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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 18

FALTA DE ADESAO AO TRATAMENTO ENTRE PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS: CARACTERIZACAO
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Silvania Medina de Souza

Enfermeira. Professor Substituto do Departamento
de Medicina e Enfermagem da Universidade
Federal de Vigosa. Vicosa. Minas Gerais. Brasil.
Luana Vieira Toledo

Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. Professor Assistente do
Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vicosa. Vigosa. Minas
Gerais. Brasil.

Erica Toledo de Mendonca

Enfermeira. Doutora em Ciéncia da Nutri¢céo.
Professor Adjunto Il do Departamento de Medicina
e Enfermagem da Universidade Federal de
Vicosa. Vicosa, Minas Gerais. Brasil.

Nadia Aparecida Soares Diogo

Enfermeira. Mestre em Ciéncias de La Educacion
Fisica El Deporte y Recreacion. Profissional
vinculada ao Centro Estadual de Atendimento
Especializado. Vigosa, Minas Gerais. Brasil.

Tiago Ricardo Moreira

Enfermeiro. Doutor em Saude Publica. Professor
Adjunto do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
Vigosa, Minas Gerais. Brasil.

Lidia Miranda Brinati

Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude.
Coordenadora da equipe de Enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sao
Sebastido. Vigosa, Minas Gerais. Brasil.
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LACK OF ADHERENCE TO THE TREATMENT
BETWEEN CARRIERS OF DIABETES
MELLITUS: CHARACTERIZATION OF THE
DIAGNOSIS OF NURSING

RESUMO: Objetivo: Verificar a prevaléncia
do Diagnoéstico de Enfermagem “Falta de
Adesado” e de suas caracteristicas definidoras
entre portadores de Diabetes Mellitus. Método:
Trata-se de um estudo descritivo documental
realizado a partir da analise dos prontuarios
dos pacientes atendidos em um Centro de
Referéncia Secundario no ano de 2015. Foram
analisados os dados de 88 prontuarios mediante
a utilizagdo de um instrumento contendo dados
sociodemograficos, clinicos e habitos de vida
relacionados as caracteristicas definidoras do
diagnoéstico "Falta de Adesao”. Procedeu-se a
analise descritiva das frequéncias absoluta e
relativa das variaveis coletadas. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer 1.874.197).
Resultados: Houve um predominio de usuarias
do sexo feminino, casadas, com idade = 50
anos e com até oito anos de estudo. Todos
os pacientes (88 — 100,0%) apresentaram o
Diagnostico de Enfermagem “Falta de Adesao”,
sendo em sua maioria, caracterizado pela
Falha em Alcancar os Resultados (86 - 97,7%)
e pelo Comportamento de Falta de Adeséo (83
—94,0). Conclusao: Percebe-se a necessidade
de mudanga do modelo assistencial biomédico
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para um modelo orientado pela integralidade do cuidado, a fim de perceber as reais
necessidades dos usuarios para uma melhor adesdo ao seu tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Secundaria a Saude; Autocuidado; Enfermagem;
Diabetes Mellitus; Diagnosticos de Enfermagem.

INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser considerado como uma alteracdo metabdlica
cronica caracterizada por hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na
secrecao e/ou na acdo da insulina. Configura-se como um importante problema de
saude publica, dada sua crescente prevaléncia, elevado indice de morbimortalidade,
além de seus impactos socioeconémicos e biolégicos (BRASIL, 2013; SBD, 2016;
IDF, 2017).

O diabetes pode ser etiologicamente classificado em quatro classes clinicas: DM
tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), outros tipos especificos de diabetes e DM gestacional
(SBD, 2016). Dentre os diferentes tipos de diabetes, o DM tipo 2 é considerado
a forma mais frequente, abrangendo cerca de 90% dos casos de diabetes da
populacao (BRASIL, 2013; SBD, 2016). O inicio do DM tipo 2 pode apresentar-se de
forma assintomatica ou com sintomas moderados por varios anos, dificultando o seu
diagnostico precoce, a adesado dos individuos ao tratamento e o melhor prognostico
da doenca, além de contribuir para a exacerbacdo dos sintomas e aumento do risco
de complicacbes (BRASIL, 2013).

O DM, quando néo tratado, pode provocar a disfuncao e a faléncia de 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. As complicacoes
do DM influenciam tanto a vida do seu portador quanto o sistema de saude, levando
ao aumento de internacdes, invalidez, obitos e da demanda e gastos para o sistema
de saude, sobretudo com o atendimento em servicos especializados. O aumento
dessas complica¢des esta intimamente relacionado a ndo adesao dos pacientes ao
tratamento (IDF, 2017). Neste contexto, a equipe de enfermagem deve avaliar as
particularidades de cada paciente e implementar uma assisténcia sistematizada e
efetiva, identificando e intervindo sobre os fatores que dificultam a efetividade do
tratamento e levam ao aumento das complicacdes (FARIA et al., 2014).

Para prestar uma assisténcia de enfermagem ao portador de DM, de forma
organizada, integral, individualizada, resolutiva e de qualidade, torna-se imprescindivel
a utilizacéo do Processo de Enfermagem (PE). O PE é um instrumento metodologico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e compreende cinco etapas,
inter-relacionadas, denominadas de investigacdo ou coleta de dados, diagnoésticos
de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia em
enfermagem (COFEN, 2009). Durante a coleta de dados séao obtidas informacdes que
subsidiarao a assisténcia de enfermagem. Ja a etapa de diagnosticos de enfermagem
consiste na organizacao e agrupamento dos dados coletados para a identificagéo dos
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chamados problemas de enfermagem, no qual se insere a ndo adesao ao tratamento
(NANDA, 2015).

Entendendo que a ndo adesao ao tratamento constitui-se como um problema
de enfermagem que necessita de cuidados, a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), incorporou a sua lista o Diagnostico de Enfermagem (DE)
intitulado Falta de Adesao. Ele é definido como um comportamento do individuo que
deixa de coincidir com um plano terapéutico previamente acordado entre a pessoa
e o profissional de saude. Esse comportamento pode ser total ou parcialmente néo
aderente e pode levar a resultados clinicamente nao efetivos ou parcialmente efetivos
(NANDA, 2015).

No controle do DM a falta de adesao ao tratamento € um desafio que permeia o
cotidiano dos servicos de saude, fazendo com que os profissionais de saude busquem
estratégias de intervengdes que visem minimizar essa situagao (FARIA et al. 2014).
Apesar do DE “Falta de Adesao” ser frequentemente encontrado entre os diabéticos,
ainda ha caréncia de estudos que se destinem a avaliar as caracteristicas definidoras
mais prevalentes. A partir do conhecimento das caracteristicas definidoras seréo
planejados os resultados de enfermagem a serem alcangados com o objetivo de se
estabelecer intervencdes para que a falta de adeséo seja resolvida ou minimizada,
proporcionando assim maior efetividade ao tratamento dos diabéticos e reducao do
namero de complicacgdes.

Nesse contexto, delineou-se este estudo com o objetivo de verificar a prevaléncia
do Diagnostico de Enfermagem “Falta de Adesao” e de suas caracteristicas definidoras
entre os portadores de DM.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo documental, realizado a partir da anélise dos
prontuarios dos portadores de DM atendidos em um Centro de Referéncia Secundario.
O referido Centro é um programa de abrangéncia regional, localizado em uma cidade
de médio porte de Minas Gerais, criado para prestar assisténcia multi e interdisciplinar
aos portadores de hipertensao arterial, diabetes mellitus e doenca renal cronica.

Foram incluidos na amostra os registros do primeiro atendimento dos
portadores de DM no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Foram excluidos
aqueles prontuarios que nao apresentaram informacgdes legiveis ou suficientes para
determinar a prevaléncia do diagnéstico “Falta de Adesao”. Ao final foram analisados
os dados de 88 prontuéarios de portadores de DM.

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 2016. Utilizou-
se um instrumento elaborado pelas préprias pesquisadoras contendo dados
sociodemograficos, clinicos e habitos de vida relacionados as caracteristicas
definidoras do DE “Falta de Adesédo”. Este instrumento foi construido tomando-se
como referéncia as definicdbes das caracteristicas definidoras empregadas em um
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estudo realizado por uma pesquisadora da Universidade Federal do Ceara, com a
populacao de pacientes hipertensos (OLIVEIRA, 2011).

Para determinar a presenca do DE Falta de Adeséo foi considerada a presenca de
alguma informacgé&o no prontuéario que estivesse relacionada com pelo menos uma de
suas caracteristicas definidoras, sendo elas: complicacao relativa ao desenvolvimento,
comportamento de falta de ades&o, exacerbacdo de sintomas, falha em alcancgar os
resultados e falta a compromissos agendados.

No que tange as definicbes operacionais, foi considerada como a presenca de
complicacdo relativa ao desenvolvimento a manifestacdo de sinais e sintomas de
complicacGes da doencga (OLIVEIRA, 2011). Nesse estudo as variaveis questionadas
foram: Possui retinopatia, nefropatia, neuropatia ou coronariopatia? Sofreu algum
Acidente Vascular Encefalico (AVE)? Possui Doenca Arterial Periférica? Possui
perda da sensibilidade protetora plantar? Possui deformidade/amputacao nos pés
decorrentes do DM? Apresenta algum sintoma autonémico (hipotenséo postural,
diarreia diabética, gastroparesia, anormalidade na sudorese, incontinéncia urinaria,
impoténcia sexual)?

O comportamento de falta de adesao foi caracterizado por atitudes do paciente
que ndo se engaja adequadamente em comportamentos recomendados e/ou se
engaja em comportamentos ndo saudaveis e/ou demonstra interesse/esforco em
seguir as recomendacdes profissionais ou em adquirir conhecimentos sobre a doenca
(OLIVEIRA, 2011). Avaliou-se as seguintes variaveis: Sentario? Etilista? Tabagista?
Obeso? Ingestdo de agua <2l/dia? Auséncia de controle glicémico? Auséncia de
cuidados com o0s pés?

A exacerbacao de sintomas foi referenciada como a demonstragcao de prejuizos
no controle da doenca com o estabelecimento de sintomas classicos de alteracao
da normalidade (OLIVEIRA, 2011). As variaveis representativas dessa caracteristica
foram: prejuizo no controle da glicose — valores dos exames alterados? Queixas de
polidria, polidipsia, polifagia ou perda de peso?

A falha em alcancar os resultados foi considerada como a ndo obtencgéo
dos beneficios esperados apds a instituicdo do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso (OLIVEIRA, 2011). Nesse estudo as variaveis avaliadas foram: Nivel
de hemoglobina glicada >6,5%7? Glicemia capilar de jejum =126mg/dL? Glicemia po6s-
prandial =1997?

Por fim, a falta a compromissos agendados foi caracterizada pela dificuldade
que o paciente apresenta em comparecer as consultas agendadas e/ou dificuldade
em adotar e manter habitos de vida saudaveis (OLIVEIRA, 2011). Nessa investigacao
a variavel analisada foi: Faltou a consulta de retorno?

Todas as variaveis referentes ao DE foram respondidas de forma dicotémica (sim/
Nao) e nos casos em que nao houve registros sistematicos sobre o questionamento, foi
considerado como “sem informagao”. Cada caracteristica definidora foi considerada
como prevalente quando houve, no minimo, uma questdo respondida de forma
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positiva.

ApGs a coleta, os dados obtidos foram digitados e analisados utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0. Para
analise descritiva das variaveis quantitativas foram apresentadas tabelas de frequéncia
absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (CEPH-UFV) sob o parecer n° 1.874.197 e
desenvolvido em consonancia com os aspectos éticos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os 88 participantes a idade média foi de 59,8 anos; variando de 30 a 85
anos. Houve um predominio de diabéticos do sexo feminino (63 — 71,6%), casadas
(47 — 58,4%), com baixo nivel de escolaridade (até 8 anos de estudo) (62 — 70,4%) e
sem atividade profissional (59 — 67,0%) (tabela 1).

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Idade

30 -39 7 7,9
40 - 49 9 10,2
50 -59 29 33,0
60 — 69 22 25,0
70-79 19 21,6
80-85 2 2,3
Sexo

Feminino 63 71,6
Masculino 25 28,4
Estado Civil

Solteiro 6 6,8
Casado 47 53,4
Divorciado 10 11,4
Uniao estavel 4 4,5
Viuvo 19 21,6
Sem informacgao 2 2,3
Escolaridade

Analfabeto 20 22,7
Ensino Fundamental Incompleto 42 47,7
Ensino Fundamental Completo 10 11,4
Ensino Médio Incompleto - -
Ensino Médio Completo 10 11,4
Ensino Superior Incompleto - -
Ensino Superior Completo 2 2,3
Sem informacéao 4 45

Atividade Profissional (Ocupagéo)

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 18




Sim 23 26,1
N&o 59 67,0
Sem informacéo 6 6,9

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos portadores de DM atendidos no Centro de
Referéncia Secundario. Vicosa, MG. 2017.

Todos os participantes (88 —100,0%) apresentaram o Diagnostico de Enfermagem
“Falta de Adesao”. No que se refere as caracteristicas definidoras deste diagnostico,
foi observada uma alta prevaléncia da falha em alcancar os resultados (86 - 97,7%) e
do comportamento de falta de adeséao (83 — 94,3%), conforme apresentado na Tabela

2.

Caracteristicas Definidoras N %

Complicacéo relativa ao desenvolvimento Presente 68 77,3
Ausente 20 22,7

Exacerbacéo de sintomas Presente 08 9,1
Ausente 53 60,2
Sem informacdo 27 30,7

Comportamento de falta de adesao Presente 83 94,3
Ausente 05 5,7

Falha em alcancar os resultados Presente 86 97,7
Ausente 02 2,3

Falta a compromissos agendados Presente 22 25,0
Ausente 45 51,1
Sem informacao 21 23,9

Tabela 2- Caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem “Falta de Ades&o” entre os
portadores de DM atendidos no Centro de Referéncia Secundario. Vigosa, MG. 2017.

Dentre as variaveis que representam a caracteristica definidora “Falha em
Alcancar Resultados” pode-se perceber que, neste estudo, o exame de hemoglobina
glicosilada alterado foi 0 mais prevalente entre os diabéticos (83 -94,3%) (tabela 3).

Variaveis N %
Sim 83 94,3

Hemoglobina glicosilada =6,5 Nao 02 23
Sem informacao 03 3,4

Glicemia capilar =126 Sim 43 48,9
Nao 20 22,7
Sem informacao 25 28,4
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Glicemia pds-prandial =200 Sim 51 58,0
Nao 23 26,1
Sem informacao 14 15,9

Tabela 3 - Distribuicao das variaveis relacionadas a caracteristica definidora de falha em
alcancar resultados entre os portadores de DM atendidos no Centro de Referéncia Secundario.
Vigosa, MG. 2017.

Em relacdo as variaveis referentes a caracteristica “Comportamento de Falta de
Adesao”, destacou-se a presencga de inapropriados cuidados especificos com os pés,
onde 49 (55,7%) dos diabéticos realizam o corte inadequado das unhas e 48 (54,5%)
utilizam calcados inadequados, como disposto na tabela 4.

Variaveis N %
Sim 30 34,1
Sedentarismo Nzo 57 64,8
Sem informacao 01 1,1
Sim 09 10,3
Etilismo Nao 78 88,6
Sem informacao 01 1,1
Tabagismo Sim 11 12,5
Nao 77 87,5
Auséncia de controle dos valores Sim 29 33,0
Glicémicos Nao 58 65,9
Sem informacao 01 1,1
Auséncia de realizacdo do autoexame Sim 45 51,1
dos pés N&o 43 48,9
Higiene dos pés prejudicada Sim 04 4,5
Nao 84 95,5
Auséncia da correta secagem entre os Sim 08 9,1
dedos dos pés N3o 80 90,9
Uso de cal¢ado inadequado Sim 48 54,5
Nao 40 45,5
Corte inadequado das unhas dos pés Sim 49 55,7
Nao 39 44,3

Tabela 4 - Distribuicao das variaveis relacionadas a caracteristica definidora de comportamento
de falta de adeséo entre os portadores de DM atendidos no Centro de Referéncia Secundario.
Vicosa, MG. 2017.
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DISCUSSAO

A Falta de Adesao permeia todos os pacientes diabéticos estudados. Observou-
se que dentre eles houve um predominio de usuarias do sexo feminino, casadas, com
baixa escolaridade (até 8 anos de estudo) e com idade maior que 50 anos. A selecao
de estudos voltados para a problematica do DM revela um resultado linear onde se
observa uma prevaléncia desta patologia entre uma populacdo predominantemente
de adultos e idosos, do sexo feminino e com baixo grau de instrugcédo, considerando-
se até oito anos de estudo (CECILIO, 2015; SILVA, 2012; NETA, 2015; MARINHO,
2012).

O diabetes, assim como as demais doencas cronicas, tem sua prevaléncia
aumentada em pessoas acima de 50 anos e tem crescido de forma significativa,
principalmente nos paises em desenvolvimento (IDF,2017; HERMAN et al., 2012). Esta
realidade demonstra o crescente processo de envelhecimento e a adocao de habitos
pouco saudaveis pela populacéo brasileira, como dieta inadequada e sedentarismo
(CORTEZ et al., 2015). Ainda, caracteriza a transicdo demografica e a necessidade
dos profissionais de saude arquitetarem planejamentos estratégicos e programas de
atendimentos especificos as comorbidades e caracteristicas sociodemograficas da
sua populacéo, oferecendo ao individuo maneiras de promover o controle metabdlico
e o autocuidado (GINTER et al., 2012; PAIM et al., 2011).

O crescente aumento das complicagdes do diabetes relaciona-se a nao
adeséao dos pacientes ao tratamento, admite-se entdo que a atuacéo sistematica do
enfermeiro nesse contexto é essencial. O PE busca orientar a pratica do enfermeiro
a fim de identificar a partir da coleta de dados os potenciais e reais problemas de
enfermagem, definir claramente os diagnésticos aplicaveis em cada caso, bem como
tracar resultados e interveng¢des que tenham o propésito de solucionar os problemas
(NANDA, 2015).

Neste contexto, ressalta-se a importédncia das caracteristicas definidoras
dos Diagnosticos de Enfermagem, as quais sdo consideradas como indicadores
clinicos que devem subsidiar o planejamento dos resultados a serem alcangados
(NANDA, 2015). Nesta investigacao, a Falha em Alcancar Resultados foi considerada
a caracteristica definidora mais prevalente, presente em 86 (97,7%) diabéticos. A
segunda caracteristica mais prevalente foi o Comportamento de Falta de Adeséo,
presente em 83 (94,3%) diabéticos.

A maioria dos diabéticos encaminhados para o Centro de Referéncia foi
admitida com alteracbes nos exames laboratoriais, apresentando elevados valores de
hemoglobina glicosilada 83 (94,3%) e glicemia pos-prandial 51 (58,0%). Considerando
o controle glicémico dos pacientes diabéticos, um dos principais critérios utilizados
€ a manutencao dos niveis de HbA1c dentro da normalidade. Verificou-se que este
controle ndo obteve éxito entre a populacdao estudada, sendo a principal variavel
caracterizadora da Falha em Alcancar Resultados. De forma similar, pesquisas
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realizadas em outros municipios brasileiros identificaram que mais da metade dos
pacientes diabéticos apresentavam a HbA1c =6,5% (SA et al., 2014; RODRIGUES,
2011).

No que tange aos Comportamentos de Falta de Adeséo, observou-se a elevada
prevaléncia da realizacdo de cuidados inadequados com o0s pés, sobretudo o
corte inadequado das unhas (55,7%), 0 uso de calgcados inadequados (54,5%) e a
auséncia do habito de examinarem os pés (51,1%). A auséncia de comportamentos
que reafirmem uma adesdo ao tratamento ndo medicamentoso pode desencadear
complicacbes severas, exemplo claro é o pé diabético. O Pé Diabético esta entre
as complicagdes mais frequentes do DM e é definido por alteracbes neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer isoladas ou em conjunto
nos pés e membros inferiores dos diabéticos (BRASIL, 2016).

Em um estudo realizado em Florian6polis-SC com o objetivo de avaliar os fatores
de risco para o desencadeamento do pé diabético, observou-se uma relagcéo direta
com o corte das unhas dos pés, onde 65% dos participantes que apresentaram o pé
diabético ndo realizava o corte de maneira correta, utilizando material pontiagudo
como alicates e removendo os cantos das unhas e cuticulas. Observou-se também
que apenas 35,81% dos entrevistados havia realizado uma avaliagéo dos pés por um
profissional de saude habilitado (BOELL et al., 2014).

Compete ao enfermeiro promover condi¢cdes para que o usuario diabético
realize o seu autocuidado, identificando através do PE as necessidades e dificuldades
enfrentadas pelo individuo, para que desenvolva um planejamento das intervencdes
adequado a realidade individual. O portador do DM é confrontado diariamente com a
necessidade de desenvolver um conjunto de comportamentos de autocuidado para
administrar sua condicao de saude, ja os profissionais de saude com a necessidade
de utilizar estratégias que promovam motivacao na adeséo de um estilo de vida mais
saudavel (NOGUEIRA, 2015).

Atitudes simples como as relacionadas ao autocuidado com os pés, quando
realizadas de forma efetiva, podem minimizar o numero de complicacbes e de
atendimentos nos centros especializados, como € o caso do cenario deste estudo. No
entanto, para que sejam reduzidos os numeros de atendimento no nivel secundario,
€ necessario que as equipes da Atencao Primaria a Saude, fornecam orientacoes
essenciais sobre a importancia da adog¢do de habitos de vida saudaveis para um
melhor controle do diabetes (NETA et al., 2015; BOELL et al., 2014).

As acgdes de autocuidado incluem também a ades&o a terapia medicamentosa,
no entanto, nesta investigacdo, informagcdes sobre esse tipo de adesdo néo foram
avaliados, por ser este um tema bastante frequente na literatura cientifica. Além
disso, destaca-se que as complicacOes relativas ao desenvolvimento, a exacerbacao
dos sintomas e a falta a compromissos agendados foram caracteristicas definidoras
menos prevalentes nessa populagdo. Essa baixa prevaléncia pode estar relacionada
ao fato de os sintomas do DM serem pouco observados pela maioria dos doentes,
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considerada uma doenca de evolucéo silenciosa e, também, pelos dados terem sido
obtidos em um unico momento, néo permitindo avaliar a continuidade do cuidado e a
presenca ou nao de absenteismo e complicagdes.

Este estudo tem como limitagdes questdes relacionadas ao desenho transversal,
o qual ndo permite estabelecer uma relagcdo de causa e efeito. No entanto, mesmo a
partir de uma Unica observacéo percebe-se a necessidade de intensificar as acoes de
enfermagem direcionadas a mudancas de habitos de vida dos portadores de diabetes.
Destaca-se também que por ser uma pesquisa realizada com dados secundarios,
algumas informacdes n&o foram obtidas, mas salienta-se que ndo apresentaram
prejuizos para a analise dos dados.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a Falta de Ades&o € um problema de enfermagem
inerente aos pacientes diabéticos. Este problema foi, em sua maioria, caracterizado
pela falha em alcancar os resultados, sobretudo em relagcado a manuteng¢ao do controle
glicémico e, pelo comportamento de falta de adesao, especificamente a auséncia de
cuidados com 0s pés.

Com base nestes resultados, percebe-se que adesdo ao tratamento € um
processo comportamental complexo que requer a necessidade de mudang¢a do modelo
assistencial biomédico, para um modelo orientado pela integralidade do cuidado,
considerando a dimenséo biopsicossocial do ser humano. Dessa forma sera possivel
alcancar uma maior efetividade ao tratamento dos diabéticos, além da redugcédo do
numero de complicagdes, internacdes, 6bitos e gastos, sobretudo com o atendimento
em servicos especializados.
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