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RESUMO

O objetivo do estudo foi conduzir uma revisao narrativa de estudos brasileiros que abordem as barreiras de adesao ao
tratamento nutricional em pacientes com diabete melito (DM) do tipo 2. A busca de artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo, Lilacs e Periodico Capes utilizando como descritores os termos: dieta, adesdo, diabete. Foram
selecionados 7 artigos brasileiros publicados entre os anos de 2003 e 2014 (4 com abordagem quantitativa e 3 de
abordagem qualitativa). Os argumentos para a ndo adesdo ao tratamento elencados nos estudos sdo inUmeros, variam
desde a falta de tempo, falta de colaboracao da familia na mudanca de habitos alimentares, crencas equivocadas a
respeito da alimentacao e dificuldades financeiras. Conclui-se que as barreiras de adesao ao tratamento nutricional sao
multidimensionais, abrangendo desde questdes individuais, familiares, emocionais e financeiras. Um dos desafios ao
profissional nutricionista é repensar a forma de conduzir os atendimentos e as estratégias de intervencao. Descritores:
Diabetes Mellitus. Adesao. Dieta.

ABSTRACT

The aim of this study was to perform a narrative review of Brazilian studies which have addressed the barries of
compliance to nutritional therapy in patients with type 2 diabetes. The search for articles was conducted on PubMed,
Scielo, Lilacs and Capes database using the following terms: diet, adherence, diabetes. We selected seven studies
published between 2003 and 2014. The arguments for non-adherence to treatment are numerous, such as lack of time,
lack of familiar motivation and support to change eating habits, mistaken beliefs on foods, and financial difficulties.
The barries of nutritional compliance are multidimensional, covering individual, familiar, emotional and financial
aspects. The key challenge to dieticians is rethinking how to conduct the sessions and interventional strategies.
Descritores: Diabetes Mellitus. Compliance. Diet.

RESUMEN

El objectivo del estidio fue realizar una revision narrativa de los estudios brasilefios que abordan las barreras de
adhesion a terapia nutricional en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 2. Se realizo la busqueda de articulos en las
bases de datos PubMed, Scielo, Lilacs y periédico Capes utilizando como descriptores los términos: dieta, adhesion,
diabetes. Seleccionamos siete articulos brasilefios publicados entre los afios 2003 y 2014 (4 con enfoque cuantitativo y
3 con enfoque cualitativo). Los argumentos a favor de la no adherencia al tratamiento son numerosas, como falta de
tiempo, falta de motivacion por parte de la familia que se niega a cambiar los habitos alimentarios, creencias erroneas
acerca de los alimentos y dificultades financieras. Las barreras para el tratamiento nutricional son multidimensionales,
que van desde la economia, la familia y los problemas emocionales. Un desafio clave para los dietistas es replantearse
como llevar a cabo las sesiones y las estrategias de intervencion. Descriptores: Diabetes Mellitus. Adhesion. Dieta.
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O diabetes melito do tipo 2 (DM2) é a
forma mais prevalente de diabete na populacao
adulta, sendo causado por acentuada reducao da
sensibilidade dos tecidos-alvo aos efeitos
metabolicos da insulina. A maioria dos individuos
adultos com DM2 apresentam sobrepeso ou
obesidade e consumo alimentar inadequado,
sendo necessario buscar auxilio profissional para
tratamento nutricional (SBD, 2014).

O aconselhamento nutricional promove a
reducao do excesso de peso corporal e a
adequacao do consumo de carboidratos, com
vistas a auxiliar no controle da glicemia. Além
disso, o profissional trabalha na orientacao de
escolhas alimentares saudaveis, como a
adequacao no consumo de frutas e vegetais,
cereais, legumes e carnes magras, com vistas a
adequar o0 metabolismo e prevenir as
complicacoes sistémicas advindas do diabete
descompensado (SBD, 2014). Para que tais metas
sejam alcancadas, faz-se necessario levarmos o
paciente a compreender a importancia do
autocuidado e da independéncia quanto a decisoes
e atitudes em relacdao a alimentacao (COSTA et
al., 2011).

Apesar da alimentacao ser parte da base de
tratamento do DM2, observa-se rotineiramente nos
ambulatorios de nutricao inumeras dificuldades
em aderir as orientacées nutricionais (COSTA et

al., 2011).
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Portanto, o objetivo do presente trabalho
foi conduzir uma revisao da literatura brasileira
sobre barreiras de adesao ao tratamento
nutricional em pacientes com DM2, suas
dificuldades e complexidade, com o intuito de
compreendé-las e auxiliar a pratica dos
profissionais da area de saude, seja no cuidado
individual ou em grupos.

O presente trabalho seguiu o modelo de
revisao narrativa. Segundo ROTHER (2007),
revisdbes narrativas sao publicacdes amplas e
apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual. As buscas na literatura foram
conduzidas nas bases de dados PubMed, Scielo,
Lilacs e Periodico Capes, utilizando-se as seguintes
palavras-chave: dieta/diet, adesao/adherence,
diabete/diabetes; restringindo-se a busca para
estudos brasileiros.

Os estudos selecionados atenderam os
seguintes critérios: 1. Ser um estudo brasileiro; 2.
Ter estudado a populacao adulta ou idosa com
DM2 e/ou seus familiares; 3. Ter avaliado
barreiras de adesao a dieta. Foram excluidos
estudos com gestantes, criancas, adolescentes;
ensaios clinicos ou experimentais (animais e
células).

Inicialmente, apods as buscas em cada base

de dados, passou-se a leitura dos titulos e resumos

200



ISSN 2317-5079

Barreiras de adesdo a dieta em paciente com diabete...

Santos, G. F.; Dammero, D. R. R.; Vaz, J. S.

e, aqueles que atendiam aos critérios de inclusao

foram lidos na integra. Posteriormente, os artigos

. Rsuwmoos

foram agrupados segundo o tipo de abordagem de

estudo (quantitativo ou qualitativo). Os artigos

foram descritos de acordo com a autoria e ano de

publicacdo, populacado, local do estudo, método

aplicado e resultados.

Foram realizadas busca nas bases de dados

de 2015) e selecionados 7 artigos.

Figura 1 - Selecao dos artigos nas bases de dados.

Pubmed*
n= 19

Lilacs*
n= 45

Scielo*
n= 20

Periédicos Capes
n=77

161 trabalhos

35 repetidos entre as
bases

126 trabalhos

Sem populagao de
interesse n=62

Nao aborda adesao a
dieta n= 45

Estudos nao brasileiros
n=11

Estudos de revisao
n=1

Trabalhos selecionados

n=7

Tabela 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao.

AUTOR POPULACAO LOCAL METODO RESULTADOS
ESTUDADA
Estudos quantitativos
Pace et 24 familiares de Ambulatorio Transversal A maioria (70,8%) dos familiares tinha conhecimento sobre o
al., 2003 pacientes adultos Ribeirao Preto/sP Entrevista tratamento do DM, sendo 58,3% (n=14) relataram a dieta ser
ou idosos com DM2 semiestruturada uma das dificuldades na adesao ao tratamento. Quanto a
mudangas na rotina da familia, 20,8% (n=5) relataram ter
adaptado os habitos alimentares em funcao do tratamento
do paciente.
Groff et 54 pacientes com Unidade ESF Transversal Metade dos entrevistados afirmou seguir as orientagdes
al., 2011 DM2 Criciima/sc Aplicacio de nutricionais fornecidas pela equipe de salide. Destes, 20
(ambos os sexos; questionario confirmam a adesao por terem observado perda de peso. Por
37-85 anos) outro lado, 91% dos pacientes relatam adesdo ao tratamento
medicamentoso.
Villas Boas 162 pacientes com Ambulatorio Transversal Observou-se uma correlacao significativa e inversa entre a
et al., Dm2 Ribeirdo Preto/SP Aplicacdo de questionario  adesdo e a escolaridade. As demais variaveis testadas (idade,
2011 {ambos o0s sexos; renda e tempo de diagnostico) nao se correlacionaram com
adultos e idosos) a adesio ao tratamento nutricional.
Faria et 423 pacientes com 17 unidades ESF Transversal A adesdo ao plano alimentar foi nula em 52,9% (n=9) das
al., 2014 DMz Passos /MG

{ambos o0s sexos;
adultos e idosos)

Aplicacio de questionario
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unidades, sendo baixa nas demais unidades. Em contraste a
adesdo ao tratamento medicamentoso e atividade fisica foi
em tomo de 60%.

no més de marco de 2015 (atualizada até agosto
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Estudos qualitatives

Péres et 8 pacientes com UBS Descritivo,  exploratorio  Dificuldades pontuadas no seguimento da dieta prescrita:
al., 2006 DM2 Ribeirac Preto/SP com entrevista individual 1) perda do prazer de comer e beber, da autonomia e da
Mulheres com semiestruturada (S0 min). liberdade para se alimentar.
idade entre 49 e Roteiro  construide a 2) seguir a dieta adquire carater extremamente aversivo e
76 anos) partir de uma revisao da cerceador, tendo representacao de que realiza-la traz
literatura. prejuizos a sadde.
3) frequente auséncia de sintomas
4) tocar, olhar e manipular os alimentos durante o seu
preparo e nao poder ingeri-los
Santos e 20 pacientes com Ambulatdrio Entrevista As barreiras relatadas foram: sentir fome (dieta representa
Aradjo, DM2 Teresina/Pl semiestruturada. pouco alimento em relacao ao usual), limitacdes econdmicas
2011 Mulheres e homens conduzida por (dificuldade financeira para aguisicdo dos  alimentos
com idade entre nutricionista prescritos), perda de lagos afetivos com a alimentacio,
30 e 59 anos habitos alimentares culturais dificultam aderir a prescrigao
dietética, maior crenca na medicina popular do que na dieta.
Pontieri e 9 pacientes com UBS Entrevista As principais barreiras relatadas na adesao a dieta pelos
Bachion, DM2 Anapolis/GO semiestruturada  gravada pacientes foram: limitagao caldrica, frequéncia, tipo de
2010 Mulheres e homens e consulta ao prontuario trabalho, realizar alimentacao diferente dos familiares, nao

com idade entre
30 e 75 anos

adaptacao dos habitos alimentares no nicleo familiar e
dificuldade financeira para adquirir alimentos basicos e
dietéticos.

Abreviaturas: DMZ: Diabete melito do tipo 2; ESF: Estratégia Salde da Familia; UBS: Unidade Basica de Saade.

Os artigos selecionados foram publicados
entre os anos de 2003 a 2014. Trés estudos foram
conduzidos no municipio de Ribeirao Preto/Sao
Paulo, os demais em municipios dos estados de
Goias (n=1), Santa Catarina (n=1), Minas Gerais
(n=1) e Piaui (n=1) (Tabela 1).

Os grupos de pacientes estudados foram
em sua maioria compostos por mulheres adultas,
idosos e aposentados. Os estudos foram realizados
em ambulatorios (n=3), unidades basicas de saude
(n=2) e nlcleos de estratégia e salde da familia
(n=2). Apenas 1 estudo foi conduzido com
familiares. Quanto ao método, os estudos foram
conduzidos com abordagem quantitativa (n=4) e
qualitativa (n=3) (Tabela 1).

Os estudos realizados com os pacientes
tinham como  objetivo  compreender o
comportamento dos mesmos em relacao ao
diabetes, ao tratamento dietoterapico, e os
motivos de nao adesao a dieta. Ja o estudo
realizado com os familiares teve como objetivo
analisar a problematica do paciente na visao de
seus familiares.

Entre os estudos quantitativos, as barreiras
de adesao mais relatadas foram a dificuldade em

adaptar-se a dieta (n=2) e o fator financeiro (n=4).
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Nos estudos conduzido com pacientes que
frequentavam as unidades de salde da familia, a
adesao ao plano alimentar foi nula em mais da
metade, sendo que a maioria dos pacientes
relatou aderir ao uso da
medicamentosa (PACE; NUNES; OCHOA-VIGO,
2003; FARIA et al., 2014).

Nos estudos qualitativos, as dificuldade de

prescricao

adesao ao tratamento nutricional relatados pelos
pacientes perfaziam: a diferenca entre a
prescricdo dietética recebida do profissional
nutricionista e o preparo do alimento dentro do
habito familiar e cultural, a auséncia de sintomas,
e o0 contraste das orientacdes recebidas com a
medicina popular (SANTOS; ARAUJO, 2011;
PONTIERI; BACHION, 2010).

O tratamento nutricional é um dos pilares
para o tratamento do DM2. A adocao de um estilo
de vida que agregue os cuidados na alimentacao e
a pratica regular de atividades fisicas faz parte do
tratamento inicial da DM2 (SBD, 2014). No

entanto, tanto na perspectiva do paciente quanto
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do profissional de saude, o tratamento envolve a
adequacao de habitos adquiridos ao longo da vida,
0 que acarreta dificuldades no controle da doenca
e riscos para complicacoes (SBD, 2014). A
percepcao de tais dificuldades é algo que precisa
ser trabalhado pelos profissionais de salde em
parceria com as familias, conscientizando da
importancia da adequacao dos habitos alimentares
e estilo de vida.

Apesar da relevancia sobre o tema, a
presente revisao encontrou poucos estudos
brasileiros sobre DM2 e suas barreiras de adesao
ao tratamento nutricional. Faria et al. (2014)
concluiram que a adesao a dieta é para muitos
diabéticos a maior barreira a ser ultrapassada em
decorréncia da complexidade que envolve o
comportamento alimentar. Entretanto, os mesmos
autores destacam que a maioria dos pacientes
entrevistados aderia ao uso das medicacoes
prescritas, visto que politicas de saude garantem a
distribuicao gratuita das medicacées, o que
propicia a adesao a este tratamento.

O estudo de Pace, Nunes e Ochoa-Vigo
(2003) conduzido com 24 familiares de pacientes
mostrou que a metade (n=12) dos entrevistados
tinha conhecimento sobre o DM2. Entretanto,
destes somente 3 ressaltaram mudancas dos
habitos alimentares no ambito familiar. O nucleo
familiar € uma fonte de apoio para que o paciente
nao se sinta diferente dentro de sua familia, uma
vez que os limites colocados pelo tratamento o
tornam diferente nos demais ambientes de
convivio social. Verifica-se aqui a necessidade de
programas de saude em reforcar o papel da
familia na adesao ao tratamento do DM.

Em relacao a barreira relacionada ao valor
afetivo ligado a alimentacdo, Santos e Aradjo

(2011) relatam que o alimento esta associado as
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recordacoes das vivéncias passadas. Neste caso
percebemos que o ato de alimentar-se carrega um
peso emocional que aponta para a identidade do
individuo. Para corroborar com este achado Péres;
Franco e Santos (2006) apontam que a
alimentacao nao € um fendmeno exclusivamente
bioldgico, mas sofre a influéncia de aspectos
sociais, culturais e emocionais.

Santos e Araujo (2011) ressaltaram que o
paciente precisa ser ativo nesse processo
estabelecendo com os profissionais de salde uma
parceria. A postura autoritaria e detentora do
conhecimento assumida por alguns profissionais
deve ser substituida por uma postura dialdgica
onde juntos, o profissional e o paciente buscarao

solucdes para controlar a doenca.

O presente estudo levantou a discussao de
algumas das barreiras de adesdao a dieta e como
estas sao enfrentadas pelos pacientes adultos com
DM2. O paciente precisa lidar com diversas
questdes para aderir ao tratamento nutricional,
adicionando-se o fato do DM2 ser uma condicao
cronica que necessita de supervisao constante. Os
argumentos para a nao adesao ao tratamento sao
inimeros, como falta de tempo, falta de
participacao da familia na mudanca de habitos
alimentares, crencas equivocadas a respeito da
alimentacao, dificuldades financeiras. Entretanto,
um importante argumento elencado entre os
estudos qualitativos é o distanciamento existente
entre o profissional e o paciente.

Os profissionais nutricionistas geralmente
adotam uma postura meramente técnica, sem

considerar o paciente como um todo e sem
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permitir que seus conhecimentos prévios
interajam com suas novas percepcoes e
ensinamentos sobre a doenca. Neste modelo, a
prescricao dietética transparece ao paciente como
uma  imposicao  restritiva  completamente
desvinculada do contexto social, aumentando a
chance do paciente em nao aderir as orientacoes
recebidas (COSTA et al., 2011).

No que tange a orientacao alimentar, os
nutricionistas tem uma funcao primordial que
passa primeiramente pela educacao, no sentido de
preparar o individuo para lidar com sua nova
condicao, garantindo sua participacao efetiva no
tratamento. Entretanto, ha necessidade de
repensar a forma de conduzir os atendimentos
pelos servicos de nutricao. Esse entendimento é
algo que precisa ser trabalhado entre os
profissionais de salde, nao somente os
nutricionistas, em parceria com as familias,
conscientizando da importancia da adequacao dos

habitos alimentares e do estilo de vida.
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