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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Este estudo avaliou o estado de
salde de diabéticos, quanto a funcédo renal. Foi
realizado com 270 diabeticos, com aplicagcao
de questionario durante visita domiciliar.
A populacdo deste estudo constitui-se
prioritariamente de pessoas acima de 60 anos,
do sexo feminino, que vivem com companheiro,
séo hipertensas, sedentérias, com alimentacéo
saudavel, renda até dois salarios minimos e com
baixa escolaridade. A taxa de filtragdo glomerular
foi menor em mulheres e em idosos acima de
60 anos de idade, mas ndo teve relacdo com
a adesdo ao tratamento. Quarenta pessoas
(14,8%) mostraram-se aderentes ao tratamento
medicamentoso para diabetes e 230 (85,2%)
ndo aderentes. Ressalta-se a importancia
do acompanhamento multiprofissional no
atendimento dos diabéticos, que & essencial
para melhorar a adeséo ao tratamento e reduzir
os riscos de complicacdes como a nefropatia
diabética.

PALAVRAS-CHAVE: Nefropatia diabética. Taxa
de filtracdo glomerular. Fungéo renal.

Politicas e praticas em saude e enfermagem

DIABETES AND RENAL FUNCTION

ABSTRACT: This study evaluated the health
status of diabetics regarding renal function. It was
performed with 270 diabetics, with questionnaire
application during home visit. The population of
this study consists primarily of people over 60
years of age, female, living with a partner, are
hypertensive, sedentary, with healthy eating,
income up to two minimum wages and with low
schooling. The glomerular filtration rate was lower
in women and in elderly over 60 years of age, but
was not related to treatment ades. Forty people
(14.8%) were adherent to the drug treatment for
diabetes and 230 (85.2%) were non-adherent.
The importance of multiprofessional follow-up
in the care of diabetics is emphasized, which
is essential to improve treatment adhering and
reduce the risks of complications such as diabetic
nephropathy.

KEYWORDS: Diabetic nephropathy. Glomerular
filtration rate. Renal function.

11 INTRODUGAO

Esta dissertacdo discorre sobre o estado
de saude de diabéticos, quanto a fungéo renal,
adesdo ao tratamento e habitos de vida, e esta
vinculada a Linha de pesquisa Diagnéstico
e Intervencdo na Saude. Entende-se que o
tratamento béasico para a Diabetes contempla
o controle alimentar adequado, realizagdo de
atividades fisicas regulares e o uso de medicacao
quando necessario, e para que isto ocorra faz-

se necessario uma mudanga nos padrbes de
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comportamento do paciente e o apoio familiar. Ndo se trata apenas de comportamentos
que ocorrem esporadicamente, mas estas mudancgas devem ocorrer na rotina cotidiana
para que se obtenha sucesso com o tratamento da doencga. Ha trés estagios, no que se
entende a adesé&o ao tratamento pelo paciente através de seu comportamento: num primeiro
momento o individuo concorda com o tratamento, segue as orienta¢des dos profissionais
de saude e conta com uma boa supervisdo familiar; em um segundo momento € a fase de
transicéo entre os cuidados oferecidos pelos profissionais de saude e o autocuidado e o
terceiro momento é a manutencéo, periodo no qual o paciente faz do tratamento seu estilo
de vida (ASSUNCAO, URSINI, 2008).

A prevaléncia da diabetes nos paises da América Central e do Sul foi estimada em
26,4 milhGes de pessoas e possui uma estimativa para 40 milhées em 2030. Nos paises
Europeu e nos Estados Unidos este aumento se dara devido ao aumento na expectativa de
vida, em contrapartida, nos paises sem desenvolvimento o aumento acontecera em todas
as faixas etarias, nos grupos de 45 a 64 anos, a prevaléncia serd triplicada e duplicada
nas faixas etaria de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

Na faixa etaria de 40 a 59 anos, o diabetes ¢ a terceira causa de morte em mulheres
(precedida de causas cerebrovasculares e cancer de Utero) e é a primeira causa de morte
em homens nesta faixa etéaria (seguida de homicidios e acidentes de transporte terrestre)
(BRASIL, 2014). Ja na faixa etaria dos 60 anos ou mais, as duas primeiras causas de
morte foram as doencgas do aparelho circulatorio (cerebrovasculares e isquémicas) para os
homens, sendo a terceira causa diabetes; e nas mulheres as doengas cerebrovasculares
foram a primeira causa de morte e o diabetes a segunda. E importante observar que mesmo
nesta faixa etaria o risco de morte para os homens, para doencas do aparelho circulatério,
mostrou-se maior que o risco de morte para as mulheres. Para a morte por diabetes o risco
entre as mulheres foi maior comparado ao risco dos homens (BRASIL, 2014).

Pode-se definir Diabetes como sendo uma doenca crénica que afeta o organismo
fazendo-o ndo produzir insulina ou ainda ndo metabolizar adequadamente a insulina
produzida. A insulina € um horménio cuja funcgéo é regular a quantidade de glicose presente
no sangue, trata-se de um hormoénio vital, pois é através dele que o organismo utiliza
a glicose que retira dos alimentos como fonte de energia para as atividades cotidianas.
Quando o organismo para de produzir insulina, entdo diz-se que este individuo desenvolveu
Diabetes.

A principal consequéncia do Diabetes € que o organismo ndo consegue utilizar
de forma adequada e satisfatoria a glicose e desta forma o nivel de glicose presente no
sangue deste organismo fica elevado, o que se conhece por hiperglicemia, quadro este
que se perdurar por longos periodos pode acarretar em danos graves em 6rgaos, vasos
sanguineos e nervos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

No individuo que é acometido pelo Diabetes Tipo 1, tem-se um estado clinico no
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qual um equivoco leva o sistema imunologico a atacar as células beta, fazendo com que
se diminua drasticamente os niveis de insulina no organismo. Este quadro acarreta num
acumulo de glicose no corpo. Estima-se que 5 a 10% do total de diabéticos sé@o portadores
do Tipo 1. E comum que este tipo de Diabetes ocorra no periodo de infancia ou ainda
na adolescéncia, mas sua prevaléncia pode afetar também os adultos. O tratamento do
Diabetes Tipo 1 compreende o uso de insulina, terapia medicamentosa, acompanhamento
nutricional com um adequado planejamento alimentar e ainda o estimulo ao desenvolvimento
de atividades fisicas, no intuito de manter sob controle os niveis de insulina presentes no
organismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

No Diabetes Tipo 2, o organismo n&o produz insulina suficiente para o controle dos
niveis glicémicos ou o0 organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina por ele
produzida. E mais comum a prevaléncia deste tipo de Diabetes em individuos adultos,
ndo se exclui o aparecimento em criancas. O tratamento para este tipo de Diabetes
compreende o uso de insulina, terapia medicamentosa, acompanhamento nutricional com
controle alimentar e o estimulo de atividades fisicas. Este € um dos casos mais comuns
de Diabetes, chegando a prevalecer em 90 % dos casos. Reitera-se que o tratamento é
adequado observando as particularidades de cada caso (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2018).

Pode-se caracterizar a Diabetes Mellitus (DM) como uma doenga cronica que
apresenta diferentes graus de resisténcia e também de deficiéncia insulinica. E notavel
que a ocorréncia do Diabetes vem crescendo acentuadamente em todo o mundo. Outro
fator preocupante é a baixa adesao ao tratamento, de forma que muitos pacientes acabam
ndo tendo um bom controle da doencga. Outra forma de definir o DM é como disturbio
do sistema endécrino que faz com que o pancreas, 6érgao responsavel pela producéo de
insulina, ndo produza insulina adequadamente, acarretando na utilizacdo inadequada
da glicose e elevando seus niveis no sangue, fendmeno conhecido como hiperglicemia
(OKOSHI, 2007).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um grave problema de saude
publica, estimando-se que afete 10 a 15% da populagdo adulto no mundo (FELISBERTO
et al, 2015). E considerado portador de DRC o individuo que apresente taxa de filtragdo
glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2 e que tenha, pelo menos, um marcador de lesdo do
parénquima renal, por um periodo de trés meses ou mais (LEVEY et al, 2005).

No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o nUmero
de pessoas em dialise entre os anos de 2000 a 2013 aumentou em 135,15%, sendo
112.004 individuos em tratamento no ano de 2014 (SESSO et al., 2016), entretanto, os
dados quanto a prevaléncia de doencga renal em estagio inicial, ndo dialitico, sdo escassos
(PEREIRA et al, 2016).

ADRC atinge todas as faixas etarias e tem elevada prevaléncia, trazendo implicacées
econdmicas e sociais importantes. A doenca é progressiva e leva a perda permanente da
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funcéo renal, sendo de extrema importancia o diagnostico precoce, a fim de prevenir ou
retardar a faléncia renal (SCHAEFER et al; 2015). Diagnosticar a doenc¢a precocemente é
essencial para melhorar a qualidade de vida dos individuos, e reduzir a morbimortalidade
e os efeitos adversos da doenga como complica¢des cardiovasculares, pulmonares e
hematologicos (SPANAUS, 2011).

Os principais fatores de risco para DRC incluem diabetes e hipertensado (BASTOS,
BASTOS, RIBEIRO et al., 2009), que séo doencas de elevada prevaléncia e de elevada
morbidade e mortalidade, sendo que a hipertensdo atinge aproximadamente 25% da
populagéo adulta brasileira (BURGOS, COSTA, BOMBIG et al, 2014), e diabetes 6% (ISER,
STOPA, CHUEIRI, et al. 2015).

A nefropatia diabética é uma das principais causas de dialise, e é uma importante
complicagédo crénica do diabetes, estando relacionada ao aumento da mortalidade nos
pacientes. As alteracdes estruturais renais relacionadas séo caracterizadas por aumento
da membrana basalglomerular, espessamento da membrana basal tubular, esclerose
mesangial difusa, micro aneurismas e arteriosclerose da camada hialina da intima,
produzindo graus variaveis de glomerulosclerose e insuficiéncia renal (ZANATTA, 2008).

A hiperglicemia é responsavel pelo aumento da filtragdo renal, sendo assim
aumentando a pressao capilar glomerular, que por sua vez medeia tanto a hipertrofia e a
divisdo celular quanto o processo de fibrose renal mais tardiamente, através da estimulagéo
da producédo de colageno e fibronectina. O agravamento dessas lesdes correlaciona-se
com a taxa de filtragdo glomerular, grau de albumindria, duragdo da diabetes, grau de
controle da glicemia e fatores genéticos. Em virtude do prognéstico desfavoravel nas fases
avancadas da nefropatia diabética, torna-se essencial identificar precocemente a falha renal
(MURUSSI 2008). Estimar a fungao renal de diabéticos, é, portanto, fundamental, para
garantir o diagnostico precoce, e assim, a adequada assisténcia e tratamento (KIRSZTAJN,
2007).

Avaliar adequadamente a fungdo renal é de suma importancia para se fazer o
diagnostico precoce e proceder ao tratamento adequado para a doencga renal. Ataxa da FG
se torna essencial para administrar doses adequadas de medicagéo, definir prognéstico,
interpretar possiveis sintomas urémicos e a tomada de decisdo sobre quando iniciar o
tratamento terapéutico (BOSTOM, 2002).

ATFG é a avaliacdo da depuragéo de uma substancia que ¢ filtrada livremente pelos
glomérulos e néo sofre reabsor¢do ou secrecgéo tubular, por esse motivo é frequentemente
usada como medida padréo da avaliagdo da fungéo renal, sendo um indicador impor-tante
para deteccao, avaliagcéo e tratamento da doenca renal cronica. Para ser um marcador ideal
da TFG, é necessario haver uma produgao constante pelo organismo, ser livremente filtrado,
néo pode ser reabsorvido e nem secretado pelos tubulos renais e ndo ser metabolizado ou
eliminado por vias extrarrenais (BRITO; OLIVEIRA;SILVA, 2016).

Para tentar estimar o valor real de TFG sé&o utilizadas equagdes, sendo as mais
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utilizadas a Modification of Diet in Renal Desease (MDRD), e a equacéo de Cockcroft Gault
(SODRE et al, 2007). O MDRD possui uma vesao simplificada e uma completa, na qual trés
analitos séo usados ao mesmo tempo (creatinina sérica, algumina e nitrogénio ureico). O
MDRD simplificado e Cockcroft Gault utilizam apenas a creatinina sérica e outras variaveis
como sexo, idade, peso e etnia (KIRSTAJN, 2009).

2|1 ADESAO AO TRATAMENTO E HABITOS DE VIDA

E fundamental para a adeséo ao tratamento que se leve em conta as caracteristicas
deste, observam que os padrdes que sdo estabelecidos durante o primeiro ano de tratamento
costumam se manter ao longo do tempo, apesar de esta adesao inicial ao tratamento nao
resistir aos agravos da doenga. Observa-se que nos primeiros dois anos apos o diagnostico
ha um periodo de dificuldade de adaptacédo ao DM e os habitos que séo adquiridos nos
primeiros anos de adesdo ao tratamento persistem no decorrer da doenga. Corroboram
para a fraca adesdo ao tratamento aspectos como o fato desta ser uma doenca cronica
que ndo proporciona um grande desconforto num primeiro momento e ndo apresenta
nenhum risco evidente, seu tratamento implica em grandes adaptacgdes do estilo de vida,
a complexidade do tratamento medicamentoso, a falta de supervisédo do comportamento
do paciente, o fato de ser um tratamento paliativo, que ndo possibilita cura e por fim as
grandes mudangas necessarias no comportamento do paciente podem se configurar como
entraves decisivos para a ndo adesdo ao tratamento. Quanto mais complexo o tratamento
vai se tornando, mais a adeséao fica comprometida, portanto, &€ importante avaliar os fatores
estressantes que fazem com que o paciente desiste de aderir ao tratamento (SILVA, PAIS-
RIBEIRO, CARDOSO, 2006).

Os vérios estudos que buscam estabelecer quais sdo os fatores responsaveis
pela adesdo ao tratamento de doencas crbnicas apontam um fator novo no tangente ao
DM, que ¢ o fato da terapéutica farmacoldgica ndo ser capaz de garantir a estabilidade
da doencga. Este & um fator relevante e preocupante, pois é necessario que o paciente
compreenda a importancia que o conjunto de fatores que compdéem o tratamento, como a
acao medicamentosa e o efetivo controle glicémico e a real mudanca em habitos de vida
nao saudaveis, tém. Aconselha-se manter o paciente em um padrao de vida o mais préximo
possivel de seu padrdao normal para tentar garantir a efetividade da adesao ao tratamento.
E importante que o paciente entende que a ades&o ao tratamento lhe proporcionara uma
sobrevida de qualidade. Um dos aspectos que ndo se pode descuidar no processo de adesao
€ sem duvidas o alimentar, tanto que a Sociedade Brasileira de Diabetes e o Ministério da
Saude elaboram vérias publicagbes para orientar os pacientes e seus familiares (RUBIN,
AZZOLIN, MULLER, 2011).

Pode-se entender como um tratamento complexo aquele exige que o paciente integre

varias tarefas em seu cotidiano. Estes chamados regimes terapéuticos nao possuem taxas
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de adesao altas, tendo um percentual de 50% de adesdo apenas em paises desenvolvidos.
Quando o paciente ndo adere a estes tratamentos, geralmente faz-se necessério o uso
de farmacos mais potentes ou ainda o aumento das dosagens, comprometendo assim
sua qualidade de vida. Quanto as custas do tratamento para o sistema, estes chegam
ao percentual de 15% dos custos nacionais voltados para a salude, de modo que as
complicagdes crénicas da doenga sdo um sério problema de saude publica. A DM por se
tratar de uma doenca cronica, necessita de cuidados continuos e isso onera sobremaneira
os cofres publicos (FARIAS et al, 2016).

Buscando uma melhor qualidade de vida do paciente e a preveng¢éo de complicacées
do DM, torna-se indispensavel o cuidado com as atividades fisicas e a dieta e o devido
acompanhamento médico e nutricional. A pratica da atividade fisica promove um gasto
aumentado da glicose e promove um bom controle glicémico. Quando o paciente alia
dieta e atividade fisica os beneficios sdo tantos que diminuem o risco do aparecimento
de doencas cardiovasculares. Uma dieta balanceada aliada a pratica de atividades fisicas
ir4 evitar a obesidade que é um agravante na presenca do DM. Observa-se que pacientes
menos instruidos quanto aos cuidados com sua alimentagdo tendem a ter um consumo
excessivo de sal, aglcar e 6leo. E necessario que o paciente entenda que modificar estes
habitos também faz parte do tratamento. O controle metaboélico do paciente ira evitar o
aparecimento das complicagées pertinentes ao DM (COSTA et al, 2011).

E necessario que o paciente compreenda a importancia das mudangas em seu
cotidiano para minimizar a progressao da doenga. A pratica de atividade fisica proporcionara
aos pacientes reducdo de peso, diminuicdo da circunferéncia abdominal e controle dos
niveis de colesterol. O adento da insulina possibilitou ao paciente a ingestao de carboidratos,
porém a alta ingestao destes alimentos causa ganho de peso e acaba por acarretar danos
para a saude do ja fragilizado paciente, sendo assim aconselhado um rigoroso

Para analise dos habitos de vida foi utilizado o questionario “Estilo de vida Fantastico”,
que considera o comportamento dos individuos no Gltimo més e cujos resultados permitem
determinar a associagao entre o estilo de vida e a saude. O instrumento possui 25 questbes
divididas em nove dominios que sdo: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutrigcado;
4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo
de comportamento; 8) introspeccéo; 9) trabalho. As questbes estdo dispostas na forma
de escala Likert, 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas sao dicotdmicas. A
codificacdo das questbes é realizada por pontos: zero para a primeira coluna, 1 para a
segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna.
As questdes que sb possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e
4 pontos para a ultima coluna. A soma de todos os pontos permite chegar a um escore
total que classifica os individuos em cinco categorias que sao: “Excelente” (85 a 100
pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos). O questionario foi validado por Afiez Reis e Petroski
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(2008).

Para analise da adeséo foi utilizado o Brief Medication Questionnaire (BMQ). O
BMQ é dividido em 3 dominios, que identificam barreiras a adeséo, considerando regime,
crengas e recordacdo em relagdo ao tratamento medicamentoso.Para anélise da funcéo
renal foi usada a equacao do MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) simplificada. A
equagcdo MDRD com quatro variaveis tem sido a mais utilizada, pois seu desempenho € téo
bom quanto da equagao inicial (SCHAEFER et al, 2015).

Os dados quantitativos foram descritos por média e desvio-padrao e os categéricos
por contagens e percentuais. A comparagcdo de variaveis quantitativas entre grupos
serd realizada pelo teste t de Student, a associagdo de varidveis quantitativas entre si
seré realizada utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman. Os
cruzamentos de dados categoricos serdo realizados pelo teste de Qui-quadrado e Teste
Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado € de a=0,05.

Os resultados deste estudo mostraram que quanto a adesdo ao tratamento, 40
(14,8%) sao aderentes ao tratamento medicamentoso para diabetes e 230 (85,2%) sdo nao
aderentes. Dezoito pessoas (6,7%) souberam nomear os medicamentos que incomodam,
172 (63,7%) referem que esquecem de tomar a medicagao algumas vezes, 258 (95,6%)
acreditam que a medicagao funciona bem, 196 (72,6%) falharam em listar as medicac¢des
que tomam, 167 (61,9%) relataram eventuais falhas de dias ou doses e 14 (5,2%) relataram
ja ter tomado medicagdes extra (a mais do que o prescrito). A média da TFG foi de 70,8+23,6
ml/min, sendo que a minima foi de 12,9 ml/min e o0 maximo 152,20 ml/min. A média da
creatinina foi de 13+0,5 mg/dL. A TFG apresentou-se inferior a 60 ml/min em 91 pessoas,
que corresponde a 33,7% dos pacientes estudados. Dentre as pessoas com TFG abaixo
de 60ml/min, 69 (75,8%) tem ensino fundamental incompleto e 87 (95,6%) recebe até dois
salarios minimos. ATFG néo teve relagdo com o tabagismo (p=0,22), uso de alcool (p=0,75),
alimentagéo saudavel (p=0,19), hipertensédo (p=0,16), escolaridade (p=0,82) e pratica de
exercicios (p=0,58). O estilo de vida nao teve correlagdo com a TFG (r=-0,05; p=0,39), nem
com a creatinina (r=0,10;p=0,10), mas sim com a idade (r=0,1;p=0,02), demonstrando que
0s mais idosos tiveram melhor estilo de vida.

Além destes, destaca-se os principais resultados de acordo com cada uma das
variaveis que constituem o questionario Fantastico. Observou-se que 59,6% quase sempre
tem alguém para conversar, 58,9% quase sempre da e recebe afeto, 67% considera-se
vigorosamente ativo por pelo menos 30 minutos em um dia da semana, 27,4% considera-
se moderadamente ativo mais que cinco vezes por semana, 58,5% algumas vezes come
uma dieta balanceada, 48,5% come frequentemente em excesso agucar, sal, gordura
animal e salgadinho , 40,4% estdo com mais de oito quilogramas acima do peso ideal,
0,4% relatou que algumas vezes usa drogas como maconha e cocaina, 1,5% relatam que
frequentemente abusam de remédios, 97,8% ingerem semanalmente entre 0 e 7 doses,

90,7% nunca ingerem mais de 4 doses em uma ocasido, 98,9% nunca dirigem apés
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ingerir bebida alcodlica, 40,7% com frequéncia dorme bem e sente-se descansado, 92,6%
sempre usam cinto de seguranga, 12,2% sente-se capaz de lidar com o estresse do dia-
a-dia, 70,4% com frequéncia relaxam e desfrutam do tempo de lazer, 71,9% quase nunca
praticam sexo seguro (com preservativo),46,7% com relativa frequéncia aparenta estar
com pressa, 11,9% com relativa frequéncia sente-se com raiva e hostil, Introspeccéo72,6%
quase sempre pensa de forma positiva e otimista, 8,1% com relativa frequéncia sente-se
tenso e desapontado, 33,3% raramente sente-se triste e deprimido e 19,3% raramente
sente-se satisfeito com o trabalho ou fungéo.

A populagcdo deste estudo constitui-se prioritariamente de pessoas acima de
60 anos, do sexo feminino, que vivem com companheiro, sdo hipertensas, sedentarias,
com alimentacéo saudavel, renda até dois salarios minimos e com baixa escolaridade.
Estudo semelhantes também mostram prevaléncia do DM em pessoas com faixa etaria
compreendida entre 60 a 75 anos e do sexo feminino (ASSUNCAO,URSINE, 2008;
FARIA et al, 2014). Moraes et al (2009) relatam que 55% dos participantes de seu estudo
eram mulheres e justificou o fato do DM afetar mais mulheres do que homens porque as
mulheres sdo mais sedentarias e obesas, mas por outro lado mais cuidadosas com sua
saude, portanto aderem ao tratamento mais facilmente.

Analisando o manuseio da medicacdo, observou-se maiores dificuldades para
lembrar de tomar os remédios e pelo nimero de comprimidos a serem ingeridos ao mesmo
tempo. Girotto et al (2013) referem que nas doengas crdnicas, 0 numero de medicamentos e
0 esquema terapéutico prescrito, aliado aos efeitos adversos dos medicamentos, interferem
diretamente no uso da medicacao e na adeséo ao tratamento.

Ao analisar a adesédo ao tratamento, observou-se predominio de baixa adesédo e
dificuldade para relatar os medicamentos em uso. Aliado a isso, ainda foram frequentes
relatos de esquecer de tomar os remédios ou tomar doses a mais ou a menos do que o
prescrito. De acordo com Maldaner et al (2008) sdao noves os fatores determinantes para a
adeséo ao tratamento ndo farmacolégico do paciente portador de doengas cronicas. Fatores
como a confianga na equipe multidisciplinar e redes de apoio e ainda a prépria aceitacao
da doenga séo cruciais. O nivel de escolaridade e os efeitos colaterais ocasionados pela
medicacdo também sao fatores relevantes. Quando se observa a parte medicamentosa,
pode-se dizer que o dificil acesso ao medicamento, o fato de ser um tratamento complexo
e de longo prazo também pesam quando o paciente resolve aderir ao tratamento de forma
integral. Em alguns casos a doenc¢a pode ser assintoméatica e dar ao paciente a ideia errada
de que este esta bem, fazendo com que ele ndo venha a aderir corretamente ao tratamento.

Para Bezerra, Lopes e Barros (2014), a ades@o do paciente portador de doenca
crénica ao tratamento seja ele medicamentoso ou néo, esta relacionada a fatores internos e
externos a este. Como fatores internos pode-se citar as crengas do paciente, sua percepgéo,
seu conhecimento e principalmente sua motivagéo.Abaixa adesao medicamentosa é comum

entre os idosos, relacionando-se com a complexidade dos esquemas medicamentosos, falta
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de entendimento, diminuicdo da acuidade visual e o esquecimento (GELLAD, GRENARD,
MARCUM, 2011). Um fator decisivo para aumentar adesdo é a confianca do paciente na
equipe de saude. Trata-se de tempo dispensado nas consultas, atendimento acolhedor e
linguagem adequada ao paciente (LEITE, VASCONCELLQOS, 2003).

Ao relacionar a adesdo as variaveis estudadas, constatou-se que as pessoas que
fazem uso de mudltiplas doses de medicamentos, e aquelas que omitiram medicagbes
no momento da entrevista, foram as menos aderentes. A complexidade do tratamento
€ um fator significativo para a ades&o ou ndo ao tratamento. Pacientes que necessitam
de multiplas doses acabam por omitir medicacdo e tem maior dificuldade em aderir ao
tratamento (TAVARES et al, 2016). N&o houve associagao significativa entre a adesao e
0 sexo, bem como em relagdo a faixa etaria, renda, e alguns habitos de saide, como ter
alimentagéo saudavel, pratica de exercicios, fumo e consumo de bebida alcodlica. No estudo
de Girotto et al (2013), a adeséo teve relacdo com a pratica de exercicios e a escolaridade.
A adeséo néo teve relagdo com o estado civil, mas Moraes et al (2009) afirmam que a taxa
de mortalidade e complicagbes € mais alta entre os pacientes solteiros, pois o parceiro
do paciente age como um cuidador deste. De acordo com Faria et al (2014), isto ocorre
devido ao fato de que o companheiro presta atengdo em seu conjuge observando possiveis
complicagdes e facilitando assim a adeséo ao tratamento e também diminuindo os niveis
de mortalidade por DM.

Para Moraes et al (2009), a escolaridade baixa pode dificultar a compreenséo
das informacdes acerca da doenga e seu tratamento, diminuindo a adesdo, e que a
renda influencia no tratamento, por ser um fator limitante, principalmente na adeséo do
tratamento nutricional. O baixo nivel de instrugdo € comum nas pesquisas realizadas com
esta populacéo, fator que pode limitar o0 acesso as informagdes, diminuindo a compreensao
das orientagdes recebidas pelos profissionais (ROSSI, SILVA, FONSECA, 2015). Neste
estudo a adesao néo teve relagdo com a escolaridade.

Analise da TFG mostrou que foi menor em pessoas acima de 60 anos e do sexo
feminino, mas ndo houve associacdo entre a TFG e a ades&o ao tratamento. Estudo
realizado no Meio Oeste de Santa Catarina também mostrou pior desfecho em relagéo a
TFG em mulheres e pessoas acima de 70 anos (BRAGA et al, 2016), assim como outro
estudo realizado em Joagaba/SC e que corrobora com esses achados (DALLACOSTA,
DALLACOSTA, MITRUS, 2017).

Na andlise da fungdo renal, observou-se elevado niumero de pessoas com TFG
abaixo do ideal, considerando-os em risco de evoluir para insuficiéncia renal. A nefropatia
diabética é uma complicacdo microvascular frequente, que acomete cerca de 35% a
40% dos individuos com DM, e é a principal causa de Insuficiéncia Renal Terminal (IRT)
em paises desenvolvidos (QUEIROZ et al, 2017; BRAGA et al, 2016), o que ratifica a
importancia da deteccédo precoce e acompanhamento destes pacientes.

A respeito do controle da DM nédo se pode afirmar que estabelecer um rigoroso
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controle dos niveis glicémicos tenha uma agéo protetora nos pacientes, mas este controle
é recomendado na preveng¢do da microalbumindria. O controle glicémico configura-se
como uma medida bastante simples e eficaz na prevencdo de possiveis complicagbes de
saude, e aliado ao controle da albumindria, sao dois pilares fundamentais do tratamento do
portador de diabetes (BASTOS et al, 2004).

Ao analisar o estilo de vida, observamos predominio de um estilo de vida bom ou
muito bom, mas n&o houve associagao entre melhor estilo de vida e melhor fungéo renal
ou maior adesdo. Sabe-se, porém, que os habitos de vida influenciam diretamente na taxa
de mortalidade, e a avaliagéo periddica realizada por equipe multiprofissional & de grande
importancia nos portadores de doencas crdnicas, como o diabetes (CARVALHO et al, 2012).

Para Gimenes et al (2009), o uso de medicamentos como a insulina, requer que o
paciente ajuste alguns de seus habitos diarios, como os horérios das refei¢cdes e a préatica
de atividade fisica. Em um estudo realizado, observou-se que os pacientes detinham o
conhecimento do que era necessario ser modificado em seu dia a dia para que o tratamento
surtisse efeito, porém ao serem questionados quanto a aplicabilidade destes novos
conceitos de héabitos saudaveis em seu cotidiano, a maioria demonstrou ndo aderir aos
novos habitos, o que ratifica a importéancia e acompanhamento da equipe multiprofissional
com esta populacdo (ASSUNCAO, URSINE, 2008).0 sucesso do tratamento do portador
de diabetes estéa diretamente relacionado a mudanga nos habitos de vida e a adogéo de um
estilo de vida saudavel, necessarios para o controle glicémico e prevenc¢éo de complicacbes
(SALES PERES et al, 2016).

31 CONCLUSAO

A populacéo deste estudo constituiu-se prioritariamente de pessoas acima de 60
anos, do sexo feminino, que vivem com companheiro, sdo hipertensas, sedentarias, com
alimentagéo saudavel, com baixa renda e baixa escolaridade.

A adeséo ao tratamento foi menor nos individuos que usam miltiplas medicagbes e
naqueles que omitiram doses. A taxa de filtragcao glomerular foi menor em mulheres e em
idosos acima de 60 anos de idade, mas nao teve relagdo com a adeséo ao tratamento. O
estilo de vida néao apresentou relacdo com a adeséo e com a fungéo renal.

O tratamento da diabetes &€ complexo e envolve a triade: alimentagdo correta,
exercicio fisico e uso das medicac¢des. Garantir a adeséo constante em uma doenca cronica
permanece um desafio para a equipe multiprofissional, e conhecer as caracteristicas
da populagéo a ser trabalhada é uma medida para que a¢des de promogao da saude e
melhora da ades&o sejam implementadas.

Este estudo apresentou limitagdes pelo tamanho da amostra, e pelo fato da analise
da fungdo renal néo ter incluido a microalbumindria, devido as limitagdes dos dados
existentes no servigo onde foi realizado, inclusive relativos a falta de exames de creatinina
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nos prontuarios. Mas os resultados demonstram a importancia de se trabalhar de modo
interprofissional com os diabéticos, avaliando seus habitos de vida e realizando exames
periédicos para avaliacdo da adesao ao tratamento e da funcgéo renal.

Um fator importante para o profissional de salde que acompanhara este paciente
€ que ele consiga ter a sensibilidade de perceber o paciente além da doenca; que o
entenda como um ser humano, social e politico complexo em suas estruturas emocionais
e psicologicas e que construa uma relacdo embasada no respeito mutuo entre seres
humanos antes de se entenderem como paciente e profissional da saude. Este talvez seja
o eixo norteador para a correta adesdo do paciente ao tratamento que lhe proporcionara
uma sobrevida de qualidade.
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