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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga crénica causada por uma disfungdo metabdlica da insulina que gera
grandes impactos na qualidade de vida dos pacientes. Seu tratamento consiste no controle sérico da glicose e envolve
mudanca nos habitos de vida associados ou ndo ao uso de medicagdo. O presente estudo objetivou-se a identificar
os motivos que levam a ndo adesdo ao tratamento nao farmacoldgico dos pacientes com DM2 em estudos brasileiros.
A busca dos dados baseou-se nas diretrizes para Revisdes Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA) e foram realizadas
através das plataformas Scielo e Google Scholar, utilizando os critérios de elegibilidade: artigos somente em lingua
portuguesa, estudos envolvendo pacientes submetidos ao tratamento ndo farmacolégico do DM 2 e resultados dos
fatores que levaram ou ndo a adesdo ao tratamento da doenga. Apds analise da literatura é possivel apontar que os
principais fatores da ndo adesao ao tratamento ndo farmacolégico do DM2 encontrados nos estudos foram: variaveis
sociodemograficas (baixa qualidade de vida e renda, menor escolaridade e idade), motivagao pessoal, dificuldades
quanto a mudanca do estilo de vida e falta de conhecimento sobre a doenga e suas complicagdes. E necessario a
realizagdo de estudos que relacionem outros fatores a ndo adesdo ao tratamento ndo farmacolégico contribuindo,
assim, com intervengdes mais efetivas na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Tratamento Ndo Farmacoldgico; Adesao.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic disease caused by a metabolic dysfunction of insulin that has great impacts
on the quality of life of patients. Its treatment consists of serum glucose control and involves changes in lifestyle
habits associated or not with the use of medication. The present study aimed to identify the reasons that lead to non-
adherence to non-pharmacological treatment of patients with DM2 in Brazilian studies. The data search was based
on the guidelines for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) and were performed through the Scielo and
Google Scholar platforms, using the eligibility criteria: articles in Portuguese only, studies involving patients
undergoing non-pharmacological treatment DM 2 and results of the factors that led or not to adherence to the disease
treatment. After analyzing the literature, it is possible to point out that the main factors of non-adherence to non-
pharmacological treatment for DM2 found in the studies were: sociodemographic variables (low quality of life and
income, lower education and age), personal motivation, difficulties with changing the style of life and lack of
knowledge about the disease and its complications. It is necessary to carry out studies that relate other factors to
non-adherence to non-pharmacological treatment, thus contributing to more effective interventions in the quality of
life of patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Non-Pharmacological Treatment; Adherence.
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1 INTRODUGCAO

As doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um importante problema de salde publica. No Brasil,
a partir da década de 60, ocorreu aumento progressivo da prevaléncia de individuos com Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), concomitante ao envelhecimento da populagdo (ASSUNCAO; URSINE, 2008). O DM2 é uma doenca
insidiosa causada pela disfungdo metabdlica caracterizada pela auséncia, diminuicdo ou incapacidade da funcdo
da insulina (ASSUNCAO; URSINE, 2008; DA COSTA MOREIRA, et.al. 2018). A literatura evidencia que seu
tratamento tem foco na manutencdo do controle metabdlico, com uso de terapia medicamentosa, orienta¢des
nutricionais e pratica de exercicio fisico, sendo seus beneficios evidenciados na literatura (SELEY; WEINGER,

2007; LEARMAN, 2005).

A ndo adesdo ao tratamento do DM2 trata-se de um verdadeiro desafio na saude publica. Os estudos
apontam as baixas taxas de adesdo ao regime terapéutico, destacando-se as mudancas comportamentais
relacionadas a dieta e a atividade fisica (PARCHMAN; ZEBER; PALMER, 2010; ZHANG et.al., 2010, SILVA; PAIS-
RIBEIRO; CARDOSO, 2006). A Organizagdo Mundial de Saude (2003), trata a adesao a terapias de longo prazo
como o grau de comprometimento de uma pessoa aceitar ou ndo as recomendacdes de salde profissional com
objetivo de controlar ou curar uma doenca. No DM2 a ndo adesdo a terapia acarreta em baixa eficiéncia ao
tratamento, contribuindo para o aumento da demanda nos servigcos de saude de alta complexidade e maior

indice de morbidade e mortalidade (ARRELIAS et. al., 2015).

Nesse contexto, destaca-se o papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) que recebe o paciente com DM?2,
orientando e acompanhando seu tratamento, cabendo aos profissionais da sadde estimulos em atividades de
educacdo e autocuidado em saude promovidos dentro da proposta do modelo de atenc¢do primaria (DA COSTA
MOREIRA et.al., 2018). Inimeros estudos destacam que a remissdao da DM2 é alcancada através da mudanca de
habitos de vida, englobando orientacdo nutricional, pratica de exercicios fisicos e uso de medicamentos para o
controle glicémico, destacando-se no trabalho o papel do tratamento ndo medicamentoso no controle da doenga

(GOMES et.al., 2020).

Portanto, o aumento da prevaléncia de DM2 estimula o desenvolvimento de novas abordagens e
pesquisas com objetivo de tratar com mais seguranca a hiperglicemia, facilitar o diagndstico e, assim, prevenir o
desenvolvimento de complicagGes. Dessa forma, o objetivo do trabalho é através de uma revisdo de literatura
compreender, a partir de autores brasileiros, quais os possiveis fatores associados a ndo adesdo ao tratamento

nao farmacoldgico do diabetes tipo 2.
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2 METODOLOGIA

Palavras chaves e Registro

Esta revisdo foi realizada de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Itens para RevisOes Sistematicas e
Meta Analise (PRISMA).

As palavras chaves foram definidas de acordo com o modelo PICOS como segue:
1. Populagdo: pessoas diabéticas tipo
2. Intervencgado: tratamento nao farmacoldgico.
3. Comparativo: controle (ndo adesdo) somente.
4. Resultados (varidveis): fatores que levam a ndo adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico.

5. Desenho do estudo: estudo transversais

a) Busca na literatura
As buscas para este estudo foram realizadas utilizando Scielo e Google Scholar, utilizando somente a
lingua portuguesa. Uma primeira busca foi realizada cruzando os termos diabetes tipo 2, tratamento ndo
farmacoldgico e adesdo. Entdo, o seguinte critério foi utilizado para buscar os artigos: diabetes tipo 2 OU diabetes
mellitus tipo 2 E tratamento ndo farmacolégico OU alimentacdo OU dieta OU exercicio fisico E adesdo OU
aderéncia. Em um filtro inicial os pesquisadores retiraram estudos duplicados e apds isto, o titulo, resumo e o
texto completo foram lidos para determinag¢do da inclusdo ou exclusao do estudo. Dois autores independentes
(LGP e LTPL) realizaram a busca e no caso de viés um terceiro autor foi incluido (JCS).
b) Variaveis Dependentes
Variaveis dependentes foram agrupadas em: fatores para ndo adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico.
c) Critérios de inclusdo e exclusao
Os seguintes critérios foram utilizados para inclusdo: (1) artigos envolvendo pessoas submetidas ao
tratamento ndo farmacoldgico para diabetes tipo 2; (2) resultados derivados dos fatores que levaram ou ndo
levaram a adesdo ao tratamento ndo farmacolégico do diabetes tipo 2; (3) artigos publicados por autores
brasileiros e na literatura brasileira. Ja os critérios de exclusdo foram: (1) estudos de revisdo; (2) estudos

envolvendo tratamento farmacolégico; (3) estudo com pessoas com outras comorbidades.

d) Extragdo dos Dados
Dois pesquisadores (LGP e LTPL) independentes extrairam os dados de todos os estudos incluidos usando

uma planilha personalizada. Apds a extragao dos dados, houve a conferéncia dos dados e em caso de divergéncia
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foi utilizado um terceiro pesquisador (JCS). Os dados extraidos do artigo foram: (1) desenho do estudo; (2)
numero de participantes iniciais envolvidos no estudo; (3) nimero e caracterizacdo dos participantes que
finalizaram a intervencdo; (4) protocolo de exercicio; (5) resultados. Os dados descritivos foram extraidos de

textos.

e) Resultados da busca
Inicialmente foram encontrados 18 artigos. Destes, aplicou-se um filtro inicial e somente oito foram elegiveis
(figura 1). Ao apurar melhor a busca por todos os critérios de inclusdo e exclusdo, somente sete foram elegiveis

e incluidos na revisdo.

Artigos identificados através

Identificagdo de busca na base de dados
(n=18)
. Artigos excluidos baseados no
Rastreio Artigos rastreados > titulo ou resumo
(vl (n=1)

!

Textos completos excluidos

Elegibilidade Texto complletF)b?,ltj:(Ijezlonado — por inconsisténcia nos
para e(eg'"" ade resultados (n=0)
n=

Estudos incluidos na revisdo
(n=7)

Figura 1 - Fluxograma do PRISMA para selecdo e inclusdo dos artigos de revisdo sistematica.

3  RESULTADOS

3.1 Selecgao de estudos

Inicialmente foram encontrados 18 artigos, que foram melhor apurados, totalizando-se apenas sete
elegiveis e incluidos no trabalho. O fluxograma do PRISMA a seguir foi construido demonstrando as etapas de
elegibilidade dos mesmos. Os resultados dos estudos analisados foram organizados e apresentados em um
qguadro contendo protocolo de coleta de dados, faixa etdria de pacientes acima e abaixo de 60 anos de idade,
porcentagem de individuos de acordo com género, descri¢cdo dos tipos de questionarios aplicados (subjetivo ou

objetivo), destacando-se questiondrios pré-formulados e inéditos contendo fatores analisados em cada um
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Quadro 1. Anadlise dos fatores correlacionados ao tratamento ndo farmacoldgico segundo autores brasileiros.

farmacoldgica e nao
farmacoldgica.

Estudos Desenho/ Sexo Protocolo e Coleta Resultados
faixa etdria de dados
Homens:3 Questionario com Fatores associados a adesdo
FARIA et.al, Inicial: 423 3% variaveis ao tratamento alimentar e
(2013) Final: 357 Mulheres: | sociodemograficas, exercicio fisico: glicemia
<60 anos = 66,7% clinicas e controle | alterada e colesterol
130 (36,4%) metabdlico; regulado.
>60 anos= Medida de adesao ao
227 (63,6%) tratamento (MAT);
Questionario de
frequéncia de
consumo alimentar
(QFCA)
Questionario
Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ
versdo curta).
Inicial: 164 | Homens: Questionario Os fatores foram:
ASSUNCAO, Final: 164 28% semiestruturado com motivagao com o]
URSINE (2008) < 60 anos= Mulheres: | objetivo de obter | tratamento, fazer parte de
52 (31,7%) 71,9% informacgdes algum grupo de diabéticos,
>60 anos= sociodemograficas, conhecimento sobre as
112 (68,3%) socioeconomicas, de | complicacOes da diabetes e
saude, percep¢do da | morar em local de elevado
doenga, suporte | risco.
social e adesdo ao
tratamento nao
farmacoldgico.
Homens: Questiondrio objetivo | Fatores associados a adesao
MACHADO, et. Inicial: 114 35%; contendo aspectos: Pacientes conheciam sua
al., (2013) Final: 114 Mulheres: | sociodemografico, de | situacdo de saude aderindo
<60 anos=62 | 65% conhecimento sobre | a terapia prescrita pela
(54,38%) a doenga, | equipe, com participagao
>60 anos = dificuldades sobre | de todos nos projetos
52 (45,62%) adesdo oferecidos pela unidade de

saude analisada.
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Homens: Questionario Nao foi encontrada
ARRELIAS, et. al., Inicial:417 33,8% objetivo continha 4 associagao
(2015) Final: 417 Mulheres: instrumentos  para | estatisticamente
<60 anos= 66,2% coleta de dados | significante
159 (38,1%) contendo as varidveis | entre a ndo adesdo ao
>60 anos= do estudo; Medida tratamento e sexo, idade,
258 (61,9%) de Adesao ao | anos de estudo, tempo de
tratamento (MAT); | diagndstico e as variaveis
Questionario de de controle metabdlico
Frequéncia de
Consumo Alimentar
(QFCA) e
Questionario
Internacional de
Atividade Fisica
(IPAQ) e variaveis
sociodemografica
Homens 4 Questionario com Notou-se que o tipo de
GOMES, et.al., Inicial:217 1% e | trés partes sendo 1) | tratamento com menor
(2020) Final: 139 Mulheres de perfil do | adesdo é o farmacoldgico
<60 anos 59% entrevistado com | associado a medidas de
=75 (54%) dados nutricdo e atividades fisicas.
>60 anos= sociodemograficos, E as agdes das equipes
64 (45%) econdmicos, multidisciplinares tém
clinicos e aspectos | papel fundamental na
de saude 2) Dados | adesdo dos pacientes ao
relacionados ao | tratamento.
tratamento
farmacoldgico ; 3)
Dados relacionados
ao tratamento nao
farmacolégico (MAT,
QFCA, IPAQ).
Homens Questionario das | Em relagdo as atividades de
BOAS, et. al., Inicial: 1004 | 42% e | Atividades de | autocuidado com a
(2011) Final: 162 Mulheres | Autocuidado com a | diabetes, o estudo mostrou
Média de | 58% Diabetes”, versdo | baixa adesdo as
idade traduzida, adaptada e | recomendagbes de dieta e
de 59,4 validada para a cultura | exercicios fisicos.
anos brasileira do
instrumento
Summary of Diabetes
Self-care  Activities
Questionnaire
(SDSCA)

i
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Homens: A adesdo ao tratamento
MOREIRA, et. | Inicial: 320 43%. MAT (Medidas de | farmacoldgico foi suficiente e
al.,, (2018) Final: 102 Mulheres: | adesao ao | adequada, mas, o nao
< 60 anos 57%. tratamento). farmacolégico foi baixa nos
=64 (63%) eixos referentes a atividade
> 60 anos= SDSCA (Questionario | fisica e dieta. A baixa renda e
38 (37%) de atividades de | o baixo apoio familiar foram
autocuidado do | os principais fatores
diabetes) complicadores na adesao ao
Formuldrio elaborado | tratamento nao
pela equipe, | farmacoldgico.
abordando questées
acerca dos fatores
determinantes
relacionados a adesdo
ao tratamento.

Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

Em todos os estudos analisados observou-se a prevaléncia de mulheres. Dados da literatura ja
demonstraram que o DM2 é mais diagnosticado em mulheres, retratando a maior frequéncia nos servicos e
maior preocupac¢do com a prépria salide quando comparado aos homens (MENDES et al., 2011; LESSMANN;
SILVA; NASSAR, 2011; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; FARIAS, et.al., 2014; BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014). Ao
avaliar pacientes diabéticos no municipio de Sdo Paulo, Goldenberg e colaboradores (1996), também verificaram
a maior frequéncia de mulheres nos servicos de saude. A prevaléncia do sexo feminino nos estudos analisados é
unanime entre as publicacdes nacionais demonstrando particularidades e vulnerabilidades do grupo que
necessitam de politicas publicas efetivas voltadas ao género.

Para Arrelias e colaboradores (2015) conhecer as caracteristicas da populagdo pode fornecer subsidios
guanto aos possiveis fatores que levam os usudrios com DM a comportamentos de ndo adesdo. Ainda para os
autores, os fatores relacionados a ndo adesdo sdo de diferentes naturezas e se apresentam de vdrias maneiras,
de acordo com a populagdo investigada. Destaca-se aqui, a necessidade de estudos de diferentes delineamentos
para melhor compreensdo do assunto. Pode-se inferir ainda que, as varidveis preditoras da ndo adesdo ao
tratamento podem apresentam-se de diferentes formas em homens e mulheres. Caracteristicas como baixa
qualidade de vida, problemas de enfrentamento da doenca e maior prevaléncia de sentimentos negativos sdo
frequentemente encontrados em mulheres (ARRELIAS, et.al. 2015).

Todos os trabalhos avaliaram os aspectos sociodemograficos. Os resultados confirmaram os achados da
literatura de que as varidveis sociodemograficas podem nao predizer a adesdo ao tratamento de pessoas com

DM2 (GARAY-SEVILLA, et al., 1995; SILVA, PAIS-RIBEIRO E CARDOSO, 2006). Fatores como maior escolaridade e
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renda sdo destacados nos trabalhos e parecem predizer maior adesdo a dieta e ao exercicio fisico, enquanto que,
o avancar da idade parece predizer menor ades3o (ASSUNCAO; URSINE, 2008). As pessoas de maior faixa etdria
ou com menor escolaridade poderiam apresentar dificuldades para compreender as recomendacdes
terapéuticas propostas pelos profissionais, justificando a menor adesdo a esses componentes do tratamento
(ASSUNCAO; SANTOS; COSTA, 2012; ASSUNCAO; URSINE, 2008).

Arrelias e colaboradores (2015), também ndo encontraram associacdo estatisticamente significativa
entre os fatores sociodemograficos analisados e adesdo ao tratamento. Porém, Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso
(2006) sugerem, que os individuos que sofrem sequelas da doenga apresentam uma maior adesdo ao tratamento
do que aqueles a quem as complicagdes crénicas nao foram diagnosticadas. Para os autores, o confronto com o
diagndstico das complicagdes crénicas aumenta a percepgao de vulnerabilidade e gravidade da doenca, bem
como a maior percepcdo dos beneficios associados a adesdo aos autocuidados.

Dos sete estudos analisados, trés apresentaram prevaléncia de pacientes com mais de 60 anos de idade.
Bailey e colaboradores (2012) discutem que idosos tém particularidades relativas a idade que podem favorecer
a ndo adesdo ao tratamento. A andlise comparativa sobre a idade e adesdo ao tratamento disponiveis na
literatura podem ndo demonstrar o real problema, carecendo de maiores estudos que estabelecam essa
associacdo, suprimindo a caréncia de estudos da relacdo entre idade, pratica de atividade fisica e plano alimentar,
fatores que apresentam peculiaridades e barreiras para as diferentes faixas etarias (ARRELIAS, et.al., 2015).

Assuncdo e Ursine (2008) trazem o fator motivacdo como associacdo significante entre a adesdo ao
tratamento ndo farmacoldgico na avaliacdo subjetiva de saude. Verificou-se associacdo significante (p<0,20)
entre a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico e baixa renda (até um saldrio), local de residéncia (area de
elevado risco), controle eventual de glicose e conhecimento sobre as complicagdes do DM relacionadas a visao,
e que pacientes que participam de algum grupo de convivéncia com diabéticos apresentam adesdo
estatisticamente significativa (p<0,05) para o total das terapias em seu estudo. A relacdo encontrada entre
motivacdo e adesdo ao tratamento em pacientes diabéticos esta em acordo com outros estudos que afirmam
que a motivacdo é uma das estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento em pacientes diabéticos
juntamente com a prontiddo para a modificacdo do estilo de vida, aceitacdo da doenca e apoio familiar
(KOENIGSBERG et. al., 2004). Santos e colaboradores (2005) também preconizam a necessidade da adoc¢do de
uma intervenc¢do que aumente a motivagdo dos pacientes, familiares, médicos e das pessoas que convivem com
os portadores de DM, requisitos fundamentais para um bom controle da doenca.

Dos sete trabalhos analisados, cinco utilizaram questionarios pré-formulados (Medida de Adesdo ao
tratamento - MAT, frequéncia de consumo alimentar - QFCA, atividade fisica - IPAQ e atividades de autocuidado
ao diabetes - SDSCA). O questiondrio de adesdo ao tratamento (MAT) é composto por sete itens que permitem

avaliar o comportamento do paciente em relagdo ao uso didrio dos medicamentos prescritos, em uma escala
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Likert de seis pontos, de 1 (sempre) a 6 (nunca), ndo sendo objeto de estudo no presente trabalho (ARRELIAS
et.al., 2015). Ja o questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) é capaz de avaliar o consumo de dez
grupos alimentares segundo o numero de vezes em que é consumido em dias, semanas e meses, além do
tamanho da por¢do consumida, elementos essenciais ao bom seguimento e controle metabdlico da doenca. O
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é composto por oito questdes que avaliam o nivel da pratica
habitual de atividade fisica a partir de informacGes sobre a frequéncia, duragdo da atividade fisica, bem como o
tempo despendido na posi¢do sentada na semana anterior a entrevista (KHATTAB, et.al. 2010; MATSUDO, et.al.,
2001). Ja o SDSCA explora o autocuidado por meio de dimensdes que avaliam a alimentacdo (geral e especifica),
nivel de atividade fisica, o cuidado com os pés, o tabagismo, entre outras caracteristicas (ARRELIAS et.al., 2015).

Da Costa Moreira e colaboradores (2018) utilizaram o SDSCA para avaliar a adesdo ao tratamento ndo
farmacoldgico, cujos resultados demonstraram baixa adesdo nas dimensdes de pratica de atividade fisica e de
dieta alimentar. Os autores também discutem que, a excec¢do dos estudos clinicos randomizados, as intervengdes
no estilo de vida envolvendo a alimentacdo e atividade fisica sdo investigacdes complexas devido aos multiplos
fatores que podem interferir na analise dos resultados. Dessa forma, os fatores de adesdo ao tratamento ndo
farmacoldgico associados ao manejo da doenca sdo destacados de forma sucinta.

Com relagdo aos aspectos clinicos Arrelias e colaboradores (2015) discutiram em seu estudo sobre o fator
de controle metabdlico (hemoglobina glicada - HbA1c, colesterol total, triglicerideos, colesterol lipoproteina de
alta densidade - HDL-C e colesterol lipoproteina de baixa densidade - LDL-C). A maioria dos pacientes
apresentaram alteracGes nos valores dos exames laboratoriais. Ao analisar a relagcdo entre as varidveis de
controle metabdlico e ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, ao plano alimentar e a atividade fisica, obteve-
se que a maioria dos que apresentaram ndo adesdo aos tratamentos sao aqueles com niveis inadequados de
HbAlc, triglicerideos, HDL-C e LDL-C, fato ja esperado. A literatura mostra que a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso estd relacionada aos niveis elevados de HbA1C e que o aumento de 10% na adesdo aos
antidiabéticos orais é capaz de diminuir apenas 0,1% nos valores de HbA1C refor¢ando a importancia da mudanga
do estilo de vida no tratamento do DM2 (ROZENFELD, et.al., 2008, ZHU et.al., 2011).

Para que haja adesdo do paciente diabético quanto aos fatores alimentares é importante avaliar seu
estilo de vida, rotina de trabalho, nivel socioeconémico e habitos alimentares anteriores ao diagndstico de DM.
Pace, Nunes e Vigo (2003) demonstraram em seu estudo ser a dieta e o fator financeiro as maiores dificuldades
encontradas pelos pacientes no tratamento do DM, verificando a existéncia de relacdo entre as duas
dificuldades, onde uma melhor renda facilitaria a aquisicdo de alimentos. Machado et.al., (2013), discutem que
a limitacdo do paciente a adotar uma terapéutica alimentar eficaz é a falta de uma orientagdo adequada em uma

terapéutica alimentar dentro de suas condicdes financeiras. Para isso é preciso que um profissional da saude,
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qualificado, realize um planejamento alimentar dentro das restricGes alimentares e econémicas de cada
paciente.

A literatura revela outros fatores envolvidos na dificuldade dos pacientes em aderir a terapia alimentar
como: a dificuldade em realiza-la em longo prazo, limitagGes no que se deve comer, possivel diminuicdo do prazer
e da liberdade de escolha, dificultando a ades3o plena a um planejamento alimentar (PERES; FRANCO; SANTOS,
2006; RODRIGUES; CANANI, 2008). Machado e colaboradores (2013) encontraram na populacdo estudada que a
maior dificuldade na adesdo do tratamento foi a imposicao de uma reeducacgdo alimentar, fato capaz de causar
inimeros transtornos psicolégicos como sentimentos de medo, revolta, impoténcia, dentre outros. Gomes e
colaboradores (2020) verificaram que apenas 10,1% dos pacientes aderiram a terapia nutricional. Os dados
encontrados nesta pesquisa corroboram os resultados de outro estudo que mostrou baixa adesdo a terapia
nutricional (1,6%) entre os diabéticos (FARIA et. al, 2014).

Com relacgdo a atividade fisica, embora reconhecidas como tratamento fundamental no controle do DM2,
sua pratica ainda se mostra como desafio para pacientes e profissionais da saude. Para Koelewijn-Van Loon e
colaboradores (2008), as mudancas de estilo de vida representam uma grande dificuldade para as pessoas, em
especial ao se dar um seguimento a uma dieta e pratica de exercicios fisicos. A adesdo a atividade fisica
identificada no estudo de Da Costa Moreira e colaboradores (2018) foi muito baixa, 1,64 dias por semana de
atividade fisica (FERREIRA et al., 2014; DUARTE et al., 2012). Boas e colaboradores (2011) também relatam a
baixa adesdo nestas modalidades de tratamento relacionadas a dificuldade na mudanca do estilo de vida dos

pacientes, apesar de o instrumento utilizado ndo permitir a analise diferenciada entre a dieta e exercicio fisico.

5 CONCLUSOES

Apds andlise dos estudos apresentados pode-se concluir que os principais aspectos que influenciam a
ndo adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico em pacientes com diabetes tipo Il destacados nos estudos
brasileiros e correlacionados foram: Aspectos sociodemograficos (idade, prevaléncia do sexo feminino, grau de
escolaridade e renda); motivagao pessoal; imposicao a reeducagao alimentar; fatores psicoldgicos; dificuldades
guanto a insercdo e seguimento da atividade fisica na rotina e controle metabdlico inadequado (hemoglobina
glicada e dislipidemia).

De maneira geral é essencialmente relevante a realizacdo de pesquisas que foquem nas correlacdes
apresentadas na revisdao em busca de intervengdes mais efetivas quanto aos fatores que mais influenciam na
ndo adesdo a terapia ndo medicamentosa, contribuindo, assim, com intervencdes mais efetivas na vida dos

pacientes proporcionando maior qualidade de vida e diminuicao das complicacdes decorrentes da patologia.
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