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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica com constante crescimento de casos no
mundo, sendo o diabetes mellitus tipo 2 com maior prevaléncia. O tratamento mais comum para
esta patologia envolve o uso de medicamentos e abordagens ndo medicamentosas, como dieta e
pratica de atividade fisica. Um dos desafios apontados no tratamento do DM?2 ¢ a dieta, com
baixa frequéncia de adesdo pelos pacientes. Estudos clinicos avaliaram que diversos aspectos
dificultam o seguimento da prescri¢do dietética. O objetivo deste estudo foi analisar artigos de
ensaios clinicos sobre adesdo a dieta em pacientes com DM?2, entre os anos de 2018 a 2023.
Notou-se que as caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentares, renda, nivel de
escolaridade e informacdo sobre a dieta estdo diretamente relacionados a ndo adesdo a terapia

nutricional.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, adesdo, dieta, terapia nutricional.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease with constant growth of cases in the world, with
type 2 diabetes mellitus being the most prevalent. The most common treatment for this
pathology involves the use of drugs and non-drug approaches, such as diet and physical activity.
One of the challenges pointed out in the treatment of DM?2 is the diet, with low frequency of
adherence by patients. Clinical studies have assessed that several aspects make it difficult to
follow the dietary prescription. The aim of this study was to analyze articles from clinical trials
on adherence to diet in patients with DM2, between the years 2018 to 2023. It was noted that
sociodemographic characteristics, eating habits, income, level of education and information

about diet are directly related to non-adherence to nutritional therapy.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, adherence, diet, nutritional therapy.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), “consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agéo,

ou em ambos os mecanismos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019, p. 19).

Conforme a analise dos dados da Federagao Internacional da Diabetes (IDF) em 2021
estimou-se que 10,5% da populagdo mundial vive com DM, cerca de 537 milhdes de pessoas,
sendo aproximadamente 1 em cada 10 adultos. A IDF estima que até 2030 terdo em torno de
643 milhdes de adultos com diabetes (11,3% da populacdo) e a previsdo para 2045 é de cerca

de 783 milhdes (12,2%) caso as tendéncias continuem (IDF, 2021).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é definido como, “um tipo de diabete que tem como
denominador comum uma relativa e progressiva deficiéncia de secre¢do de insulina associada
a uma resisténcia 4 agdio de insulina" (MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p.1). Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), de todos os casos registrados de DM, 90 a 95%
equivalem a DM2. Sua origem ¢ resultante de fatores ambientais, como hébitos dietéticos e
inatividade fisica que colaboram para obesidade, e fatores genéticos, como heranga familiar,
entretanto, a influéncia hereditaria ainda ndo foi completamente esclarecida. Ademais, o DM2

normalmente atinge adultos a partir da quarta década de vida.

Visando a manutenc¢do do controle metabdlico, o tratamento do DM ¢ composto pela
terapia medicamentosa ¢ ndo medicamentosa. A terapia medicamentosa estd correlacionada
com o uso de hipoglicemiantes orais ou insulina, por outro lado, a terapia ndo medicamentosa
consiste em mudangas no estilo de vida, integrada por alimentacdo saudéavel e atividade fisica

individualizada (GOMES LC, et al. 2011).

De acordo com a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) um dos
desafios do tratamento do DM2 € a terapia nutricional, que além de ser essencial para a
manuten¢do do controle glicémico através de uma alimenta¢do saudavel durante todo o

tratamento, potencializa o efeito do tratamento farmacolégico.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar quais fatores
interferem na adesfio a terapia nutricional em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2)

através de uma revisdo bibliogréfica.
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2 METODOLOGIA

A presente revisdo narrativa teve como questdo norteadora: Quais fatores interferem

na adesdo a terapia nutricional no diabetes mellitus tipo 27

Para a construgdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados
eletronicos Google Académico, com artigos publicados no periodo entre os anos de 2018 a
2023, no idioma em portugués e utilizando as palavras-chaves: “diabetes mellitus tipo 2 e

adesdo a dieta".

Apos esta etapa, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados,

sendo selecionados para andlise os textos que abordavam sobre a adesdo a dieta em pacientes

com DM2.

Do total de artigos encontrados, foram selecionados 16 pertinentes ao tema, porém
destes apenas 10 foram eleitos para andlise deste trabalho por serem ensaios clinicos. Os

demais foram descartados por ndo cumprirem os requisitos.
3 RESULTADOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foram analisados dez ensaios clinicos que se
referem a adesdo a dieta em pacientes com DM?2. Os artigos responderam a questio
norteadora e também estavam de acordo com a data de publicagdo que foi estabelecida. No

quadro 1 estdo apresentados os resumos dos artigos analisados na presente pesquisa.

QUADRO 1 - RESUMO DOS ARTIGOS BASE

Referéncia do artigo Objetivo Metodologia Resultado a adesio néo
medicamentosa
LOPES, et al. (2019). | Analisar a adesdo ao | Aplicou-se um | Sobre o tratamento n#o

Adesio ao tratamento

para  pacientes com
diabetes mellitus tipo 2
em unidades basicas de
saide do municipio de

Alfenas-MG.

tratamento de pacientes

com DM2.

questionario com aspectos
socioecondmicos

relacionados a patologia e
a aderéncia ao tratamento
medicamentoso em 60
pacientes, de ambos os

sexos, portadores  de

52%

dieta

medicamentoso,
relatam fazer
alimentar e/ou atividade
fisica. 28% ¢ aderente aos

tratamentos propostos.
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diabetes mellitus tipo 2,
na faixa etaria de 40 a 60
anos, cadastrados em seis
UBS's de Alfenas-MG.

SANTOS, et al. (2018).
Adesio ao tratamento
dietético em portadores
de diabetes mellitus
assistidos pela estratégia

de saude da familia.

Avaliar a adesdo ao
tratamento dietético em

portadores de diabetes

mellitus assistidos pela
estratégia  saude  da
familia,verificando a

existéncia de associacdo
entre o tipo de diabetes
mellitus

e as praticas

alimentares,  condigdes
socioecondmicas e

aspectos clinicos relativos

Estudo do tipo transversal
com abordagem
quantitativa e qualitativa.
A amostra foi constituida
por 40 portadores de
diabetes (17 portadores de
DM tipo I e 23 portadores
de DM tipo 1), de ambos
os sexos e maiores de 18
atendidos

anos, pelo

Programa  Saude da

Familia em um posto de

Constatou-se melhor

adesdo ao tratamento
dietético nos portadores

de DM tipo L.

a doenca. saude do bairro Dirceu
Arcoverde, na cidade de
Teresina, PI.
SUPLICI, et al. (2021). | Elaborar um modelo | Estudo misto realizado | Obteve-se baixa adesdo a
Adesio ao autocuidado | interpretativo sobre a | em quatro Unidades | alimentagdo saudavel, a
de pessoas com Diabetes | adesdo ao autocuidado de | Basicas de Saude. O | atividade fisica e ao
Mellitus na Atencdo | pessoas com Diabetes | estudo quantitativo | monitoramento glicémico.
Primaria: estudo de | Mellitus na  Atengdo | transversal foi composto | A adesdo desejavel foi

método misto.

Primaria a Saude.

por 329 participantes,

elegeram-se variaveis
sociodemogréficas e
clinicas e o questiondrio
de atividades de
autocuidado. No estudo
qualitativo, com 31
participantes, utilizou-se a
vertente construtivista
Teoria Fundamentada nos

Dados.

relacionada ao uso de
medicamentos e cuidados

com 0s pés.




CASSIMIRO, et al
(2021). Importancia do

Nutricionista na

Compreender a
importancia do
Nutricionista no

A pesquisa foi composta
por uma amostra de 21

nutricionistas que fazem

Observou-se  que  0s
aspectos comportamentais

76,2% e renda 57,1%

promocio da Satde e no | tratamento das doencas | acompanhamento foram determinantes para
Tratamento das Doencas | cronicas ndo | nutricional com pacientes | uma ingestdo alimentar
Cronicas Nio | transmissiveis. portadores de doencas | inadequada. Percebeu-se
Transmissiveis (DCNT). cronicas ndo [ na pesquisa a alta
transmissiveis. A coleta | ingestio de alimentos
de dados ocorreu por | processados (66,7%) e
meio de um formulario do | ultraprocessados (57,1%).
Google online e foram
analisados através de
média simples no
programa de Excel 2018.
DA COSTA MOREIRA, | Avaliar a adesdo | A adesdo farmacoldgica | Os resultados da analise

et al. (2018). Avaliacio
dos fatores relacionados
a adesdo de pacientes
com diabetes mellitus ao

tratamento.

farmacologica e a ndo
farmacoldgica e os fatores
determinantes da adesdo
de pacientes cadastrados
no HIPERDIA.

foi  investigada pelo
questionario Medida de
Adesdo ao Tratamento, a

ndo farmacolégica pelo

Questionario de
Atividades de
Autocuidado com
Diabetes (SDSCA).

Foram entrevistados 102
pacientes maiores de 18
anos de idade, aptos a
responder 0s

questionarios da pesquisa

da adesdo ao tratamento
ndo farmacoldgico,
demonstram baixa adesdo
nas dimensdes de pratica
de atividade fisica e de

dieta alimentar.

voluntariamente.
GOMES, et al. (2020). | O estudo buscou estimar a | Estudo  descritivo e | Houve baixa prevaléncia
Adesio ao tratamento | prevaléncia dos aspectos | transversal, com 139 | de adesdo na nutri¢do
medicamentoso e n#o | que influenciam a adesdo | usuarios cadastrados e | 10,2%. A adesdo
medicamentoso em | aos tratamentos | participantes dos | combinada entre
adultos com diabetes | medicamentosos e ndo | programas voltados para | tratamento
tipo 2. medicamentosos de | o publico diabético em | medicamentoso e néo

uma Unidade Basica de

Saide da Familia na

medicamentoso (atividade
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pessoas que vivem com

diabetes tipo 2.

cidade de Manaus,

Amazonas, Brasil. Os

dados foram coletados
por meio de entrevista
com aplicagéo de
formulario

semiestruturado com

questdes referente aos
aspectos
sociodemograficos,
econdmicas, clinico e de
saude em geral,
tratamento
medicamentoso e néo
medicamentoso (atividade

fisica e nutrig#o).

fisica e nutri¢do) também

foi baixa 5,8%.

MAEYAMA, e al.
(2020). Aspectos
relacionados a
dificuldade do controle
glicemico em pacientes
com Diabetes Mellitus
tipo 2 na Atencdo

Basica.

Identificar ~ quais  os

aspectos  que  estdio

relacionados com a
dificuldade de controle
em pessoas com diabetes

mellitus tipo 2 que estdo

sob tratamento e
acompanhamento por
equipes de satde da

familia em uma unidade

A pesquisa  utilizou

abordagens qualitativas,
dados

através  de

com coleta de
realizada

entrevistas individuais e

roteiro  semiestruturado,
com pessoas
diagnosticadas com

diabetes mellitus tipo 2,

em tratamento e que ndo

Os resultados apontam
que a organizacdo da
aten¢do as pessoas com

diabetes mellitus seguindo

0s atributos da
integralidade,
longitudinalidade e

coordenacdo do cuidado,
podem interferir de forma

positiva no autocuidado

de saude do municipio de | conseguem controlar o | nos aspectos que
Itajai/SC. nivel glicémico. dificultam o controle
glicémico das pessoas

com DM2.
MACHADO, et al | Verificar a adesdo ao | Estudo de campo | A avaliacdo do
(2019). Avaliacdo da | tratamento da Diabetes | transversal com | questionario de
adesiio ao tratamento de | Mellitus tipo 2 (DM2) em | abordagem  quantitativa | autocuidado relacionado
pacientes com diabetes | pacientes do Nucleo de | descritiva através de | ao alcance das metas
mellitus e seus fatores | Atencdio a Saude e | Formulario terapéuticas de
associados. Praticas Sociodemografico, hemoglobina glicada
Profissionalizantes Questionario de Medida | (HbA1C) dos individuos
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(NASPP),
Claros-MG.

Montes

de Adesio aos
Tratamentos e
Questionario de
Avaliaco do
Autocuidado adaptado. A
amostra foi constituida
por 43 pacientes de

ambos 0S sexos.

portadores de DM2

demonstrou que
individuos que realizam
dieta e atividade fisica por
mais vezes na semana
obtiveram um  maior
controle glicémico. Sendo
deste

assim,  através

estudo foram obtidos
resultados
estatisticamente
significativos da
correlagdo entre 0
controle glicémico e as
variaveis dieta (p=0,05),
consumo de frutas e
verduras  (p=0,05) e
realizagdo de exercicios
(0,04) e

especificos (p=0,03).

fisicos gerais

GONCALVES, et al.
(2021).  Avaliacdo da
adesdo ao tratamento
farmacolégico de
pacientes diabéticos tipo

2.

Avaliar a adesdo de
pacientes diabéticos tipo
2 a farmacoterapia bem
como, os possiveis fatores
que  influenciam  na

adesdo.

Participaram da pesquisa
16 pacientes de ambos os
sexos, a partir de 18 anos
de idade, com diagndstico
de DM2. Os dados foram

obtidos por meio de uma

entrevista com a
utilizagdo de um
questionario, em que
foram construidas

perguntas para avaliar o
nivel de compreensio
sobre a doenga e o
tratamento, se o portador
encontrou alguma
dificuldade para iniciar o
tratamento, sobre o uso de

hipoglicemiantes

O estudo demonstrou que,

as medidas nio
farmacologicas, como
aliados o tratamento,

como atividade fisica e
reeducacgéo alimentar ndo
predominam, sendo
37,5% dos pacientes que
seguem algum tipo de
dieta, e 18,5% realizam
algum exercicio durante a

s€émana.
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corretamente  todos  0s
dias, pratica de atividade
fisica e controle alimentar
como aliados ao

tratamento, entre outros.

SALIN, et al (2019).
Diabetes Mellitus tipo 2:
perfil populacional e
fatores associados a
adesido terapéutica em
Unidades
Saude

Velho-RO.

Basicas de

em Porto

Estabelecer o perfil dos
pacientes diabéticos tipo
2 e fatores associados a
adesdo

Unidades

terapéutica em
Basicas de
Satde nas quatro regides
do municipio de Porto

Velho.

Pesquisa quantitativa de
carater descritivo, feita
com uso de 2
instrumentos, um
formulario com 17
perguntas abordando o
perfil socio demografico e
um questionario com 7
perguntas fechadas, sobre
habitos de vida. Foram
incluidos na pesquisa
portadores de diabetes

tipo 2 maiores de 18 anos.

Os dados referente ao
autocuidado dos pacientes
portadores de diabetes
tipo 2, 45% relataram
praticar de 1 a 2 vezes na
semana uma alimentagio
correta e 49% relataram
comer de 1 a2 vezes por

semana frutas e legumes.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
DM: Diabetes Mellitus, DM1: Diabetes Mellitus tipo 1, DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2.

4 DISCUSSAO

Estudos trazem a tona maior adesdo ao tratamento medicamentoso comparado ao ndo

medicamentoso, composto por dieta e atividade fisica, por portadores com DM2 (LOPES, et
al. 2019, MACHADO, et al. 2019, GOMES, et al. 2020, GONCALVES, et al. 2021, DA
COSTA MOREIRA, et al. 2018 e SUPLICI, et al. 2021). Isto pode estar relacionado com o

facil acesso dos usudrios a medicamentos por meio de farmécia gratuita, buscando outros

meios apenas em casos de falta parcial ou total dos medicamentos necessarios (GOMES, ef al.

2020), e também, pelo medicamento ser historicamente colocado como unico instrumento de

cura (MAEYAMA, et al. 2020). O presente estudo identificou como fatores que interferem na

adesdo a dieta, as caracteristicas sociodemograficas, tempo de diagnéstico, habitos

alimentares, renda, nivel de escolaridade e informagéo sobre a dieta.
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Caracteristicas sociodemograficas

De acordo com Lopes, et al. (2019) e Gomes, ef al. (2020), a maioria dos pacientes
tiveram o diagnoéstico da doencga através de exames de rotina. O sexo feminimo apresentou
predominimo em oitos dos dez estudos utilizados para esta revisdo (LOPES, et al. 2019,
SANTOS, et al. 2018, MACHADO, et al. 2019, SALIN, et al. 2019, GONCALVES, et al.
2021, DA COSTA MOREIRA, et al. 2018, GOMES et al. 2020 e SUPLICI, et al. 2021),
assim como, individuos nas faixas etarias de 50 a 59 anos (SANTOS, er al. 2018 e

MACHADQO, et al. 2019).

O predominio destes grupos nos estudos pode estar relacionado com a maior
frequéncia de procura pelos servigos de atendimento a satide por mulheres e idosos em
comparagdo com homens e pessoas mais jovens (LOPES, ef al. 2019). A baixa participacio
dos homens pode ser explicada pelo fato deles muitas vezes ndo reconhecerem a necessidade
de buscarem as agdes de prevengdo e promogao de saude, recorrendo ao atendimento somente
em situagdes em que a doenca ja esta evidente (GOMES, et al. 2020), assim como o publico
mais jovem (LOPES, ef al. 2019). O estudo de Maeyama, et al. (2020) traz que muitos
pacientes enfrentam dificuldades para iniciar a realizacdo dos cuidados pelo motivo da doenga

ndo apresentar sintomas evidentes em seu comego.

Lopes, et al. (2019) observou que, apesar de ter sido identificado baixa adesio a dieta
durante a analise, a taxa de controle do DM em mulheres foi 2,6 vezes maior do que em
homens. Refor¢ando a maior preocupacdo com a prépria saude por esse grupo (SANTOS, et

al. 2018).
Tempo de diagnostico

Ha controvérsias nos estudos da presente revisdo se o tempo de diagnostico da
patologia estd correlacionado a uma maior adesdo ao tratamento. O estudo de Lopes, et al.
(2019) verificou que, dentre os 28% dos pacientes da sua amostra que apresentaram adesio ao
tratamento medicamentoso combinado ao ndo medicamentoso, 53% deles foram
diagnosticados com a doenca hd mais de 10 anos, enquanto 47% foram diagnosticados ha
menos de 10 anos. Estes dados corroboram com o achado de Machado, ef al. (2019) em que

os pacientes com mais de 5 anos de diagnostico demonstraram maior adesdo.

Em contrapartida, a crengca da DM ser uma doenga sem cura pode dificultar a adesdo

completa do tratamento (MAEYAMA, et al. 2020). Conforme Lopes, et al. (2019), os
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tratamentos que exigem longo prazo normalmente possuem maior probabilidade de serem
interrompidos e as pessoas tendem a ser menos motivadas a seguir as prescrigdes

recomendadas quando ndo manifestam sintomas.
Habitos alimentares

Os habitos de pessoas portadoras de DM2 ja sdo estabelecidos (PONTIERI, et al
2010), sendo desenvolvidos ao longo da vida (BORBA, et al. 2018). Segundo Cassimiro, et
al. (2021), muitos individuos enfrentam dificuldades para mudar os costumes ja enraizados e
seguir as orienta¢des terapéuticas recomendadas, desistindo da conduta. Os horarios
especificos para se alimentar, o valor cultural atribuido aos alimentos, condigdes
socioecondmicas e questdes psicoldgicas tém influéncia direta na adesdo ao tratamento (DA
COSTA MOREIRA, et al. 2018). Por meio do estudo de Gomes, ef al. (2020) apenas 6,5%
dos usudrios afirmaram seguir a prescri¢do alimentar recomendada como terapia para controle
do DM, enquanto 3,6% relataram ndo aderir mesmo possuindo acompanhamento nutricional.
De acordo com Pontieri, ef al. (2010) quando os comportamentos alimentares anteriores sdo

semelhantes ao plano alimentar para diabéticos, ha menor dificuldade para realizar ajustes.

A dieta restritiva pode prejudicar o prazer no ato de comer (MAEYAMA, et al. 2020),
causando tristeza devido a falta de liberdade para escolha e possibilidade de consumo de
alimentos da preferéncia do paciente, assim como, sentimento de raiva pela incapacidade de
se controlar (PERES, et al. 2006), afetando também a interagdo social relacionada a

alimentag@o que as refei¢des proporcionam (MAEYAMA, ef al. 2020).

Na presente revisdo, os estudos indicaram que a maioria dos individuos reside com a
familia (SANTOS, et al. 2018 e GOMES, et al. 2020), sdo casados ou possuem unido estavel
(SALIN, et al. 2019 e GOMES, et al. 2020). E referido por Da Costa Moreira, ef al. (2018)
que a familia ¢ fundamental para a mudanga dos hébitos alimentares por ser o ambiente em
que a pessoa esta inserida, porém, 37,3% declararam nfo adotar a dieta por ndo contarem com
o suporte de seus familiares. Quando ndo ha consenso entre os membros da familia, o
diabético pode precisar ter uma dieta separada, dificultando a ades@o por sentir-se
desmotivado a comer separadamente dos demais e ndo saber preparar suas proprias refei¢des
(PONTIERI, et al. 2010). Assim como, ter alimentos desaconselhados para diabéticos em
casa e testemunhar outras pessoas consumindo esses alimentos, também pode tornar dificil o
seguimento da prescri¢do dietética, levando muitas vezes, 0s pacientes a consumirem

(PERES, et al. 2006).
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Renda

Houve supremacia de baixa renda de até um salario minimo nos individuos com DM2
(SALIN, et al. 2019 e GOMES, ef al. 2020) nos estudos incluidos nesta revisdo. O estudo de
Da Costa Moreira, et al. (2018) trouxe que entre os pacientes que ganham até um salario
minimo, apenas 17,3% afirmaram seguir a dieta, enquanto aqueles que possuem renda entre

um e trés salarios-minimos tiveram uma adesdo maior, de 58,8%.

Suplici, et al. (2021) sinaliza que, as condigbes precarias acabam resultando no
adiamento do tratamento para a priorizacdo de outros problemas sociais que sdo considerados
mais urgentes. A condi¢@o financeira precéria, além de prejudicar no acesso aos profissionais
de saude, dificulta a compra de alimentos (LOPES, er al. 2019). Segundo Da Costa Moreira,
et al. (2018) 68,6% dos pacientes da amostra relataram dificuldade para adquirir alimentos
light ou diet para manutengdo da dieta por causa da renda. Uma vez que, a maioria dos
produtos dietéticos tem um custo financeiro elevado comparado aos convencionais
(SANTOS, et al. 2018). Sendo assim, por serem mais baratos e acessiveis, o consumo de

alimentos ricos em carboidratos sdo mais frequentes (GRILLO, et al. 2007).

Conforme Salin, et al. (2019), que demonstrou prevaléncia de renda de 1 salério
minimo na sua analise, o consumo de frutas, vegetais e o seguimento da dieta foi realizado de
uma a duas vezes por semana. Os individuos com DM2 acreditam que para conseguir adotar
uma dieta adequada para a sua condi¢do de saude, seria necessaria uma renda mais alta
(SUPLICI, et al. 2021). O estudo de Maeyama, ef al. (2020) pontua que, o aumento da renda
familiar e o consumo de frutas, legumes e verduras na dieta s3o, de certa forma,
proporcionais, além disso, o baixo pre¢o desses produtos também colabora para uma maior
ingestdo dos mesmos. Indicando que ndo se trata apenas de fazer escolhas saudaveis, mas sim,

de ter a possibilidade de fazé-las.
Nivel de escolaridade e informacéo sobre a dieta

A escolaridade do individuo pode afetar no acesso a informagdes e limitar suas
chances de aprendizado referentes aos cuidados com a saude (MACHADO, ef al. 2019). Dos
dez estudos da presente revisdo, seis apresentaram predominancia de baixa escolaridade entre
os portadores de DM2 (LOPES, et al. 2019, MACHADO, ef al. 2019, SANTOS, et al. 2018,
SALIN, ef al. 2019, DA COSTA MOREIRA, et al. 2018 e GOMES, et al. 2020).

Segundo Maeyama, et al. (2020), os pacientes relataram que receberam informagdes
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basicas sobre sua condicdo de satude, porém foi ressaltado que nem todas sdo compreendidas e
geram atitudes adequadas. Fato este que pode justificar a menor adesdo ao tratamento ndo

farmacoldgico (DA COSTA MOREIRA, et al. 2018).

Maeyama, et al. (2020) alega que a falta de informagfo impede a ado¢do de uma dieta
adequada, uma vez que os pacientes mencionam evitar o consumo de alimentos doces e/ou
agucar, mas ndo levam em conta o cuidado com outros alimentos, como os carboidratos. Essa
falta de cuidado com a escolha do tipo de alimento consumido pode ser atribuida tanto ao
desconhecimento da composicdo dos alimentos quanto a dificuldade em realizar uma
alimentagdo apropriada. Além disso, o fracionamento também foi pontuado nesse estudo
como um desafio a ser seguido, pois sem a devida informag¢ao, comer varias vezes ao dia pode
ser entendido como um consumo maior de comida, em vez de uma distribuicdo mais

adequada na alimentagéo.
5 CONCLUSAO

Conclui-se com essa revisdo que os fatores apontados como maiores contribuidores
para a ndo adesdo a terapia nutricional em pacientes com DM?2 estdo relacionados com as
caracteristicas sociodemogréficas, mudanga de habitos alimentares, apoio familiar, condi¢do
socioeconOmica, nivel de escolaridade e informacdo sobre o tratamento. Por outro lado, o
impacto do tempo de diagndstico da patologia se mostrou controverso nos estudos, ficando a

necessidade de mais pesquisas a respeito para investigar maiores interagdes com o tratamento.

O néo seguimento do tratamento indicado pode levar a complica¢des associadas a
doenga no futuro. Diante disso, a participagdo do nutricionista ¢ de suma importancia para a
prevencdo e tratamento, visando fornecer orientacdes claras e compreensiveis para o0s
pacientes e seus familiares acerca da terapia nutricional adequada para o manejo da DM2.
Bem como, as circunstancias sociais em que o individuo esta inserido devem ser consideradas

individualmente para melhorar a qualidade de vida e adesdo a dieta pelos diabéticos.
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