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RESUMO

Obijetivo: identificar os fatores que podem
interferir na adesao de pacientes diabéticos tipo
2 ao tratamento nutricional. Materiais e
Métodos: trata- se de um estudo de revisdo
integrativa baseada em pesquisa bibliografica.
A pesquisafoi realizada no periodo de fevereiro
a maio de 2022 e incluiu artigos originais de
estudos realizados com individuos adultos e/ou
idosos com DM2 de ambos os sexos,indexados
nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Science Direct, utilizando os
descritores: adesdo ao tratamento; terapia
nutricional; diabetes mellitus tipo 2 e diabetes
do tipo 2. Resultados: apds o processo de
analise, foram selecionados 4 artigos. N&o ter
recebido orientagbes sobre a alimentacdo
adequada ou dificuldade de compreensédo ou
de seguir as orientacfes recebidas foram os
principais fatores associados a ndo adeséo ao
tratamento dietético, referidos em trés dos
estudos analisados. Além destes, alguns dos
fatores limitantes para aderiradequadamente a
dieta incluem questbes emocionais e
problemas econdmicos. Concluséao: é
necessario que os profissionais de saude
tenham conhecimento do perfil dos seus
pacientes, levando em consideragdo suas
caracteristicas e particularidades, e que
passem orientagdes utilizando uma linguagem
clara e acessivel ao publico-alvo, afim de que
se haja uma melhor condugcédo e adesdo ao
tratamento.
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ABSTRACT

Factors that hinder adherence to nutritional
therapy in individuals with type 2 diabetes
mellitus: an integrative review

Objective: to identify the factors that may
interfere with the adherence of type 2 diabetic
patients to nutritional treatment. Materials and
Methods: this is an integrative review study
based on bibliographical research. The
research was carried out from February to May
2022 and included original articles from studies
carried out with adults and/or elderly individuals
with DM2 of both genders, indexed in the Virtual
Health Library (VHL) and Science Direct
databases, using descriptors: adherence to
treatment; nutritional therapy; type 2 diabetes
mellitus and type 2 diabetes. Results: after the
analysis process, 4 articles were selected. Not
having received guidance on proper nutrition or
difficulty understanding or following the
guidance received were the main factors
associated with non-adherence to dietary
treatment, referred to in three of the analyzed
studies. In addition to these, some of the limiting
factors for properly adhering to the diet include
emotional issues and economic problems.
Conclusion: it is necessary that health
professionals are aware of the profile of their
patients, taking into account  their
characteristics and particularities, and that they
provide guidelines using clear and accessible
language for the target audience, so that there
is a better conduction and adherence to the
treatment.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em
um distdrbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia  persistente, decorrente de
deficiéncia de produgéo de insulina ou nasua
acdo, ou em ambos os mecanismos (SBD,
2020).

Dentre os principais tipos, destacam-se
0 DM tipo 1 e o DM tipo 2 e o DM Gestacional.
O DM tipo 1 é causado pela destruicdo das
células que produzem insulina e ocorre entre
5% e 10% dos diabéticos; o DM tipo 2 resulta
da resisténcia ainsulina; e o DM Gestacional,
ocorre durante a gestacdo e implica em
grandes riscosde a mée desenvolver diabetes
posteriormente, além de riscos para o feto e
recém-nascido. Ha ainda outros tipos que
podem ser decorrentes de defeitos genéticos
associados a outras doencas ou ao uso de
medicamentos (ADA, 2020).

Assim como 0s outros tipos de
diabetes, o DM tipo 2 é uma doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT) de causas mudltiplas,
frequentemente associada a predisposicao
genética ou historico familiar, e é responséavel
por 90 a 95% dos casosde diabetes.

Esse tipo de DM abrange individuos
gue tém deficiéncia relativa de insulina (em vez
de absoluta) e tém resisténcia periférica a
insulina. Dessa forma, a secrecao de insulina &
deficiente e insuficiente para compensar a
resisténcia a insulina (ADA, 2020).

Em 2019, a Federacéo Internacional de
Diabetes (IDF) estimou que 463 milhbes de
pessoas no mundo, com idade entre 20 a 79
anos, viviam com diabetes. Segundo dados
mais atuais da mesma organizagdo, em 2021,
aproximadamente 537 milhdes de pessoas
viviam com a doencga, e a expectativa € de que
esse numero chegue a 783,2 milhdes em 2045
em todo o mundo.

Estima-se que um a cada onze adultos
tenha diabetes, totalizando cerca de 32
milhdes, em toda América Latina. No Brasil,
calcula-se que 15,7 milhdes de individuos
adultos vivam com diabetes, podendo chegar a
23,2 milhGes em 2045, o que coloca o Brasil em
6° lugar no rankingmundial (IDF 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o risco de DM tipo 2 em pode ser
reduzido, com melhora da sensibilidade a
insulina e da captacdo de glicosepor meio de
mudancas comportamentais que incluem
pratica regular e nivel adequadode atividade
fisica e dietas saudaveis, incluindo consumo

suficiente de fibras alimentares e substituicdo
de &cidos graxos saturados por acidos graxos
poli-insaturados, reducdo do sobrepeso e
obesidade, do uso de tabaco e cuidados
psicossociais (ADA, 2020).

Anjos e colaboradores (2019) destacam
gue a complexidade do controle e adesdo do DM
tipo 2 esta relacionada a diversos fatores, e que
0 sucesso do tratamento decorre da
participacdo e envolvimento do paciente na
adocao de praticas de autocuidado, de forma
gue ele possa assumir a responsabilidade pelo
préprio tratamento, tornando-seum participante
ativo dentro desse processo.

Dessa forma, a adeséo nédo deve ser
analisada como um procedimento Unico e
individual, mas como um  processo
multidisciplinar, uma vez que o paciente pode
aderir de modo satisfatério a um aspecto do
tratamento e néo aderir a outros.

Portanto,é necessario acompanha-los
de perto, conscientizando-os sobre as
implicacdes positivas que as mudangas nos
habitos e estilo de vida acarretara, uma vez que
ndo é possivel um controle metabdlico
adequado sem uma alimentacdo equilibrada
(Lopes e colaboradores 2019; Zanetti, 2015).

Mudancas nos habitos alimentares,
como diminuir o consumo de agucar e gorduras
saturadas e aumentar o consumo de fibras s&o
fatores preditores naprevencao e no controle do
DM tipo 2.

Além disso, a auséncia de cuidados
pode levara maiores complicacbes da doenca
ou até a morte.

Por conseguinte, adotar um estilode
vida saudavel, incluindo uma alimentacao
adequada e a adocao de préaticas de atividade
fisica sdo essenciais para manter o individuo
com saude (Fernandes e colaboradores, 2008;
Morais e colaboradores, 2017).

O alerta para a importancia da
prevencao do DM tipo 2 se d4, como j& citado,
principalmente em razdo do crescente aumento
de sua prevaléncia.

Sabendo que umdos problemas mais
importantes enfrentados pelos profissionais de
saude ¢é a baixa adesao ao tratamento dietético
e levando isso em consideracdo, surge a
seguinte problematica: Quais os fatores que
dificultam a adesdo a terapia nutricional do
paciente portador de DM2? Diante do exposto,
este estudo teve como objetivo apresentar uma
revisdo de literatura acerca dos fatores que
podem interferir na adesdo de pacientes
diabéticos tipo 2 ao tratamento dietético.
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MATERIAIS E METODOS

O trabalho desenvolvido trata-se de
um estudo de revisdo integrativa,elaborada
através do levantamento bibliografico em bases
de dados Biblioteca Virtual em Salde - BVS e
Science Direct, por meio de buscas eletrbnicas
de maneira independente por duas revisoras.

A revisdo foi construida seguindo as
seguintes etapas: definicdo do problema de
pesquisa; busca dos artigos nas bases de
dados; selecdo primaria dos artigos; analise e
avaliacdo criteriosa dos artigos selecionados;
por fim, apresentacdo dos resultados e
discusséo.

As buscas foram realizadas utilizando
0s seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCS/MESH): adesdo ao tratamento;terapia
nutricional; diabetes mellitus tipo 2 e diabetes do
tipo 2. Foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Foram considerados critérios de
inclusdo: artigos originais de estudos do tipo

ensaio clinico ou caso controle ou coorte,
realizados com individuos adultos e/ou idosos
com diabetes tipo 2, de ambos o0s sexos,
publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusao foram: artigos
de revisdo, duplicados nas bases de dados,
artigos que tratassem sobre outros tipos de
diabetes, como DM 1 ou gestacional, artigos
gue ndo estavam disponiveis na integra para
leitura do texto completo, bem como aqueles
em que o titulo ou resumo ndo apresentavam
relacdo com o problema de pesquisa proposto.

Os artigos foram selecionados a partir
da variavel de interesse para esta pesquisa,
mediante a apresentacdo do enfoque temético,
periodo de publicacdo e cenério da pesquisa,
seguindo trés passos: 1. selegdo (e exclusao)
dos artigos por meio de leitura prévia do titulo;
2. selecdo (e-exclusé@o) através da leitura do
resumo; e 3. selec¢do final apos leitura completa
dos artigos

Artigos identificados na busca nas bases

de dados (n = 747)
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Figura 1 - Fluxograma de identificaco e sele

¢ao dos estudos nas bases de dados.
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Ao final do processo de selecdo foram
encontrados 747 artigos, sendo: 401 artigos na
base de dados BVS, e 346 artigos na base de
dados Science Direct. Apds o processo de
analise e aplicagdo dos critérios de incluséo e

exclusao, 4

artigos foram incluidos nesta

revisdo, como exposto no fluxograma:

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Informagdes dos artigos incluidos na revisdo integrativa fatores que interferem na adeséo
de pacientes diabéticos do tipo 2 ao tratamento nutricional.

doentes com
DM tipo 2.

Autor, Objetivo do Tipo de Populacéo e Fatores que interferem na
Ano Estudo Estudo Amostra adesdao a dieta
Fatores que interferiram na néo
Individuos maiasjadesdo a dieta: 1. Dificuldade em
de reduzir o consumo de carne vermelha|
comunidades e suina, milho, bebidas acucaradas e
Compreender a nio indigenas alimentos industrializados de baixo|
Juarez- preende . e ruraisicusto; 2. Ndo entender as instrucées|
- adesdo as dietas e Pesquisa . PSS ~
Ramirez di litati acima de médicas; 3. Recomendacgbes
colaboradores medicamentos qua |t§t|v§1 21 anos médicasdesalinhadas com a cultura]
' recomendados entrelquantitativa ) ~ .
2019 ; ] 0s local; 4. Ndo gostar dos alimentos
maias comdiabetes 4 . L
estados de recomen-dados; 5. Questdes sbcio-
Chiapas, Quintanaculturais, étnicas e religiosas; 6.
Roo e Yucatan,Dificuldade econdmica; e 7.
México. Sofrimento emocional
por restricdes alimentares.
Fatores associados a ndo adesédo ao
tratamento: 1. Auséncia de canal
Avaliar a adesdo do . efetivo de informacdo paciente-
paciente dia- bético tipoPe:c,qmsa- . . familia- profissional; 2. N&o ser
N - lacdo avalia{Pacientes com L ’
2 as recomenda(;oestiva (combidmédia de 74 anos/€SPonsaveis pela escolha e preparg
. dietéticas profis-sionais, A . de alimentagaodiéria; 3. Ndo se senti
Lillo, denoi d b nada a me-do Hospital[HLA b . dos: ancia_ d
2018 épols -~ educar S0 r.etodologia Vistahermosa em gm—lnforma os; 4. Auséncia de
habitos nutricio- nais S . \vinculo terapéutico; 5. N&o ter
. . quantitativa e Alicante, . . N o
saudaveis e avaliar as . recebido orientagdo profissional
o qualit [Espanha. bz : .
me- lhorias imple- . dietética sobre diabetes; 6. Fatores|
ati-va) . o
mentadas. emaocionais; 7. Falta de
compreensao da indicacao
terapéutica.
Avaliar o nivel de Fatores associados a ndo adesédo ao
~ X )Adultos com DM ; ~
- adesao as . : tratamento: 1. Falta de educagéo
Katsaridis e ~ tipo 2 pacientes do - . g ;
recomendacgdes Estudo . nutricional; 2. Dificuldade em realizar
colaboradores, |, ... Hospital Geral s ; )
dietéticas daADA entretransversal . . mudancas nos habitos alimentares; 3.
2020 ) : Sismanoglio em . o '
pa- cientes com DMtipo Komotini. Grécia Uso de insulina; 4. Baixal
2 em Komotini, Grécia ’ " lescolaridade; 5. Género; 6. Idade.
Identificar as barreiras Fatores associados a nao adesdo ao
mais  frequentes El Pacientes tratamento: 1. Falta de informacgéo
adesao ao plano atendidos noisobre uma dieta correta; 2. N&ao|
- Estudo de| o ; a
nutricional e Centro de Atencioncompreender as instrugdes; 3.
Landa ~ coorte N
alteracdes ao longo do . Integral delProblemas econdmicos; 4. Falta de
colaboradores, prospectivo : .
tempo (3 meses, 1 e 2 Paciente comtempo para preparar as minhas
2020 % lcom - . v "
anos) para aadaptacao| . Diabetes (CAlPaDi)refeicbes; 5. Comer fora de casa &
. intervengao . . . ~
a umplano nutricionalem na Cidade domaior parte do tempo; 6. Negagéo ou

México, México.

recusa em fazer

alimentacao.

alteracdes nal
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Para possibilitar um maior entendimento
na leitura dos resultados, elesforam dispostos
em um quadro que esquematiza as principais
caracteristicas dos artigos selecionados.

A amostra final foi constituida por 4
artigos cientificos encontrados nas bases de
dados BVS (n=3) e Science Direct (n=1).

Para a retirada dos dados dos artigos
incluidos foram considerados: identificacdo do
autor e ano, objetivo do estudo, tipo de
estudo, populacdo e amostra estudada e
fatores que interferem na adesdo de
pacientes diabéticos do tipo 2 ao tratamento
nutricional,conforme disposto no quadro 1.

A partir dos resultados encontrados nos
quatro artigos analisados, observou-seque néo
ter recebido orientacdes sobre a alimentagéo
adequada ou dificuldade de compreensao ou
de seguir as orientacfes recebidas foram os
principais fatores associados a ndo adesao ao
tratamento dietético, referidos em trés dos
estudos analisados.

Além destes, alguns dos fatores
limitantes para aderir adequadamente a dieta
incluem questbes emocionais e problemas
econdmicos.

A educacgdo em diabetes é o processo
de desenvolvimento de habilidades que
incluem: lidar com as novas informacgdes sobre a
doenca, compartilhar conhecimentos afim de
melhor gerenciar o diabetes, propor acdes que
promovam o0 autocuidado, através da
incorporagdo das ferramentas necessarias
para atingir as metas estabelecidas em cada
etapa do tratamento, sendo portanto, a principal
ferramenta para a garantia do autocuidado que
permitira a pessoa com diabetes estar no
centro das decisGes do seu préprio tratamento
(SBD, 2020).

No estudo de Lillo (2018), dos
resultados provenientes, os dois fatores mais
encontrados para a néo realizacdo de
tratamento dietético adequado foram néo ser
responsaveis diretos pela escolha e elaboracao
da propria alimentacdo, e ndo ter recebido
orientacdo nutricional sobre diabetes e, por
conseguinte, os participantes referiram néo se
sentir bem-informados e tampouco acreditar
dispor dasferramentas necessérias para lidar
com as necessidades nutricionais.

Resultados semelhantes foram
descritos por Katsaridis e colaboradores
(2020), que apontaram que o percentual geral
mediano de adesdo as recomendacdes
dietéticas da ADA foi de 41,2%, valor
considerado baixo, evidenciando a necessidade

de melhorar a educacdonutricional, uma vez
gue, apenas 3,7% dos participantes receberam
educacéo nutricional por um nutricionista, 9,9%
seguiam um plano alimentar individualizado,
enquanto a maioria (87,7%) relatou manter
alimentacdo sem adequacbes pelo prazer de
comer.

A falta de conhecimento leva a mas
escolhas e resultados indesejados, causando,
até mesmo descrenca em relacao a eficacia do
tratamento.

Nesse contexto, ressalta-se que a
orientacdo nutricional é benéfica ndo apenas
para os pacientes, haja vista que, através dela,
0 paciente tera melhor conhecimento da
doenca, aumento na capacidade de tomar
decisdes independentes e na confianga do
trabalho exercido pela equipe de saude, bem
como na sua qualidade de vida.

Ademais, também pode trazer
beneficios para a populacdo em geral por
contribuir para a prevencdo do DM e de
outras doengas cronicas ndo transmissiveis.
(Jungueira, 2016).

Juaréz-Ramirez e colaboradores (2019)
observaram que mais da metade dos
participantesem seu estudo (57%) relatou nédo
aderir ao tratamento proposto alegando como
principais motivos “ndo gostar dos alimentos
recomendados” (52,5%), o “alto custo” (26,2%),
além da dificuldade em eliminar ou reduzir
determinados grupos de alimentos, que
definiram como “dificil ou impossivel’. Também
foram citados fatores como “ndo compreender
as instrucbes médicas” e “recomendacdes
desalinhadas coma cultura e habitos locais da
populagao”.

E importante enfatizar que para
alcangar o sucesso no tratamento nao
farmacoldgico do DM é necessario: adquirir a
confianga do paciente e estabelecer umdialogo
com uma linguagem de facil compreensdo em
gue o individuo possa entendero processo de
adoecimento, tratamento e complicacbes da
doenca em razdo de fazé-lo compreender a
importdncia em adquirir novos habitos
saudaveis e que podem alterar o curso natural
da doenca (Cordeiro, 2015).

A SBD recomenda que o plano
alimentar seja fracionado em cinco a seis
refeicdes, sendo trés principais e duas a trés
compostas por lanches, sempre respeitando as
preferéncias individuais e o poder aquisitivo do
paciente e da familia. (SBD, 2020).

Nesse planejamento entende-se ser
necessario que o profissionalleve em conta as
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condicdes econdmicas do doente, seus habitos
alimentares e socioculturais, e a viabilidade de
execugdo levando em conta, por exemplo, até
mesmo, a situacdo/regime de trabalho do
individuo.

Nesse sentido, em estudo
observacional seccional realizado por Zanetti,
(2015) na cidade de Passos, MinasGerais, com
uma amostra constituida por 423 pessoas com
idade igual ou superior al8 anos com DM tipo
2 cadastrados em 17 unidades de atencédo
basica de saude, demonstrou que 78% (n=330)
dos individuos com diabetes realizavam menos
que 5 refeicdes por dia.

No estudo de Juaréz-Ramirez e
colaboradores  (2019), o0s participantes
relataram ndo ter o habito de jantar ou de fazer
lanches entre as refeicbes e, desse modo, essa
recomendacdo quanto ao fracionamento de
refeicbes foi considerada um  “habito
estrangeiro” e que nao fazia sentido para eles.

Desta forma, os autores enfatizaram
que para desenvolver atividades de promocéo
a salde de pacientes diabéticos, é importante
levar em consideragéo alguns fatores como a
diversidade cultural e econdmica, preferéncias e
disponibilidade de alimentos, posto que, a
adesdo aos regimes alimentares no tratamento
de DM também estd relacionada a questbes
socioculturais.

Quanto a outros fatores que podem
dificultar a adesdo a dieta por pessoas com
diabetes, em estudo de intervencéo realizado
por Landa e colaboradores (2020), na etapa
inicial da pesquisa 78,4% dos pacientes
reportaram alguma barreira que interferisse na
adesdo a um plano nutricional, sendo as mais
comuns: "falta de informacdo sobre umadieta
adequada"; "comer fora de casa"; e "negacgéao
ou recusa de fazer alteracdes na dieta".

ApOs a intervencdo nutricional, que
consistiu em estratégias para reduzir cada
barreira, houve uma reducdo de 37% nas
barreiras ap6s 2 anos de pesquisa.

Entretanto, foi verificado um aumento
de 13,4% (visita 1) para 15,9% (visita 6) no fator
"falta de tempo para preparar as refeicbes”,
bem como no fator “comer fora de casa" que
diminuiu de 19,7% (visita 1) para 19,4% (visita
4), mas aumentou para 23,8% e 27,8% nas
visitas 5 e 6 respectivamente.

Em relagd@o a comer fora de casa, Tirfie
e colaboradores (2020), em estudo transversal
realizado com 385 individuos diabéticos com
idade acima de 15 anos que compareceram ao
Hospital de Referéncia Felege-Hiwot (HRFW),

na cidade de Bahir-Dar, Etidpia, apontaram
“néo fazer boas escolhas ao comer fora” como
o segundo fator relacionado a ma alimentagao
e que os participantes que ndo escolheram bem
os alimentos ao comer fora de casa, tiveram
3,49 vezes mais chances de ndo aderir a dieta.

Katsaridis e colaboradores (2020) em
estudo transversal feito com 162 pacientes
adultos com DM tipo 2 do Hospital Geral
Sismanoglio em Komontini, Grécia,
encontraram que pacientes em uso de
antidiabéticos orais (AOA) foram mais
aderentes em comparacdo com aqueles em
terapia com insulina. Paralelamente, os
homens e pacientes maisjovens foram mais
aderentes em comparacdo com as mulheres
e pacientes maisvelhos.

Baseado em analise univariada dos
resultados, a idade, duracdo do DM e
denominacdo muculmana estavam
relacionados com a reduc¢do a adesao.

Quanto arelacdo entre género e
adesdo a dieta para diabetes, Anjos e Leite
(2020), demonstraram uma maior frequéncia
de baixa adeséo entre mulheres.

Resultados semelhantes foram
encontrados por Tirfie e colaboradores, (2020)
0S quais observaram em seuestudo que a
proporcéo de ndo adeséo a dietafoiligeiramente
maior no sexo feminino.

Em relacdo & escolaridade, Lyra e
colaboradores (2010) referiram que todos os
casos de DM estavam entre analfabetos ou
individuos com apenas o] ensino
fundamental. Esses dados s&@o concordantes
com o estudo de Teston, (2017), que
constataram que a baixa escolaridade
aumentou em quatro vezes a chance de o
individuo apresentar conhecimento
insatisfatério sobre a doenca.

De modo similar, no estudo de
Rodrigues e colaboradores (2012) os
participantes apresentaram um baixo grau de
instrugdo,com média de 4,54 anos de estudo.

A baixa escolaridade pode favorecer a
ndo adesdo ao plano terapéutico pela
dificuldade para ler e entender a prescricdo e
resultados de exames, ler rétulos e embalagens
dos alimentos, além de também influenciar na
realizacéo de atividades cotidianas necessarias
para o controle metabdlico (Rodrigues e
colaboradores, 2012; Teston, 2017).

Estes achados corroboram o estudo de
Katsaridis e colaboradores (2020),em que a
baixa escolaridade foi um dos fatores limitantes
para adesao ao plano dietético.
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Entretanto, Lillo (2018) aponta que 70%
dos entrevistados possuiam ensino superior,
evidenciando que o desenvolvimento de DM e
a adesdo ao tratamento independem de
escolaridade e que a doenca pode acometer
pessoas de todos os niveis socioecondmicos.

No que diz respeito as condicdes
socioecondmicas, Dias e colaboradores (2017)
constataram que 88,2% dos entrevistados
tinham baixo poder aquisitivo, com renda de até
um a dois salarios-minimos.

De modo semelhante, Cabrelli (2015)
observou em seu estudo realizado com
funcionarios publicos uma desigualdade
socioecondmica, uma vez que 13% dos
entrevistados ndo tinham ensino fundamental
completo, 42% apresentaram renda familiar per
capita abaixo de mil reais e 32% foram
classificados na classe social baixa.

Ao receber as primeiras orientacdes
sobre a alimentagdo adequada, o paciente
diabético pode ter sua condi¢do financeira
como uma barreira para adesdo a terapia
nutricional.

Esse aspecto foi descrito no estudo de
Juaréz-Ramirez e colaboradores (2019) em
que alguns entrevistados relataram que para
seguir a dieta prescrita era preciso “ser rico”.

Goes e colaboradores (2020), em
estudo transversal realizado com 196 pessoas
diabéticas com mais de 18 anos assistidas por 4
unidades basicas de salde na cidade de
Blumenau, Santa Catarina, constataram que
mais de um terco dos participantes tinha
sofrimento emocional grave, principalmente
entre a pessoas mais jovens, adultos com mais
tempo de doenca e os que faziam uso de
antidepressivos.

Quanto ao género e nivel de
escolaridade, as mulheres apresentaram maior
indice desofrimento relacionado ao diabetes e
que, quanto menor o grau de instru¢do, maior a
chance de desenvolver sofrimento mental. O
fator emocional interfere diretamente no
tratamento e estilo de vida dos pacientes dos
pacientes, demonstrando que o diabetes vai
além das implicacdes fisiologicas e sociais
(Costa e colaboradores, 2018).

Melo e colaboradores (2021) em estudo
transversal conduzido com 1019 adultos no
estado de Pernambuco, observaram que ao
analisar o DM de acordo com as variaveis
socioecondmicas, houve uma maior
prevaléncia entre aqueles com baixa
escolaridade, aposentados, ndo beneficiarios
do bolsa famila e nos que citaram

abastecimento irregular de agua e/ou néao
contavam com rede geral adequada para o
destino de dejetos, constatando a influéncia da
desigualdade social no processo saude-
doenga.

Em contrapartida, Cabrelli (2015)
destacou maior prevaléncia de controle do
diabetes entre individuos autodeclarados
branco, com escolaridade universitaria, renda
per capita superior a dois mil reais e mae com
nivel superior.

Pelo fato de ser influenciada por
diversos fatores, a adesdo ao tratamento de
DM é um constante desafio aos profissionais de
saude. Por exigir mudancas no estilode vida
dos pacientes, principalmente nos habitos
alimentares, essas modificacdes nem sempre
sdo faceis de serem postas em prética (Pereira
e Frizon, 2018).

Régo (2018) destaca que os hébitos
alimentares sé@o construidos ainda na infancia,
e devido a sua ligacdo com o lado afetivo,
determinados alimentos ememoérias do passado
podem influenciar diretamente na forma de o
paciente lidar como diabetes.

Nesse contexto, alguns participantes
relataram n&o seguir ao plano alimentar
integralmente para ndo se desvincular de
momentos importantes do passado, enquanto
outros citaram o medo de perder a autonomia e
a liberdade de sealimentar.

Desse modo, 0 comportamento
alimentar de pessoas com diabetes tipo 2,deve
ser compreendido ndo apenas na perspectiva
nutricional, mas também biolégica, social,
psicologica, cultural e econdmica para obter
uma maior eficacia das condutas educativa e
abordagens nutricionais.

CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos nesta
revisao possibilitou identificar que a ndo adesao
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 a
terapia nutricional pode envolver diferentes
fatores, principalmente aqueles relacionados a
falta de orientagdo sobre a alimentagéo
adequada ao DM ou a dificuldade do doente em
compreender ou em seguir as orientacfes
dietéticas recebidas.

Assim, é necessario que 0S
profissionais de saude tenham conhecimento
do perfil dos seus pacientes, levando em
consideracéo suas caracteristicas e
particularidades, e que passem orientacdes
utilizando uma linguagem clara e acessivel ao
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publico-alvo, afim de que se haja uma melhor
conducéo e adesao ao tratamento.
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