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Fazer um estudo bibliografico sobre a adesao do portador de diabetes ao seu tratamento foi o objetivo deste
trabalho. O estudo foi realizado por meio da identificacio das fontes, leitura seletiva, exploratéria e analitica dos
textos, leitura interpretativa das principais ideias dos autores relacionadas a tematica em estudo. Observou-se que a
diabetes, por constituir-se uma doencga cronica, tem no seu tratamento a prevencdo e o controle de suas complica-
¢coes. A adesao a esse tratamento ¢ imprescindivel, porém este nio ¢ um processo simples e estd relacionado a
diversos fatores, tais como: longo curso assintomdtico, possibilidade de evoluir para complicacoes, necessidade de
tratamento para toda a vida e hibitos de vida a serem modificados. Conclui-se que a educacio em saide, realizada
por uma equipe multidisciplinar, cujas atividades estejam direcionadas niio apenas para os aspectos biologicos, mas
também a subjetividade do individuo portador de diabetes favorece a adesio, a medida que considera as vivéncias
entre os sujeitos para tentar mudar alguns hidbitos de vida considerados nocivos a pessoa diabética.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Adesao. Subjetividade.

The objective of this study was to realize a literature review about the adherence of diabetic patients to their treatment.
The study was realized by reference identification, selective reading, text exploration and analysis, and interpretive
reading of authors’ main ideas about the subject. Because diabetes is a chronic disease, prevention and control of its
complications are part of its treatment. Adherence to this treatment is indispensable; nevertheless, this is not a simple
process and. is related to diverse factors including: long asymptomatic period, possibility to evolve into complications,
need for life treatment, and life styles to be modified. The conclusion illustrates that bealth education by
multidisciplinary teams, whose activities are directed not only to biological aspects, but also to the subjectivity of the
individual, belps adberence to treatment. This is possible because it considers the subjects’ experiences in order to try to
change life habits considered dangerous to the diabetes patient.

KEY WORDS: Diabetes. Adberence. Subjectivity.

El objetivo de este trabajo fue hacer un estudio bibliogrdfico sobre la adbesion del portador de diabetes a su tratamiento.
El estudio fue realizado a través de la identificacion de las fuentes; lectura selectiva, exploratoria y analitica de los
textos; lectura interpretativa de las ideas principales de los autores relacionadas al tema. Se observo que la diabetes, por
constituirse una enfermedad cronica, tiene en su tratamiento la prevencion y el control de sus complicaciones. La
adbesion a este tratamiento es imprescindible, sin embargo, no es un proceso simple y estda relacionado a diversos
Jactores, tales como: largo curso asintomdtico, posibilidad de desarrollar complicaciones, necesidad de tratamiento
para toda la vida y habitos de vida modificados. Se concluye que la educacion en la salud, realizada por un equipo
multidisciplinario, cuyas actividades estén direccionadas no apenas para los aspectos biologicos, sino tambien, para
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la subjetividad del individuo portador de diabetes, favorece la adbesion, en la medida que considera las vivencias
entre los sujetos para intentar cambiar algunos hdbitos de vida darninos a la persona diabetica.

PALABRAS CLAVE: Diabetes. Adbesion. Subjetividad.

INTRODUCAO

A diabetes é um problema de satde altamente
prevalente em nosso meio e considerado como
uma das doencas de mais dificil controle por ser cré-
nica, sistémica, multifatorial e pode deixar muitas
sequelas. Trata-se de um distirbio metabdlico cau-
sado pela completa ou parcial deficiéncia de insuli-
na pelo pancreas e/ou diminui¢ao de sua acao nos
tecidos, prejudicando o metabolismo dos lipidios,
glicidios, proteinas, dgua, vitaminas e minerais. Com
o passar dos anos e a depender do controle da do-
enca, podem aparecer complicacdes cronicas que
comprometem nao apenas o individuo, mas tam-
bém sua familia e sociedade, uma vez que acarre-
tam implicacoes psicossociais e econdmicas.

Doentes cronicos, de um modo geral, princi-
palmente os portadores de diabetes, constituem-se
num desafio para profissionais de saide que com
eles lidam, pois a manuten¢ao continua do tratamen-
to prescrito e a obediéncia consciente as condutas
orientadas sao de dificil aceitacdo e, principalmente,
de incorporacao de novos hidbitos que poderao cer-
cear suas vidas com base no diagnéstico da doenga.

Frente a essa realidade, torna-se de fundamental
importancia uma continua estimulaclo as pessoas por-
tadoras de diabetes, para a adesao ao tratamento,
objetivando a prevencao de complicacoes cronicas.
Para que isso ocotra, a participacio desses pacientes
em programas de atencdo a saude, com equipe
multiprofissional, ¢ de extrema importancia, tendo
como enfoque principal a educacao em sadde. Nas
acoes de educacao em saide, busca-se, dentre outras
coisas, a incorporacio de hibitos que permitam nao s6
o controle metabolico, mas também a aquisicao de
condi¢oes psicologicas e sociais para a ado¢ao de um
estilo de vida proprio da condicio de pessoa diabética.

O controle inadequado do diabetes representa

uma ameaga social e econdmica ao pais e a vida do
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individuo diabético, pois os riscos e a precocidade
das suas complicacoes tém aumentado a incidéncia
de doencas coronarianas, acidentes vasculares cere-
brais, cegueira, insuficiéncia renal, amputacoes em
membros inferiores, entre outros (ROCHA, 2001).

Perceber a dificuldade da maioria das pessoas
portadoras de diabetes melito em aderir ao trata-
mento satisfatoriamente e promover as mudan-
¢as necessdrias em seu estilo de vida foi o que
levou a realizacao deste estudo. Apesar da impor-
tancia do tratamento da diabetes para a preven-
cao de complica¢oes incapacitantes, pouco se
estuda sobre esse processo. Esta lacuna € parti-
cularmente relevante, considerando-se que o dia-
betes e suas consequéncias podem estar ocasio-
nando prejuizos importantes, relacionados aos
custos sociais e econdmicos da populacao e, prin-
cipalmente, a satde e qualidade de vida dos dia-
béticos e das suas familias.

A nao adesio ao tratamento, portanto, pode
trazer sérias repercussoes para o portador de dia-
betes. Sob esse entendimento, o presente estudo
foi realizado com o propésito de explicitar maiores
informacdes sobre a temdtica em estudo e alcancar
melhor visao da questao, tornando-a mais especifi-
ca, possibilitar a construcao de estratégias para os
servicos de satde destinados ao atendimento a
essa populacio, para os profissionais das equipes
de satude que cuidam desses pacientes e para os
portadores de diabetes e seus familiares e contri-
buir para o controle e prevencao de complicacoes

advindas dessa doenca.

METODOLOGIA

Na realizacao do presente estudo, foi feita uma

pesquisa bibliogrifica, relacionada a temdtica em
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estudo, publicada nos Gltimos oito anos. A identifi-
cacao das fontes bibliograficas se deu por meio de
pesquisa em bases de dados da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e manualmente a livros, culminando com
a localizacao e obtencao do material bibliografico,
tomada de apontamento, confeccio de fichas e
redacio do artigo. A leitura do material se deu de
forma exploratéria, seguida de uma leitura seletiva
e, posteriormente, uma leitura analitica, ou seja,
uma leitura integral dos textos selecionados, iden-
tificacdo das ideias mais importantes, hierarqui-
zando-as e sintetizando-as, levando-se em consi-
deracao os aspectos mais explorados pelos autores
selecionados com relacdo a adesao ao tratamento
do diabetes em todas as suas nuances, ou seja, as-
pectos objetivos e subjetivos, que tinham relacao
com o processo de adesao. Em seguida foi feita a
leitura interpretativa e selecionados os principais
aspectos relacionados a adesdo ao tratamento do
diabetes segundo a visao dos autores, conferindo o
significado mais amplo aos resultados obtidos com

a leitura analitica.
DIABETES MELITO

A diabetes melito € considerada uma doenca
cronica degenerativa que ocorre em proporcoes
endémicas em todo o mundo e um dos maiores
problemas de satde da atualidade, tanto em nu-
mero de pessoas afetadas, incapacitacdes e morta-
lidade prematura, como dos custos envolvidos no
seu controle e no tratamento de suas complica-
¢oes. Estima-se que no Brasil existam cinco mi-
lhées de diabéticos, dos quais metade desconhece
seu diagnostico (BRASIL, 1996). Entre aqueles que
tém conhecimento da doenca, cerca de 20% nao
fazem tratamento (OLIVEIRA, 2000).

A previsao do Diabetes Health Economies
Study Group, da Federacao Internacional de Dia-
betes (IDF), para o ano de 2005, é de que cerca
de 300 milhoes de pessoas no mundo apresentem
esta doenca (GRUBER et al. 1998 apud OLIVEIRA,
2000). Os resultados do estudo multicéntrico sobre
prevaléncia da diabetes melito no Brasil, realizado
no final da década de 1980, mostraram que 7,5%

dos individuos com 30 a 69 anos de idade tinham a

diabetes confirmada. Essa taxa aumentava com a
idade e no grupo de 60 a 69 anos atingia 17,4%
das pessoas (MALERBI et al. 1992 apud OLIVEIRA,
2000). Ainda foi verificado que a prevaléncia da
doenca aumentava duas vezes entre os obesos e
trés vezes entre aqueles que tinham parentes dia-
béticos (OLIVEIRA et al. 1996 apud OLIVEIRA,
2000).

Segundo Almeida et al. (1997), as alteracoes do
metabolismo da glicose, com sua hiperglicemia
persistente, ocasionam alteracdes importantes nas
membranas basais de capilares sanguineos com a
glicosilacao nao enzimdtica de proteinas e também
a ativacao da formacao de poliois, que se acumulam
nas células. Esses fendmenos contribuem para o apa-
recimento das complicacoes cronicas da doenca, que
incluem retinopatia, nefropatia, neuropatia e altera-
¢oes na microvasculatura em geral, que além de
exercer um papel importante nos fatores de risco,
contribuem para o surgimento das complica¢cdes
macrovasculares.

Os sintomas classicos como perda de peso,
polidpsia, polidria e polifagia estio ausentes com
frequéncia, porém podera existir hiperglicemia
em grau suficiente para causar alteracoes funcio-
nais ou patoldgicas por um longo periodo, antes
mesmo de o diagnostico ser estabelecido. Desta-
ca-se que, antes do estabelecimento da hipergli-
cemia cronica, que acompanha o quadro clinico
classico de diabetes a sindrome diabética, passa
por um estagio de distarbio do metabolismo da
glicose, caracterizado por valores glicémicos situa-
dos entre a anormalidade e a faixa diabética (SDB,
2003).

As duas formas de diabetes melito em incidén-
cia, prevaléncia e importincia clinica, sao de ori-
gem genética. O diabetes melito do tipo 1 € a
principal endocrinopatia e a forma de diabetes
diagnosticada na infancia e juventude. Suas princi-
pais caracteristicas sao: necessidade didria de insu-
lina, controle metabdlico 14bil, grande oscilacao da
glicemia e grande tendéncia a desenvolver ce-
toacidose e coma (OLIVEIRA, 2000). Representa
5 a 7% de todos os casos de diabetes (FRANCO,
1998).

A diabetes melito do tipo 2 varia de uma pre-

dominincia de resisténcia insulinica com relativa
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deficiéncia de insulina, a um defeito predominan-
temente secretorio, com ou sem resisténcia
insulinica (SBD, 2003). E geralmente diagnostica-
do apds os 40 anos de idade e a obesidade esta
presente na grande maioria dos casos (FRANCO,
1998). Representa cerca de 90% de todos os dia-
béticos que possam ter origem familiar na sua
etiologia (OLIVEIRA, 2000).

Ainda dentro da classificacdo clinica de diabe-
tes, sao definidos dois grupos que tém tolerancia
normal a glicose, mas apresentam risco comprova-
do estatisticamente para desenvolver a doenca no
futuro. O primeiro grupo dessa classificacao é ca-
racterizado pela anormalidade prévia da tolerancia
a glicose em individuos que apresentam curva
glicémica do tipo diabética, ou com intolerdncia a
glicose durante a gravidez, periodos de obesidade,
situacdes que favorecem o estresse fisico ou emo-
cional; o segundo grupo € devido 2 anormalidade
potencial da tolerdncia a glicose e refere-se aos in-
dividuos que nunca demonstram intolerancia a
glicose, mas apresentam grande potencial para
desenvolver a doenca (BRASIL, 1997).

Dentre esses grupos incluem-se aqueles com
parentes proximos portadores de diabetes, obesi-
dade, mulheres com antecedentes obstétricos de
fetos macrossdmicos, defeitos congénitos e/ou
morte perinatal inexplicavel, além de presenca de
anticorpos circulantes contra as c€lulas pancredti-
cas produtoras de insulina (FRANCO, 1998).

Segundo Sales (2003), alguns trabalhos t€m su-
gerido a inclusio de um subgrupo denominado de
diabetes associado a desnutricio, sendo alta a
prevaléncia desta patologia nos paises em desen-
volvimento.

Tem havido um acentuado declinio nas mortes
de pacientes diabéticos por cetoacidose e infec-
¢a0, mas uma alarmante elevacao nas mortes devi-
do a complica¢oes cardiovasculares e renais. As
complicacdes a longo prazo estio se tornando
mais comuns, a medida que mais pessoas vivem
mais tempo com seu diabetes (SMELTZER; BARE,
1994). As complicacoes cronicas podem decorrer
de alteracoes na microcirculacio (retinopatia e
nefropatia), na macrocirculacao (cardiopatia
isquémica, doenca cerebrovascular e doenca

vascular periférica) e neuropatias (BRASIL, 1997).
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Para doencas cronicas como o diabetes, o obje-
tivo do tratamento ¢ seu controle, de modo a pre-
venir complicacoes, co-morbidades e, sobretudo, a
mortalidade. O alcance deste objetivo permite
melhor qualidade de vida com autonomia, se fo-
rem evitados determinados tipos de complicacoes
incapacitantes parcial ou total (LESSA, 1998).

A adesio do diabético ao tratamento pode ser
mais complexa quando comparada com outras do-
engas cronicas, pois o uso da insulina requer mais
habilidade do que o simples uso de medicagao via
oral e pela variedade de complicacdes decorrentes
da doenca, tais como as vasculopatias e neuro-
patias que podem acarretar o pé diabético e as
amputacoes, além das mesmas complicacoes de
outras doencas cronicas, como acidente vascular
cerebral, doencas isquémicas do coracao e com-
prometimento renal (PIERIN et al., 2000).

Soma-se a isso a obrigatoriedade de realizar
testes de glicemia capilar ou sérica, assim como
a realizacdo de outros exames para controle do
colesterol e triglicérides, exames radiologicos e
cardiolégicos e avaliagao com outros especialistas
como ginecologista, urologista e oftalmologista. E
ainda o cuidado rigoroso com os pés, no intuito de
prevenir lesdes que possam evoluir para amputa-
¢oes parciais ou totais de um ou mais membros.

Por se tratar de uma doenga que acomete a am-
bos os sexos, em todas as idades, por nunca desapa-
recer apds sua instalacao, por apresentar distintos
graus de estado de satde e de diferentes estratos
sociais, explica, entre os portadores de diabetes, o
desenvolvimento de diferentes manifestacoes psi-
cologicas que podem favorecer um desequilibrio
emocional, causando prejuizos a uma adequada
aderéncia ao tratamento necessario, além de outras
tantas manifestacoes psicologicas ou psicossociais
negativas (SOUZA; BUENO; MATTOS, 1998).

Sales (2003) comenta que sentimentos negati-
vos de rejeicdo, de incapacidade, impoténcia, es-
tigma por ser considerada como castigo, doenca
maldita, silenciosa que, se nao controlada, pode
levar o individuo a morte, podem causar fragilida-
de na adesdo ao tratamento, por parte do indivi-
duo acometido pela diabetes, tornando necessaria
a participagao de algum familiar como responsavel

pelo cuidado no domicilio.
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Por tudo isso, percebe-se que a adeso ao trata-
mento nao ¢ um processo facil, e que apenas o
estudo dos fatores objetivos que interferem na
adesao nao dard conta de um processo tio
relevante e complexo, principalmente por se tra-
tar de uma doenca crénica, estigmatizante, muti-
ladora, que desperta, ao vivencia-la, sentimentos
de humilhaczo, injustica, punicio divina, questoes
relevantes tanto para a compreensao do adoecer,

quanto para a adesao ao tratamento.
ADESAO AO TRATAMENTO

O grande desafio dos profissionais que cuidam
de individuos portadores de doengas cronicas € a
manutencio continua e a fiel obediéncia as condu-
tas prescritas, sejam de que ordem for. Isto se de-
nomina adesao ao tratamento, que nao ¢ muito
diferente em paises desenvolvidos ou subdesen-
volvidos e nao parece estar relacionada a fatores,
tais como conhecimento do paciente sobre a pato-
logia ou aquisicao ou nao de medicacoes gratuita-
mente (PIERIN et al., 2000).

Adesio ao tratamento significa a incorporagio
consciente das orientagcoes prescritas pelos profissio-
nais de satide (médico, enfermeira, nutricionista, assis-
tente social, psicélogo), no que se refere ao uso corre-
to das medicacoes, reeducacio alimentar, manutenciao
de um padrao regular de exercicios, mudang¢as no
estilo de vida, cumprimento das determinacoes dos
protocolos relativos a realizacio de exames periédicos
e participacao em programas educativos.

Virios estudiosos concordam que a palavra que
melhor representa o seguimento de tratamento
proposto seja “adesio”, que se refere a situagio na
qual o paciente atende as orientacoes do médico e
a0 regime medicamentoso proposto. E cada vez
mais reconhecido, porém, que a adesao envolve
outros aspectos além dos médicos, tais como pro-
gramas preventivos e mudancas de estilo de vida,
exigindo dos profissionais uma abordagem mais
abrangente (PTERIN, 2001).

De acordo com Pierin (2001), foi no inicio da
década de 1990 que o assunto adesao e diabetes
passou a ser abordado com mais frequéncia, princi-
palmente no que diz respeito aos aspectos educa-

cionais, em que os termos patient empowerment,

compliance e empowerment passaram a ser usados
para definir a relacao do paciente com os profissio-
nais de saide visando o autocuidado e a manutencao
do tratamento proposto. Ainda segundo essa autora,
a terminologia patient empowerment considera que
os pacientes diabéticos, em seu autocuidado, tomam
decisdes que afetam e sdo afetadas por emocoes,
pensamentos, valores, metas e demais aspectos ine-
rentes as doencas cronicas. Com relacio a com-
Ppliance e empowerment, a primeira assume que 0s
profissionais da drea de satide sao responsaveis pelo
diagnostico, tratamento e seguimento, enquanto o
paciente € mero receptor do cuidado; e que mudan-
¢as ocorrem como resultado do esfor¢o do profissio-
nal para que o paciente siga o tratamento. No concei-
to de empowerment, destacam-se os seguintes
aspectos: os pacientes sabem de suas necessidades,
os profissionais dominam os aspectos da doenga e o
autocuidado resulta da interacio de ambos.

A avaliacao dos indices da falta de adesdo ao
tratamento de doencas cronicas nao € ficil, princi-
palmente ao se levar em conta o discurso e a per-
cepgao subjetiva da pessoa tanto sobre sua doenca
e tratamento quanto o proprio processo do adoe-
cer em si (RODRIGUES, 2003).

Virios sao os fatores que interferem na adesao
ao tratamento de pessoas portadoras de diabetes
melito. Pierin et al. (2000), abordando a nao adesao
ao tratamento de pacientes portadores de hiperten-
sao, apresentam diversos fatores que sao similares
aos dos portadores de diabetes melito, dentre os
quais se destacam a historia natural prolongada
(cronicidade), multiplicidade de fatores associados,
longo curso assintomatico, evolu¢io clinica lenta e
permanente, possibilidade de evolugao para com-
plicacoes, necessidade de tratamento para toda vida
e habitos de vida a serem modificados.

Segundo Pierin (2001), as caracteristicas do tra-
tamento medicamentoso que podem influenciar
na adesdo sao o custo, os efeitos indesejados,
0s esquemas terapéuticos complexos e a necessi-
dade de medicamento para toda vida. Obter o me-
dicamento ¢ importante para o sucesso do trata-
mento, porém o custo tem sido apontado como
fator limitante, uma vez que alguns pacientes tém
acesso as medicacoes, inclusive a insulina e serin-

gas gratuitas e outros nao.
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Com relag¢do a presenca de efeitos indeseja-
veis, que também podem contribuir para o insu-
cesso do tratamento, as drogas hipoglicemiantes
apresentam poucos efeitos colaterais, porém os
efeitos da diminuicao da glicemia, principalmente
nos insulino-dependentes, frequentemente inter-
ferem no sucesso da terapéutica prescrita. Uma
equipe de saide que prioriza o autocuidado, pro-
vavelmente, estard atenta para amenizar essa difi-
culdade, ensinando condutas importantes para
prevencgio e controle da hipoglicemia.

A combinacio de terapias nao medicamentosas,
principalmente a suspensao do acucar, diminuicao
da ingesta de sal e carboidratos, a reducao do peso
e a pratica de esportes, tém se mostrado eficaz se
comparado aos tratamentos medicamentosos, em-
bora sejam mais dificeis de serem cumpridos.

A adaptacao a doenca cronica sofre influéncia
de varios determinantes, incluindo caracteristicas
da personalidade, mecanismos de enfrentamento
utilizados, autoconceito e autoimagem, experién-
cia prévia com a doenca e atitudes dos cuidadores
da drea de satide. As respostas emocionais do paci-
ente sio frequentemente mediadas pelas atitudes
das pessoas que o cercam, incluindo os profissio-
nais ligados a satide, amigos e familiares. Os paci-
entes podem se apresentar emocionalmente de-
pendentes, exibindo até processo de infantilizacao,
com dependéncia para realizacao de suas ativida-
des (GREGG et al. apud PIERIN et al., 2000).

O processo de adesio ao tratamento sofre in-
terferéncia de fatores diversos e determina as mu-
dancgas necessdrias para o controle efetivo da do-
enca. Os passos para as mudangas passam pela
influéncia do meio ambiente, pelas caracteristicas
dos pacientes em varios niveis e ainda os inerentes
ao profissional de satde. Para Pierin et al. (2000),
os fatores relacionados com os profissionais de saud-
de sao: falta de preparo para atuar nas doencas
cronicas durante a formacao académica; inabilida-
de para se comunicar e educar o paciente; educar
para o autocuidado é diferente de cuidar de doen-
¢a; a relagcao pessoa-pessoa no contexto cuidador-
cuidado; educar o paciente requer mais tempo nas
consultas; e falha na assisténcia reflete em com-
portamentos inadequados do paciente.

Acredita-se que o mais importante é conduzir
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o individuo diabético a manter um nivel de cons-
cientizacao e autonomia tal que ele esteja constan-
temente promovendo mudancas benéficas ao seu
bem-estar, tendo em vista que a falha na adesio, ou
seja, passar a ter os mesmos habitos de vida consi-
derados prejudiciais ao diabetes, pode leva-lo a ter
picos glicémicos com consequéncias drasticas, agu-
das e cronicas, como um infarto do miocardio ou
uma insuficiéncia renal, por exemplo.

No entanto, concorda-se com Rodrigues (2003),
quando diz que aderir ao tratamento é algo mais com-
plexo que seguir protocolos. E algo que inclui ind-
meros fatores que influenciam concomitantemente
esse processo, € nao seria possivel entrar em contato
com esses elementos que permeiam o viver humano
sem passar pela subjetividade de cada pessoa.

Esta autora, porém, considera que as mudancas
de habitos nao sao imediatas, principalmente quando
o diagnostico da doenca € recente, pois ocorre todo
um processo, que pode ser vivenciado pela pessoa
em diferentes etapas, iniciando com a compreensao
da doenga e como lidar com essa nova situacao, até
as modificacoes de alguns habitos e a manutencao
das acdes almejadas. Além disso, as mudancas, para
serem efetivas, tém de ocorrer de dentro para fora,
isto €, devem partir de uma compreensao pessoal,
de uma verificacao da necessidade e de uma tomada
de decisao por parte da pessoa. Portanto, so o recebi-
mento de informagdes sobre o que deve e o que nao
deve fazer, sobre o que € nocivo ou nao, nao ¢ sufici-
ente para produzir no individuo as acoes necessarias

para seu processo de adesio ao tratamento.
EDUCACAO EM SAUDE

O tratamento do diabetes baseia-se em estraté-
gias de educacio e de modificacao do estilo de
vida, que incluem a suspensao do fumo, aumento
da atividade fisica, reorganizac¢io dos habitos ali-
mentares e, se necessario, o uso de medicamen-
tos. Para tanto, a andlise global do paciente, no que
se refere ao nivel educacional, condi¢cdes socioe-
condmicas, emocionais, idade, tipo de diabetes e a
presenca ou nio de complicacoes cronicas € fun-
damental (OLIVEIRA, 2000).

Para Haddad et al. (1997), a educacio ¢ a cha-

ve para melhorar a qualidade de vida do portador
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de diabetes. E um investimento tanto para o paci-
ente como para a equipe de satde, porque permi-
te o melhor controle metabélico, previne as com-
plicacoes, reduz o nimero de hospitalizacoes e os
custos do tratamento. Ainda segundo essas autoras,
a atividade educativa permite ao diabético a com-
preensao de fatores que interferem no controle da
doenca, contribuindo significativamente para uma
progressiva aceitacao da responsabilidade por seu
proprio tratamento.

No que tange ao processo educativo para o do-
ente cronico, a abordagem multidisciplinar é im-
prescindivel para a obten¢ao da adesao satisfatoria.
A atuagao conjunta dos membros da equipe de sau-
de, realizando um trabalho integrado, € o grande
passo para conquistas futuras e satisfacdo para
todos. E importante que cada profissional procure
entender a pessoa portadora de doenca cronica
como ator social, individuo ou pessoa que, entre
outras coisas, convive com uma enfermidade incu-
ravel e a forma de atendimento verticalizada, muito
usada na pritica médica, pouco ajuda na conducao
terapéutica desse individuo (RODRIGUES, 2003).

Scan (19806) afirma que os trabalhos em grupos
visam a estimulacao do paciente diabético ao
autocuidado em domicilio de forma sistemdtica e
continua e a participacao da familia neste cuidado.
Objetivam reduzir danos controldveis e complica-
coes, evitar internacoes e reinternacoes, aprimorar
os conhecimentos do portador de diabetes e fami-
liares em relacdo a patologia. Procuram proporcio-
nar, com base na informacio e na troca de expe-
riéncia no grupo, o desenvolvimento de habitos de
vida que possibilitem maior seguranga ao diabético
e a seus familiares e melhor aceitacio da doenca.

Segundo Rodrigues (2003), a sugestio de for-
macao de equipe multiprofissional tem sido segui-
da no Brasil, favorecendo o surgimento de muitos
grupos de assisténcia e cuidados ou ligas (na forma
de associacoes organizadas juridicamente). Esses
grupos adotaram modelos de interven¢ao (ou mo-
delos de teoria da adesao) que nortearam as estra-
tégias utilizadas pelas equipes.

De acordo com Jardim (2001), os modelos de
teoria de adesao ao tratamento objetivam a melhor
compreensao do fato, porém nao se consegue ex-

plicar completamente o que modifica o comporta-

mento dos individuos, tornando-os melhores ou
piores seguidores de uma prescricao, seja ou nao
medicamentosa. Para esse autor, os modelos de

teoria de adeszo ao tratamento sio os seguintes:

1 - modelo educacional — comportamento mais
responsivo, baseado em aumento da carga de in-
formacoes ao paciente. Acredita-se que o desco-
nhecimento da doenga, seus riscos e as inimeras
possibilidades de controle adequado possam ser
a causa maior da nao adesio ao tratamento;
2 - modelo de crenca na satide — busca-se a
constante motivacao para a cooperacao, partin-
do do principio de que o sucesso no tratamen-
to estd intimamente ligado 2 maior consciéncia
da pessoa sobre a possibilidade de ficar doente,
a gravidade da doencga e aos riscos de aconteci-
mentos. E semelhante ao modelo educacional
porque também envolve a informacao;
3 - modelo de estimulo as emog¢odes — tem re-
lacao com os modelos anteriores, na medida
em que procura despertar no paciente o medo
pela doenca, as limitagoes causadas por ela e
suas consequéncias;
4 - modelo comportamental ou “teoria do
aprendizado social” — baseia-se em mudancgas
de atitudes que resultam do estimulo ambiental
e de recompensa pelo comportamento espe-
rado, mediante modelos previamente determi-
nados e que devem ser seguidos. Ocorre uma
interpretagao pessoal que determina quais as-
pectos devem ser valorizados pelo individuo e
quais devem ser proscritos. O paciente passa a
ser corresponsavel pelos resultados, sendo o
préprio agente da mudanca;
5 - modelo de autorregulacio: € composto por
trés etapas: a) tomada de informacoes por par-
te da pessoa acerca do ambiente, da prépria
doenca, sua importancia e seus riscos; b) plane-
jamento para a¢do, com vistas a adotar um
comportamento desejado; ¢) apos os resulta-
dos, a monitorizacao do comportamento, visan-
do manter as mudancas adquiridas.
Ainda para Jardim (2001), as estratégias e os
passos a serem seguidos pela pessoa sao, de inicio,
passivas, enfatizando a compreensao e a aceitacao

da doenca; em seguida, a énfase recai sobre as pos-
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turas mais ativas a serem adotadas, ocasionando
mudancas de atitudes; por fim, deve ocorrer a ma-
nuten¢ao das transformacoes, com a ado¢ao de um
estilo de vida saudavel, bem como um real compro-
metimento da pessoa com sua propria satude.
Rodrigues (2003) acredita que os modelos cita-
dos buscam mudancas de comportamento para a
obtenc¢ao de melhor “obediéncia” ao que é pro-
posto e, consequentemente, melhor adesao ao tra-
tamento. Sabe-se, porém, que os modelos trouxe-
ram suas contribuicoes, mas niao conseguiram
responder a dificil e complexa tarefa de manter o
paciente fiel completamente as orientacoes.
Concorda-se com Jardim (2001), quando afirma
que o modelo que tenta sistematizar e melhorar a
compreensio de como alcancar bons resultados
com portadores de doengas cronicas ¢ o modelo
educacional, pois ¢ inegavel a capacidade de ori-
entaciao que tem o profissional de satide de repas-
sar informagdes precisas sobre a doenca e o trata-
mento, uma vez que existe um indicativo de que,
quanto melhor e mais completa for a orientacao/
informacao melhor seria a adesao ao tratamento.
Observa-se no entanto, que as acoes educa-
tivas tém sido utilizadas com o objetivo principal
de controle glicémico, nao levando em considera-
¢a0 0s aspectos psicolégicos, sociais, culturais e de
relacionamentos. Dessa forma, a aderéncia da pes-
soa diabética tem sido notoriamente baixa, tendo
como motivos: a aten¢ao voltada para o conteido
e quantidade de informacoes necessarias para o
convivio com a doenca e a falta de motivacio da
pessoa diabética e dos profissionais de saude
(ZANETTI apud RABELO; PADILHA, 1998).
Concordamos com Bursztyn e Tura (2001),
quando afirmam que o modelo de intervencao vi-
gente induz a segmentacao dos sujeitos, da adesao
e das acoes de prevencao e tratamento sem consi-
derar as diferentes representacoes acerca do mes-
mo objeto, ou seja, sua capacidade de apreensio
de acao, sua interacao com diferentes grupos no
contexto dindmico e ativo em que se origina a co-
municag¢ao social e a conduta dos individuos.
E muito comum encontrar-se profissionais de
saude que se limitam a compreender apenas os
mecanismos biolégicos das varias partes do corpo,

sem se preocupar com as relacoes, inter-relacoes e
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acontecimentos da vida cotidiana de seus clientes.
Estes apresentam visoes diversificadas de mundo
e isto s6 enriqueceria e facilitaria o processo de
adesao ao tratamento, uma vez que permitiria um
dialogo mais aberto, amplo, em que o sujeito sen-
tiria confianca em dividir com o profissional suas
duvidas, incertezas, insegurancas, dificuldades em
lidar com a doenga.

Uma nova abordagem terapéutica ¢ necessaria
para dar conta de uma doenga que se alastra com
crescente prevaléncia e gravidade de complica-
¢coes. Deveriam ser valorizadas as vivéncias do
portador de diabetes, no contexto concreto de
suas condic¢oes de vida e de cultura, para, assim,
possibilitar a apreensao de valores, costumes, mo-
delos e simbolos sociais que o levem a formas es-
pecificas de condutas e priticas e, assim, a modifi-
cacao de alguns habitos de vida que favoreceriam

uma melhor adesio ao tratamento.

CONCLUSAO

A sindrome diabética promove repercussoes
importantes nio apenas na darea de saide, em ra-
zao de sua incidéncia e prevaléncia elevadas, mas
também pelo fato de quase sempre estar acompa-
nhada de complicacdes multiplas que irdo causar
grande impacto nas dreas social e economica.

Por se tratar de uma patologia cronica, de cara-
ter mutilador e estigmatizante, o portador de dia-
betes tende a apresentar alteracoes psicossociais
que podem prejudicar seu processo de aderéncia
a um regime de tratamento vitalicio, complexo,
que demanda tempo, recursos financeiros e, em
algumas situacoes, da ajuda de outras pessoas.

No entanto a adesao do portador de diabetes
a0 seu tratamento constitui-se num fator importan-
te para a prevencao e controle das complicacoes
advindas dessa patologia. Assim, uma continua
estimulac¢ao desses individuos, por meio da partici-
pacao em programas educativos, com equipe
multidisciplinar, tendo como enfoque os aspectos
subjetivos do adoecer é de extrema relevincia.
Nas acoes de educacao em satde, deve-se buscar
a incorporacao de novos hibitos que permitam
nao s6 o controle metabdlico, mas também a aqui-

sicao de condicoes psicolégicas e sociais para a
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adocao de um novo estilo de vida proprio da con-
dicao de pessoa diabética.

Para melhor entender o processo de adesio ao
tratamento e, assim, poder intervir de forma adequa-
da e baseada nas necessidades desses individuos, é
preciso compreender que cada individuo tem a sua
forma de aderir, sua conotagao singular, e que esses
aspectos envolvem elementos que permeiam o vi-
ver humano, sua subjetividade e o tornam tunico, e
precisam ser considerados em se tratando de porta-
dores de doencas cronicas, entre elas a diabetes.

Assim, acredita-se que os objetivos deste estu-
do foram alcancados, pois se percebeu, mediante
a revisao bibliografica, que adesio ao tratamento
do diabetes perpassa a subjetividade e é preciso
rever conceitos com rela¢io a educagiao em satide
para esses individuos, levando em consideracao
questodes psicossociais, afetivas e culturais que in-
fluenciam o seu pensar e agir, tendo em vista a
mudanca de comportamentos e atitudes, para que
eles possam ter qualidade de vida independente

da condi¢ao cronica de saude.
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