo (10,1%). Apenas 5,8% dos
usuarios atenderam ao tratamento ideal
preconizado internacionalmente11, ou seja,
a adesdo a terapia medicamentosa, atividade
fisica e nutricido, concomitantemente. Mesmo
assim, foi possivel observar associacoes entre
os tipos de tratamento que remetem a ganhos
significativos e a reducao de danos no controle
do diabetes. Destaca-se a adesdo simultdnea
entre a terapia medicamentosa e a pratica de
atividade fisica (40,3%). O uso de antidiabéticos
orais associados ao exercicio fisico produz
aumento da sensibilidade a insulina, menor
glicemia de jejum, menor resposta glicémica a
sobrecarga oral de glicose, menor concentracdo
de hemoglobina glicada, demonstrando,
portanto, o que leva a um melhor controle
glicémico em diabéticos do tipo 232,33. Esses
beneficios tornam-se acentuados quando ha
combinacdo de exercicios aerdbicos com
treinamento de forca, perfil ndo apresentado
pela amostra desta pesquisa.

Um dado expressivo e preocupante do
presente estudo é a proporcdo de usuarios que
ndo aderiram a nenhum tipo de tratamento
(15,1%). Esse é um cenario alarmante, pois o
usuario expoe-se as complicacoes do diabetes

e, consequentemente, ao desenvolvimento de
comorbidades que podem vir a reduzir sua
expectativa de vida**. A natureza, os sentidos
e os determinantes do comportamento de
nao adesdao ao tratamento sdo complexos e
dificeis de serem entendidos®*. Por isso, ha que
se considerar essa questdo sob outra Otica,
levando em conta a subjetividade do paciente,
bem como suas necessidades e dificuldades,
mais do que a precisdo com que ele segue as
recomendacoes. Portanto, vale a pena que
as equipes de saude investiguem os motivos
que levam esses usuarios a ndo optarem por
nenhuma ades3o.

As limitacOes encontradas para a realizacao
deste estudo foi o recrutamento dos pacientes
o que refletiu em um tempo mais longo
de coleta. Entretanto, constatou-se que a
populacdo estudada acessava o servico de
satide com menor frequéncia que o esperado e
preconizado. Os pontos fortes do estudo foram
a avaliacdo de diversos fatores relacionados a
adesdo ao tratamento no diabetes, a medicdo
direta do IMC e perimetro de cintura e, a andlise
descritiva de forma isolada e simultanea dos
tipos de adesdo ao tratamento (medicamentosa
e ndo medicamentosa), o que pode servir como
subsidio para futuros projetos de intervencdo e
maior compreensao das barreiras e facilitadores
relacionas a adesdo ao tratamento no diabetes.

Os principais resultados deste estudo foram:
1) perfil sociodemograficos (os participantes
eram do sexo feminino, com idade menor que
60 anos, baixa renda e baixa escolaridade);
2) perfil clinico e de (os usuarios tinham
tempo de diagndstico do diabetes superior
a 5 anos, descoberto a doenca por exame de
rotina, comorbidades relacionadas ao diabetes
(principalmente a hipertensao), doencas
bucais, excesso de peso e risco cardiovascular.
A prevaléncia de adesao ao tratamento isolado
foi maior para a terapia medicamentosa
(74,8%) seguido da atividade fisica (56,1%). Ao
estimar a prevaléncia combinada identificou-
se: 1) a terapia medicamentosa associada a
pratica de atividade fisica foi a mais prevalente
(40,3%); 2) a adesdo combinada entre terapia
medicamentosa, atividade fisica e nutricdo foi
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baixa (5,8%). Ainda, 15,1% das pessoas que
vivem com diabetes nao adeririam nenhum
tratamento.

Em relacao as caracteristicas
sociodemograficas da  amostra,  houve
prevaléncia do sexo feminino (59%), o que
corrobora as diretrizes e outras pesquisas
nacionais*”'-2!, em que a prevaléncia de
diabetes foi maior em mulheres, o que evidencia
que este é um grupo particularmente vulneravel
e necessita de atencdo especial. A participacao
reduzida do publico masculino pode ser
justificada devido ao fato de esses procurarem
o servico de salde apenas em situacao de
doenca manifesta, por vezes ndo reconhecendo
a importancia e a necessidade das acdes de
prevencdo ou de promocdo da sadde?’. Além
disso, ha incompatibilidade entre os horarios
de trabalho e o periodo de funcionamento das
UBSF pode ser uma barreira.

A média de idade dos pacientes diabéticos
entrevistados foi de 57,6 anos, aproximando-
se da média de idade encontrada pelo estudo
realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto™. Em relacdo a renda familiar mensal,
essa foi declarada como sendo de inferior um
salario minimo, corroborando com estudo de
Sdo Paulo que relatou que 43,4% dos usuarios
diabéticos vivem com até um saldario minimo’,
o que impacta em diversos aspectos (qualidade
de vida, comportamento preventivos de sadde,
qualidade de tratamento, apoio social, recursos
comunitarios, autoconhecimento da doenca,
a atividades fisica e dieta) que interferem na
adesdo tratamento. Ainda em relacdo a essa
questdo, outro estudo mostrou associacdo
diretamente prorporcional entre renda e adesao
ao tratamento??.

Houve baixa escolaridade na amostra
do presente estudo (50,4% com ensino
fundamental), concordando com os resultados
encontrados em outros estudos nacionais’?,
Quanto ao tempo de diagndstico da doenca,
49,6% afirmaram ter diabetes a mais de 5
anos, confirmando os resultados de estudos
anteriores”?02,

A maior parte dos pacientes (48,2%)
descobriu a doenca por meio de exames de
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rotina, afirmando o comprometimento dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia em
realizar rastreamento e diagnéstico do agravo
na populacido da area adscrita, uma vez que o
exame de glicemia, utilizado no diagndstico,
é recomendado para todos os individuos com
idade superior a 45 anos, qualquer individuo
acima do peso e que apresentem algum
fator de risco associado as doencas crbnicas
(inatividade fisica, diabéticos com grau de
parentesco proximo, etnia afroamericana, latina
ou indigena, diagndstico ou tratamento de
hipertensdo artéria)*>'. Esses dados sugerem
que a estratégia aplicada pelos profissionais
tem sido eficaz para o diagndstico precoce da
doenca.

Entre os participantes da pesquisa, 48,2%
apresentaram uma ou mais comorbidades
relacionadas ao diabetes, sendo a mais
comum os problemas de visdo ou a cegueira.
Além disso, 30,9% relataram ter uma ou mais
doencas cronicas, sendo a mais prevalente a
hipertensao arterial sistémica. Da mesma forma,
estudo realizado em Jodo Pessoa’ identificou
associacdo entre diabetes, hipertensao arterial
sistémica e retinopatia. Adicionalmente, estudo
realizado em Porto Alegre identificou que o
perfil mais prevalente dos pacientes diabéticos
foi de baixa renda, baixa escolaridade, usuarios
de hipoglicemiante oral e com retinopatia'.
O estudo enfatiza, que a maioria realiza
acompanhamento médico, nao aderem as
recomendacoes e desconhece as doencas
associadas ao diabetes, o que potencializa as
complicacoes decorrentes da doenca.

Do total da amostra, 30,94% relataram
a presenca de doencas bucais sendo a mais
comum foi a doenca periodontal. Uma
revisdo sistematica26 constatou que de fato
a periodontite é o problema mais prevalente
nos diabéticos. Estudo mostrou que 59,8%
dos diabéticos tinham periodontite, e principal
causa foi a glicemia descompensada (>126mg/
dh?.

Na amostra estudada, houve adesao
expressiva (74,8%) ao uso de medicamentos.
Resultado semelhante foi identificado estudo
realizado em Minas Gerais (84,4%)%. Possivel
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justificativa para este resultado pode estar
relacionado ao fécil acesso ao medicamento
(farmacia gratuita), pois 93,6% dos usuarios
obtém seus medicamentos por meio da
UBSF de forma regular, recorrendo a outras
fontes apenas na falta parcial ou total dos
medicamentos prescritos.

Quanto aos usudrios que fazem uso de
remédios caseiros, muitos afirmaram nao ter
recebido indicacdo de profissionais de sadde,
fazendo uso de acordo com o conhecimento
popular. Houve divergéncias quanto as
informacdes e padronizacdes no preparo ou
uso. Devido ao uso concomitante de remédios
caseiros com  medicamentos  prescritos
por médicos, abrem-se oportunidades de
questionar sobre os efeitos adversos e a
dificuldade em seguir a terapia. Por isso, faz-se
necessario questionar os usuarios sobre o uso
de alternativas terapéuticas, que tanto podem
otimizar quanto trazer 6nus ao tratamento.

Os achados sobre o uso de medicamentos
indicados para comorbidades cardiovasculares
e renais por 58,3% dos usudrios € justificado
pelo fato de 73,4% dos usuarios apresentarem
doencas cronicas, dentre elas, a mais notéria
é a hipertensdo arterial sistémica. Vale a pena
ressaltar que poucos usudrios fazem uso
de antidiabéticos orais ou medem glicemia
de forma regular, mesmo sendo altamente
recomendada?’, o que reforca a necessidade
de intervencbes de educacdo em sadde que
estimulem e facilitem a adesdo ao tratamento
na pratica cotidiana do diabético.

Em relacdo a terapia ndo medicamentosa,
56,1% dos participantes aderiram a atividade
fisica. Estes achados estio em conformidade
com os resultados encontrados em estudos
realizados em outras capitais brasileiras®. O
nivel de atividade fisica habitual compreende
quatro dominios: atividades fisicas no trabalho,
nas atividades domésticas, no deslocamento e
no tempo de lazer. No presente estudo a maioria
realizava atividades domésticas. Esse dado
pode ser explicado em virtude do sexo feminino
ser o mais prevalente nessa pesquisa e que a
principal atividade/profissao reportada foi a “do
lar”. No dominio do lazer, a principal atividade
realizada foi a caminhada (22,3%, dados nao
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apresentados em tabelas), ou seja, uma atividade
aerébica (pouca intensidade e alta duracdo).
O American College of Sports Medicine30
recomenda que pessoas com diabetes realizem
exercicios de forca (musculacao) associados
a exercicios aerobicos. Portanto, apesar da
elevada prevaléncia diabéticos fisicamente
ativos, é necessario repensar quanto ao tipo de
atividade fisica que esta sendo praticada.

Uma das possiveis explicacdes para a escolha
somente de exercicios aerébios (principalmente
a caminhada) s3o as limitacGes reportadas
para a pratica de atividade fisica, pois 55,9%
dos entrevistados apresentam algum tipo de
comprometimento osteomioarticular, e 14,7%
complicacoes do diabetes descompensado,
sendo estas barreiras para a pratica de atividade
fisica.

Ainda, constatou-se que apenas 10,1%
aderem a terapia nutricional. Os dados
encontrados nesta pesquisa corroboram os
resultados de outro estudo28 que apresentou
baixa adesdao a terapia nutricional (1,6%)
entre diabéticos. Uma das dificuldades que
podem estar relacionadas a baixa adesdo é a
escolha dos alimentos, pois, quase a totalidade
dos usudrios (98,6%) ingeriam semanalmente
alimentos ricos em amido (pdo, farinha, arroz,
macarrdo) e 67,6% ingeriam alimentos ricos
em glicose (doces, bolos, pudins), ou faziam
o consumo desses dois tipos de alimentos
associados 45,3%. Além disso, fatores regionais
e culturais estdao associados ao elevado
consumo de amido, pois a alimentacdo do
manauara tem por base a farinha de mandioca
e o0 pdo francés. Tais comportamentos estdo
diretamente associados ao excesso de peso.

Aproximadamente 76,3% dos usudrios
estavam acima do peso (38,1% com excesso de
peso, 38,1% com obesidade). Os dados desta
pesquisa estdo de acordo com estudo realizado
em Minas Gerais?®, em que 90% dos usudrios
estavam com sobrepeso e obesidade. O excesso
de peso e a obesidade aumentam os riscos de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
principalmente quando a gordura esta localizada
na regido abdominal. Entre os participantes
da pesquisa, a maioria (51,0%) apresentou
risco, ou seja, alta concentracao de gordura
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abdominal. Esse achado vai ao encontro de
uma pesquisa realizada no sudeste do Brasil
(76,1%)?%. Logo, é necessario repensar as
estratégias de intervencdo nutricional em nivel
de saude publica, pois a alimentacao saudavel e
o tipo de atividade fisica praticada permanecem
como as principais barreiras do gerenciamento
de tratamento para o diabetes tipo 231.

Em relacido aos diferentes tipos de
tratamentos, de forma isolada, os tipos de
adesdo mais prevalentes foram o uso de
medicamentos (74,8%) e a pratica de atividade
fisica (56,1%), sendo a nutricdo a que obteve
menor adesdo (10,1%). Apenas 5,8% dos
usuarios atenderam ao tratamento ideal
preconizado internacionalmente', ou seja, a
adesdo a terapia medicamentosa, atividade
fisica e nutricio, concomitantemente. Mesmo
assim, foi possivel observar associacdes entre
os tipos de tratamento que remetem a ganhos
significativos e a reducao de danos no controle
do diabetes. Destaca-se a adesdo simultdnea
entre a terapia medicamentosa e a pratica de
atividade fisica (40,3%). O uso de antidiabéticos
orais associados ao exercicio fisico produz
aumento da sensibilidade a insulina, menor
glicemia de jejum, menor resposta glicémica a
sobrecarga oral de glicose, menor concentracdo
de hemoglobina glicada, demonstrando,
portanto, o que leva a um melhor controle
glicémico em diabéticos do tipo 23233, Esses
beneficios tornam-se acentuados quando ha
combinacdo de exercicios aerdbicos com
treinamento de forca, perfil ndo apresentado
pela amostra desta pesquisa.

Um dado expressivo e preocupante do
presente estudo é a proporcdo de usuarios que

CONCLUSAD

De forma geral, este estudo ofereceu um
panorama dos aspectos sociodemograficos,
econdmicos, clinicos e de saude dos usuarios com
diabetes tipo 2. Observou-se também que muitos
aderiram a terapia medicamentosa de formaisolada
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nao aderiram a nenhum tipo de tratamento
(15,1%). Esse é um cenario alarmante, pois o
usuario expoe-se as complicacoes do diabetes
e, consequentemente, ao desenvolvimento de
comorbidades que podem vir a reduzir sua
expectativa de vida**. A natureza, os sentidos
e os determinantes do comportamento de
nao adesdo ao tratamento sdo complexos e
dificeis de serem entendidos®*. Por isso, ha que
se considerar essa questdo sob outra Otica,
levando em conta a subjetividade do paciente,
bem como suas necessidades e dificuldades,
mais do que a precisdo com que ele segue as
recomendacdes. Portanto, vale a pena que
as equipes de saude investiguem o0s motivos
que levam esses usuarios a ndo optarem por
nenhuma adesao.

As limitacOes encontradas para a realizacdo
deste estudo foi o recrutamento dos pacientes
o que refletiu em um tempo mais longo
de coleta. Entretanto, constatou-se que a
populacdo estudada acessava o servico de
satide com menor frequéncia que o esperado e
preconizado. Os pontos fortes do estudo foram
a avaliacdo de diversos fatores relacionados a
adesdo ao tratamento no diabetes, a medicdo
direta do IMC e perimetro de cintura e, a andlise
descritiva de forma isolada e simultinea dos
tipos de adesdo ao tratamento (medicamentosa
e ndo medicamentosa), o que pode servir como
subsidio para futuros projetos de intervencao e
maior compreensdo das barreiras e facilitadores
relacionas a adesdo ao tratamento no diabetes.

ou associada a atividade fisica, sendo a nutricdo o
tipo de terapia a que os usudrios menos aderiram.
No entanto, muitos usudrios foram considerados
ndo aderente ao tratamento ideal, uma vez que
apenas 5,8% aderiram concomitantemente a
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terapia medicamentosa, a nutricio e a atividade atuar com uma abordagem integral na promocao,
fisica regularmente. prevencao e manutencdo da saide e que pode

Nesse sentido, aacao da equipe multiprofissional  contribuir para maior adesdo ao tratamento de
de saide é uma ferramenta fundamental para usudrios com diabetes tipo 2.
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