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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade de vida e a adesdo ao
tratamento de pessoas com diabetes. Parte-se da hipotese de que individuos com maior adesdo ao
tratamento apresentam melhor qualidade de vida em comparacéo aqueles com menor adesdo. Trata-se
de uma pesquisa de campo, de delineamento transversal, com amostragem por conveniéncia, realizada
em uma Unidade de Estratégia de Satide da Familia localizada na regido da Zona da Mata Mineira. Os
resultados indicam que tanto a percepcdo da qualidade de vida quanto a adesdo ao tratamento sdo
influenciadas por fatores individuais e subjetivos. Embora a maioria dos dados revele uma elevada
percepcdo de qualidade de vida, foram identificados aspectos negativos significativos, como
sentimentos negativos, insatisfagdo com a propria saude e baixa percepgdo de aproveitamento da vida.
Conclui-se que a adesdo ao tratamento medicamentoso, por si s6, ndo é suficiente. E imprescindivel a
reformulacdo das praticas de cuidado, com foco em uma abordagem mais abrangente e integral
voltada as necessidades do individuo.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento; Diabetes; Psicoterapia.

CHALLENGES EXPERIENCED BY INDIVIDUALS WITH DIABETES:
ADHERENCE TO TREATMENT AND QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

This study aims to evaluate the relationship between quality of life and treatment adherence among
people with diabetes. It is based on the hypothesis that individuals with greater treatment adherence
have a better quality of life compared to those with lower adherence. This is a cross- sectional field
study with convenience sampling, conducted at a Family Health Strategy Unit located in the Zona da
Mata region of Minas Gerais. The results indicate that both the perception of quality of life and
treatment adherence are influenced by individual and subjective factors. Although most data reveal a
high perception of quality of life, significant negative aspects were identified, such as negative
feelings, dissatisfaction with one's own health, and a low perception of enjoyment of life. It is
concluded that adherence to medication treatment alone is not sufficient. It is essential to reformulate
care practices, focusing on a more comprehensive and comprehensive approach tailored to the
individual's needs.

Keywords: Adherence to treatment; Diabetes; Psychotherapy.

1 INTRODUCAO
O diabetes ¢ uma doencga cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
pesquisas apontam que a prevaléncia terd aumento significativo, podendo chegar a uma

proporcao de 643 milhdes de casos até 2030 (TONACO, 2023). Essa doenca ¢ causada pela
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producdo insuficiente ou ma absor¢do de insulina, hormonio responséavel pela regulacdo dos
niveis de glicose no sangue e de prover energia ao corpo. Quando essa regulacdo ndo ocorre
corretamente, os niveis de glicose podem aumentar, resultando em possiveis complica¢des
graves, afetando os 6rgaos (BRASIL, 2024).

Vale ressaltar que essa doenca ndo afeta apenas o ambito fisico, mas todo o curso de
desenvolvimento do sujeito, causando comprometimentos psiquicos e consequentemente
afetando a qualidade de vida. Pode-se correlacionar o estresse diario de quem vivencia os
efeitos do diabetes e tenta controld-la. A ocorréncia desse fator se da devido ao estresse, que
ao liberar hormdnios, causa flutuagdes nos niveis de agucar no sangue, tornando desafiador
manter o limite saudavel. Contudo, h4a mais comprometimentos, como o esgotamento causado
pela doencga, acarretando sentimentos de desespero e desisténcia, podendo surgir devido a
grande luta contra a condicdo, levando a interrup¢des de tratamento, negligéncia de cuidados,
além da recusa a fazer check-ups (TONETTO, 2019).

Entretanto, comorbidades psicologicas como depressdo, ansiedade e disturbios
alimentares tém sido relacionadas constantemente a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso, controle glicémico inadequado e ao desenvolvimento de complicagdes
relacionadas ao DM (RODRIGUES, 2021). O tratamento do Diabetes Mellitus exige
acompanhamento continuo, ndo apenas para o controle glicémico, mas também para a
prevencao de complicagdes decorrentes da doenca. Com isso, torna-se necessario o cuidado
farmacéutico, que tem se mostrado como parte integral e essencial, esse cuidado precisa ser
realizado de maneira que ndo haja abuso de medicamentos. Sabe-se que apenas o uso de
medicamentos ¢ ineficaz para o tratamento, requerendo-se um trabalho amplo, englobando a
saude fisica, social e mental (BRESSAN, 2022).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, o diagnostico precoce e
o tratamento adequado do paciente nas fases iniciais da doenc¢a sdo de extrema importancia. A
organizacdo do cuidado na Ateng¢do Primaria a Saude (APS) deve ser multidisciplinar,
garantindo o acesso ao cuidado longitudinal, tanto aos pacientes que ja possuem diagndstico,
como aos que estdo em situagdo de risco. Para tanto, ¢ apresentada uma Abordagem nao
medicamentosa (normalmente recomendada para pessoas com pré-diabetes); em que se
menciona a implementagdo de hébitos de vida mais saudéveis, como exemplo a
recomendacdo de ao menos 150 minutos de atividade fisica por semana, direcionando os
cuidados tanto com os pré-diabéticos, quanto aqueles que ja possuem o diabetes. (BRASIL,

2024).
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Para tanto, ¢ importante levantar a questdo sobre o que representa a qualidade de vida
para individuos com diabetes, considerando as comorbidades frequentemente enfrentadas por
essa populacdo. Segundo Souza (2025), 54,5% dos individuos associam qualidade de vida ao
bem-estar fisico, destacando como aspectos centrais viver com saude, trabalhar, controlar a
doenga e poder se alimentar sem restri¢des. Observa-se que o conceito de QV ¢ relativo para
cada um, em que de acordo com os estudos de Souza (2025), no aspecto ‘viver com saude’, os
individuos consideram o bem-estar fisico, o fator ‘trabalho’ associado a estabilidade
financeira, ‘controlar a doenga’ traz o sentido de adesdo aos cuidados necessarios prevenindo
agravos e ‘alimentacdo sem restricdes’ se referindo a falta de necessidade de dietas restritivas.
Além destes fatores, segundo Almeida (2022), a percep¢do da qualidade de vida do individuo
com DM ¢ influenciada pela idade no momento da aquisi¢do do diagnostico, pacientes em
idade avangada apresentam pior percepcao da qualidade de vida. Isso se deve possivelmente
ao diagnostico, juntamente de cuidados precoces, trazendo uma aceitagdo maior a mudancas
de habitos e rotinas, contribuindo com o tratamento, reduzindo os prejuizos advindos da
doenga.

Diante do apresentado, o presente estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento de pessoas com diabetes. Parte-se da hipotese de
que individuos com maior adesdo ao tratamento apresentam melhor qualidade de vida em

comparagdo aqueles com menor adesao.

2 JUSTIFICATIVA
O diabetes afeta milhdes de pessoas no mundo, mudando drasticamente suas vidas sob
a perspectiva de novos habitos de cuidados perante os desafios que virdo com o diagndstico,
diante disso, o presente estudo ¢ de extrema importancia, considerando o impacto social, que
parte da necessidade de conscientizagdo da populagdo sobre a vivéncia desses individuos em
tratamento. Todavia, compreender os fatores que afetam a adesdo ao tratamento ¢ crucial para
o desenvolvimento de intervenc¢des que aprimoram a saude fisica, o bem-estar emocional e
social dos pacientes, além disso, o estudo apresenta relevancia no ambito cientifico, visto que
os dados levantados poderdo auxiliar na formula¢do de politicas publicas, aprofundamento
teorico e capacitagdo de profissionais.
Em ultima analise, ao explicitar a conexdo da adesdo ao tratamento e a qualidade de
vida, o referido artigo pode auxiliar para a formagao de estratégias eficientes sobre o diabetes,
diante de uma visdo holistica, em que ¢ levado em consideracdo as necessid ades e desafios

encarados pelos pacientes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, do tipo transversal,
realizada por meio de pesquisa de campo. Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva tem
como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenomeno, ou ainda o estabelecimento de relagdes entre variaveis. O delineamento
transversal, por sua vez, configura-se como uma fotografia ou corte instantdneo de uma
populacao, realizada por meio de amostragem (HOCHMAN; NAHAS, 2005).

A populacdo do estudo foi composta por pessoas diagnosticadas com diabetes,
atendidas em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia localizada na regido da Zona da
Mata Mineira. A amostra foi definida por conveniéncia, adotando como critérios de inclusao:
ter idade igual ou superior a 18 anos e diagnéstico médico de diabetes mellitus. Foram
excluidas pessoas com alteracdes cognitivas ou que apresentassem incapacidade de responder
aos instrumentos utilizados.

A coleta de dados foi realizada com a aplica¢do de dois instrumentos: a Escala MAT —
Medida de Adesdo ao Tratamento e 0 WHOQOL-BREF — Avaliacao da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saiude. A Escala MAT ¢ composta por sete questdes com seis
alternativas de resposta, variando de “sempre” a “nunca”, com o objetivo de avaliar a adesao
ao uso correto e diario da medicagdo prescrita. J&4 o WHOQOL-BREF contém 26 questdes
com cinco opgdes de resposta, que variam de “muito ruim/insatisfeito” a “muito
bom/satisfeito”, avaliando a percep¢do da qualidade de vida, satide e outras 4reas da vida dos
participantes.

As escalas foram aplicadas por estudantes do curso de Psicologia do Centro
Universitario UNIFACIG, durante a visita presencial realizada no més de junho de 2025,
mediante autorizagdo das institui¢des envolvidas e assinatura da carta de anuéncia. Os dados
coletados foram tabulados e analisados por meio da estatistica descritiva, com o uso de
medidas de tendéncia central (média).

O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), garantindo o sigilo e a privacidade das
informagdes fornecidas pelos participantes. A pesquisa foi previamente submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNIFACIG. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre seus direitos,

antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).
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As principais fontes utilizadas para embasamento tedrico do presente artigo foram bases
de dados eletronicas como o Google Académico, SciELO e PubMed, por meio dos seguintes

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): adesdo ao tratamento, diabetes e psicoterapia.

4 REFERENCIAL TEORICO

O modelo biopsicossocial propde uma visdo integrada do processo saude-doenca,
reconhecendo que aspectos emocionais, como a depressdo, podem interferir negativamente na
motivacdo do paciente para cuidar de si mesmo. A falta de adesdo ao tratamento e a auséncia
de praticas saudaveis, como a atividade fisica regular, contribuem para um ciclo de
descompensacdo, dificultando o autocuidado e o controle glicémico. A conscientizacdo dos
individuos sobre a importancia da prevengdo durante o tratamento medicamentoso ¢ essencial,
uma vez que o uso de medicamentos, por si s0, ndo garante qualidade de vida nem um bom
desempenho funcional ao longo do tempo (ANGULO, 2025).

Nesse sentido, a combinacdo entre o uso de medicamentos e a pratica regular de
atividades fisicas, como musculagdo, exercicios aerdbicos ou funcionais, contribui para o
controle glicémico mais eficaz. Com isso, o acompanhamento psicologico torna-se
fundamental, favorecendo a reeducagdo de habitos por meio de técnicas especificas voltadas a
mudanga de estilo de vida. A atuagdo do profissional de Psicologia, nesse contexto, colabora
para a promogado do bem-estar e da longevidade (ANGULO, 2025).

A adesdo ao tratamento ainda representa um desafio significativo para os profissionais
de saude, especialmente no que se refere a mudanca de hbitos alimentares. O comportamento
alimentar ¢ construido a partir de multiplos fatores, sendo atravessado por aspectos
emocionais, sociais, culturais, econdmicos ¢ ambientais. Estudos demonstram que esses
habitos sdo formados desde a infancia e, por isso, torna-los mais saudaveis na vida adulta
demanda esforco e apoio especializado (PEREIRA, 2018).

A qualidade de vida de individuos com diabetes estd diretamente associada ao
autocuidado, que envolve, principalmente, a ado¢do de novos habitos alimentares e a pratica
regular de atividades fisicas. Ainda que o autocuidado seja uma pratica individual, ele nao
ocorre de forma isolada: fatores externos, como o ambiente social e familiar, exercem grande
influéncia. Assim, o apoio da familia e da comunidade, por meio de agdes educativas, exames
de rotina e incentivo a autonomia no cuidado com a saude, contribui de maneira significativa
para o bem-estar e para a promoc¢ao da saide (PEREIRA, 2018).

Além disso, evidéncias apontam que o estresse e a liberagdo de neurotransmissores

estdo diretamente relacionados ao bem-estar geral de pacientes. Fatores como o estigma social
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exercem impactos emocionais consideraveis sobre o diagndstico e o tratamento, ampliando a
complexidade dos cuidados necessarios (RICALDONI, 2025).

A saude metabolica, por sua vez, também estd ligada a atividade de neurotransmissores
como a serotonina e a dopamina, o que pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos
mentais. Situagdes de soliddo, barreiras sociais, dificuldades na adesdo ao tratamento ¢
vulnerabilidade social podem dificultar o cuidado continuo. Diante disso, torna-se evidente a
eficdicia de uma abordagem multidisciplinar, que combine estratégias farmacoldgicas,
psicoterapéuticas, suporte social e mudancgas no estilo de vida, promovendo o autocuidado e a
adesdo ao tratamento de maneira integrada.

Essa necessidade ¢ ainda mais evidente quando se considera que pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) enfrentam multiplos impactos emocionais, interpessoais e funcionais,
decorrentes das complicacdes da doenca — como cegueira, amputagdes, dores cronicas,
insuficiéncia renal com necessidade de didlise ou transplante e impoténcia. Nesses casos, a
presenga do psicélogo na equipe de saude ¢ fundamental para a defini¢do de objetivos
terapéuticos, para o aprimoramento da comunicacgdo entre os profissionais e o paciente, bem
como para o fortalecimento do auto manejo do tratamento. Além disso, esse profissional pode
orientar familiares sobre os desafios impostos pela doenca e seus impactos no cotidiano
(RODRIGUES, 2023).

O psicologo também pode auxiliar o paciente a lidar com a doenga de forma mais leve,
atuando como facilitador do processo de adaptacdo, promovendo a motivagdo necessaria para
que o individuo ndo se sinta definido pelo diagndstico. Ao reconhecer que € possivel conviver
com a doenc¢a de forma saudavel, com cuidado e orientacdo adequados, o sujeito ganha
condi¢des de viver com mais autonomia e bem-estar. Concomitantemente, a atuagdo da
equipe médica em parceria com o psicologo ¢ essencial para esclarecer diividas da familia,
apresentar fatores antecedentes ao surgimento da doenca e acolher angustias, tanto dos
familiares quanto do proprio paciente. O psicologo pode também organizar grupos
terapéuticos com pessoas que convivem com doengas cronicas, promovendo acgdes de
psicoeducacdo voltadas a criancas e suas familias. Essas a¢gdes colaboram para a construcao
de uma rede de apoio sélida, comprometida com o cuidado integral (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2023).

Nesse contexto, o trabalho do psicologo ndo se limita ao tratamento da doenca, mas
abrange a integralidade do sujeito, oferecendo escuta acolhedora e espago de confianca para a
expressdo das angustias e impactos emocionais decorrentes do diagnostico. E fundamental

que o profissional compreenda o significado atribuido a doenga por cada paciente e por sua
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rede de apoio, identificando crencgas, conflitos e padrdes de pensamento associados ao
diabetes. Uma escuta ativa e empdtica permite acessar as experiéncias subjetivas do paciente,
facilitando a assimilagdo de informacdes e o enfrentamento das mudangas necessarias.
Considerando a relevancia da atuagdo psicologica, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) apresenta-se como uma abordagem eficaz nesse contexto. De acordo
com Beck (2022), a TCC oferece ao paciente ferramentas para avaliar seus pensamentos de
maneira estruturada e consciente, especialmente em momentos de sofrimento psiquico ou de
comportamentos disfuncionais. A abordagem também propde estratégias para evitar a
sobrecarga emocional, ajudando o paciente a tragcar metas realistas e alcangaveis, o que
favorece a adesdo ao tratamento. Complementarmente, estudos apontam que intervengdes
presenciais baseadas na TCC contribuem para melhorias no controle glicémico de pacientes

com diabetes, impactando positivamente sua qualidade de vida (CANONICO, 2022).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no dia 02 de junho de 2025, com a amostra definida por
conveniéncia durante uma a¢do de psicoeducagdo em uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia da Zona da Mata Mineira. Os instrumentos utilizados para obtencdo de dados
quantitativos foram o WHOQOL-BREF (Avaliagdo da Qualidade de Vida) e a escala MAT
(Medida de Adesao ao Tratamento). A escala do WHOQOL-BREF ¢ composta por 26
perguntas com 5 alternativas, que vao de “muito ruim/insatisfeito” a “muito boa/ satisfeito”,
este questionario trata-se sobre como o individuo se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida, avalia quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente e os resultados se dio em escores que representam a média determinado
dominio (de 1 a 5), apos a realizagdo das médias, classificam-se as resposta em: necessita
melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Na
referida pesquisa, os resultados obtidos foram: Fisico (regular 3,85); Psicologico (regular
3,66); Relagdes sociais (regular 3,66); Meio ambiente (regular 3,75). Ja a escala MAT-
Medidas de Adesdo ao Tratamento, ¢ composta por 7 perguntas, com 6 alternativas, que vao
de “sempre” a “nunca”, que busca avaliar o uso correto e diario da medicagao.

Os gréficos abaixo representam alguns resultados da escala WHOQOLBREF:
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Grafico 01 — Avaliagdo da qualidade de vida

@ 1. Muito ruim

® 2. Ruim

® 3. Nem ruim nem boa
® 4.Boa

® 5. Muito Boa

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O grafico 01 aponta que metade dos entrevistados avalia a qualidade de vida como
“boa”. De acordo com Minayo (2000), a no¢ao de qualidade de vida (QV) ¢ essencialmente
humana, pois estd diretamente relacionada a capacidade dos individuos definirem quais
elementos compdem seu padrdo de conforto e bem-estar. Partindo desse pressuposto, €
possivel compreender por que muitas pessoas mantém uma percep¢do positiva sobre sua
qualidade de vida, mesmo diante de problemas de satde. Essa percep¢ao pode influenciar
diretamente a adesdo ao tratamento, ja que a sensacdo subjetiva de bem-estar ou melhora pode
levar o individuo a considerar o uso de medicamentos ¢ outras intervengdes como
desnecessarias.

Grafico 02 — Nivel de satisfagdo com a propria saude

@ 1. Muito Insatisfeito

® 2. Insatisfeito

@ 3. nem satisfeito nem insatisfeito
@ 4. Satisfeito

® 5. Muito Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Observa-se que apesar de grande parte da amostra avaliar sua qualidade de vida como
“boa”, 37,5% esté insatisfeita com a sua saide. Embora os resultados apontem esse alto indice
de insatisfagdo com a sua satde (conforme o grafico 02), estudos da Revista Enfermeria
Global 2018, apontam que 51,8% dos entrevistados ndo possuem complicagdes relacionadas
ao DM e entre aqueles que possuem algum tipo de agravo, 22% relatam somente uma
comorbidade. Ainda de acordo com estudos da revista, alta porcentagem ndo pratica nenhum
tipo de atividade fisica (53,9%), contudo, observa-se na referida pesquisa um resultado

‘regular’ para o dominio fisico de acordo com o instrumento de avaliagio WHOQOL-BREEF.
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Grafico 03 — O quanto vocé aproveita a vida?

@® 1. Nada

@ 2. Muito pouco
@ 3. Mais ou menos
@ 4. Bastante

@ 5. Extremamente

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Grifico 04 — Em que medida sua vida tem sentido?

® 1. Nada

@ 2. Muito pouco
@ 3. Mais ou menos
@ 4. Bastante

@ 5. Extremamente

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os dados também revelaram que 50% da amostra afirma ndo aproveitar a vida,
conforme demonstrado no Grafico 03. Paradoxalmente, a mesma propor¢do declarou
percepcao de sentido em sua vida, de acordo com o Grafico 04. Esses achados sugerem uma
possivel dissociacdo entre a vivéncia de prazer cotidiano e a atribuicdo de significado
existencial. De acordo com Almeida (2022), a percepcao da qualidade de vida em individuos
com Diabetes Mellitus (DM) pode ser influenciada por diversos fatores, entre eles a idade,
que atua como um modulador importante na forma como esses sujeitos experienciam e
interpretam sua condi¢do de saude.

Grafico 05 — Nivel de satisfagdo consigo mesmo

@ 1. Muito insatisfeito

@ 2. Insatisfeito

@ 3. Nem satisfeito nem ir
@ 4. Satisfeito

@ 5. Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Grifico 06 — Frequéncia de sentimentos negativos (relacionados ao mau humor, desespero, ansiedade
e depressao)

@® 1. Nunca

@ 2. Algumas vezes
3.Frequentemente

@ 4. Muito frequentemente

@® 5. Sempre

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Embora 62,5% afirmam estarem “satisfeitos consigo mesmo”, observa-se alta
porcentagem para frequéncia de sentimentos negativos, com “algumas vezes” pontuando 50%
e “muito frequentemente” 25%. Observa-se que de forma geral, a maioria tem uma alta
adesdo ao tratamento medicamentoso, fato comprovado por Rocha (2023), que por meio de
uma revisdo bibliografica identificou valores elevados de escores para maior adesdo ao
tratamento utilizando a escala MAT, contudo identifica-se altos valores para frequéncia de
sentimentos negativos, com “algumas vezes” e “muito frequente” somando 75% como
evidenciado no grafico 06.

Pode-se considerar a presenca de sofrimento psiquico recorrente, mesmo nao sendo
reconhecido pelos individuos, indicando uma dissociagdo entre a percepg¢do subjetiva de bem-
estar ¢ o estado emocional real, sinalizando desconfortos internos que ndo estdo sendo
devidamente reconhecidos. Dessa forma, esta relacionada a negagdo ou repressdo emocional,
onde sentimentos de baixa autoestima ou conflitos internos sdo mascarados por uma imagem
de satisfagdo pessoal.

Além disso, a constincia desses sentimentos negativos pode levar a um desgaste
emocional. A vivéncia continua de emog¢des negativas tende a gerar esgotamento psicoldgico,
desmotivacao e, em longo prazo compromete a qualidade de vida do individuo. A dificuldade
em lidar com tais emogdes sugere ainda uma possivel fragilidade na regulacdo emocional,
indicando uma baixa tolerancia a frustragdo e uma limitacdo nos mecanismos de
enfrentamento diante das adversidades. Apesar da alta adesdo ao tratamento medicamentoso
— conforme apontado por Rocha (2023) e validado por escores elevados na escala MAT —,
os sentimentos negativos persistentes levantam a hipotese de que o tratamento pode estar
sendo seguido mais como forma de controle dos sintomas do que como um processo real de
transformag¢do emocional ou cura.

Por fim, destaca-se a possivel auséncia de suporte psicossocial efetivo. A persisténcia

de sentimentos negativos pode refletir a caréncia de uma rede de apoio emocional sdlida, seja
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farmacolodgico.

Tabela 01 — MAT (Medida de Adesdo ao Tratamento)

familiar, comunitaria ou profissional. A falta de estratégias complementares, como
acompanhamento psicoldgico, grupos terapéuticos ou praticas de autocuidado, pode contribuir

para a manutenc¢do desse estado emocional negativo, mesmo diante da adesdo ao tratamento

Perguntas

1 2

3 4

5

6

1. Alguma vez se
esqueceu de
tomar os
medicamentos
para a sua
doenga?
2. Alguma vez foi
descuidado com
as horas da toma
de medicamentos
para sua doenga?
3. Alguma vez
deixou de tomar
os medicamentos
para a sua
doenga por ter se
sentido melhor?
4. Alguma vez
deixou de tomar
os medicamentos
para sua doenga,
por sua iniciativa,
apos se ter
sentido pior?
5. Alguma vez
tomou mais um ou
varios
comprimidos para
a sua doenga, por
sua iniciativa,
apos se ter
sentido pior?
6. Algumas vezes
interrompeu a
terapéutica para
a sua doenga por
ter deixado
acabar os
medicamentos?
7. Alguma veze
deixou de tomar
os medicamentos
para a sua
doenga por
alguma outra
razdo que nao
seja a indicagdo
do médico?

Nunca Raramente

Por Nunca
vezes

Nunca Com
frequéncia

Nunca Nunca

Por
vezes Por vezes

Nunca Por vezes

Raramente Nunca

Raramente Nunca

Nunca Nunca

Raramente Nunca

Nunca Nunca

Nunca Nunca

Com
frequéncia

Quase
sempre

Por vezes

Por vezes

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Por
vezes

Por
vezes

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca Por vezes

Nunca Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

A validagdo do instrumento (Medida de Adesdo ao Tratamento) € caracterizada pelo

grau em que ele mede o que se propde a medir. Ela possibilita verificar se ha adequagao entre
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o fendmeno estudado e o conceito tedrico a ser medido. Portanto, ¢ de vital importancia para a
efetividade do instrumento no contexto sociocultural, linguistico e na abstracao.

Por meio dos resultados obtidos pela escala MAT (Tabela 01), observa-se que metade
da amostra nunca se esqueceu de tomar o medicamento, 62,5 % nunca se descuidou do
horario do medicamento, 25% deixou de tomar por vezes ou com frequéncia por ter sentido
uma melhora, a mesma porcentagem se aplica para os momentos de piora, 50% por vezes ou
raramente tomou mais um ou varios comprimidos ap6s uma piora, 50% interrompeu o
tratamento por vezes ou raramente por ter deixado acabar o medicamento, 75% nunca deixou
de tomar o medicamento por qualquer outra razdo sem a orientacdo médica.

Segundo os estudos de Ferreira (2023), com base na aplicagdo da Escala MAT,
observaram-se melhores niveis de adesdo ao tratamento medicamentoso em praticamente
todos os comportamentos avaliados, os participantes da amostra relataram menos episddios de
esquecimento, menor frequéncia de interrup¢des no tratamento e uma redugdo na tendéncia a
automedicacdo — como tomar doses superiores as prescritas ou interromper o uso da
medica¢do por se sentirem melhor ou pior durante o tratamento. Entretanto, no presente
estudo, como indicado na Tabela 01, hd uma adesdo mais inconsistente, especialmente nos
aspectos relacionados as modificagdes do tratamento sem orientagdo médica, como
interrompé-lo por uma melhora ou piora no individuo, trazendo como possivel consequéncia a
ingestao de doses maiores de medicamentos. Ademais, os dados do estudo de Ferreira (2023)
indicam uma conduta mais adequada e segura quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso,
sugerindo maior consciéncia e responsabilidade no seguimento das prescricdes médicas. Por
outro lado, os resultados da referida amostra apontam para a necessidade de intensificar agdes
educativas e estratégias de orientagdo quanto aos riscos associados a ndo adesdo ou ao uso
inadequado da medicagdo, a fim de promover maior seguranca e eficacia no tratamento.

Embora os dados da Escala MAT indiquem que metade da amostra nunca se esqueceu
de tomar a medicacdo, dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2022) apontam que
mais da metade dos adultos com diabetes ndo fazem uso regular dos medicamentos prescritos
para a condi¢do. Outro aspecto relevante ¢ que, conforme evidenciado no Grafico 01 da escala
WHOQOL-BREF, 50% da amostra avalia sua qualidade de vida como boa; no entanto,
conforme o Grafico 02, 37,5 encontram-se insatisfeitos com o proprio estado de satde.
Vicente (2017) apresenta dados evidenciando que os pacientes tiveram uma boa adesdo ao
tratamento,

mas apresentaram um conhecimento limitado sobre o DM. Majoritariamente das

pessoas que fazem uso de medicamentos, ndo fazem a combinagdo da dieta e nem de
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exercicios fisicos, acarretando negativamente a melhora no tratamento. A falta de
conhecimento sobre os aspectos relacionados a doenga e as formas de controla-la pode levar o
individuo a ter expectativas reduzidas em relagcdo ao proprio tratamento. O Diabetes Mellitus
(DM) ¢ uma condi¢do complexa que afeta multiplas areas da vida da pessoa e suas
complica¢des, quando ndo controladas, podem ser ainda mais severas, comprometendo

significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo.

6 CONCLUSAO

Em sintese, diante da discussdo apresentada verifica-se que a percep¢do da qualidade de
vida parte do pressuposto individual e subjetivo. Dessa forma, compreende-se que os dados
analisados estdo diretamente influenciados por essa percep¢ao pessoal. Ainda que a maioria
dos dados expostos revelam alta Qualidade de Vida dos individuos, observa-se pontos
negativos consideraveis, como a presenca de sentimentos negativos relacionados ao mau
humor, desespero, ansiedade e depressdo, insatisfagdo com a propria saude e baixo nivel de
aproveitamento da vida.

No que se refere a adesdo ao tratamento medicamentoso, embora os dados indiquem um
elevado grau de comprometimento, evidenciam-se inconsisténcias, sobretudo no que diz
respeito a interrup¢do do uso de medicamentos por motivos diversos, como melhora do quad
ro clinico, piora dos sintomas ou devido a falta dos fArmacos. Tais contradi¢cdes sugerem que,
assim como a percepcao de qualidade de vida, a adesdo ao tratamento também ¢ perpassada
por fatores subjetivos e contextuais.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, mais da metade dos adultos com
diabetes ndo seguem adequadamente o tratamento prescrito, o que refor¢a a necessidade de
considerar as singularidades no enfrentamento da doenca. Nesse sentido, compreende-se que a
medicagdo, isoladamente, ndo ¢ suficiente. A presenca de vinculo, escuta qualificada e
acolhimento surgem como dimensdes essenciais para a promog¢do da satde. Torna-se
imprescindivel enxergar o sujeito para além do prontuério, considerando seu contexto de vida,
medos, escolhas e praticas cotidianas. Dessa forma, mais do que lacunas no uso da
medica¢do, observam-se rupturas na vivéncia do autocuidado, expressas na adesdo
intermitente e na ambivaléncia em relagdo ao proprio tratamento.

A Psicologia tem um papel fundamental nesse contexto, atuando de forma ética,
comprometida e humanizada. A pratica interdisciplinar deve ser constantemente incentivada e

refletida, de modo a garantir um cuidado integral a pessoa com diabetes, por meio de acdes de
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educagdo em saude, suporte emocional e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
que considerem a complexidade do sofrimento psiquico.

Conclui-se, portanto, que a adesdo ao tratamento e a percep¢ao de qualidade de vida

devem ser compreendidas a partir de uma logica multifatorial, atravessada por
dimensdes subjetivas, sociais € emocionais. Ainda que os participantes relatem adesao satisfat
6ria ao tratamento, tal percep¢do ndo implica, necessariamente, em bem-estar ou em
qualidade de vida, sobretudo quando persistem sinais de sofrimento psiquico. Assim, o
presente estudo, para além dos dados quantitativos, aponta para a urgéncia de se (re)construir
praticas de cuidado que ndo se limitem a adesdo medicamentosa, mas que priorizem a adesao
a vida — um cuidado que reconhega o sujeito como alguém que necessita de atencao,

acolhimento e um olhar sensivel a sua historia.

7 REFERENCIAS

ALEXANDRA DE MELO ANGULO, C.; SILVA FRAGA, M.; ATKINSON DE SOUZA,
R.; LUCIUS MENDES DE SOUSA SILVA, S.; SILVA MACHADO, V.; FABIO
MENDONCA DANIN, R. Inclusdo do autocuidado na saude do idoso diabético: uma revisao
bibliografica integrativa. Revista Multidisciplinar Pey Kéyo Cientifico, v. 11, n. 1, 2025.
Disponivel em:
<https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/pkcroraima/article/view/3764>.
Acesso em: 13 ago. 2025.

ANTONIO CARLOS GIL. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Atlas, 2008.

ASSOCIACAO DIABETES BRASIL. A importancia da psicoterapia para as pessoas com
diabetes. 24 maio 2023. Disponivel em: <https://diabetes.org.br/a-importancia-da-
psicoterapia-para-as-pessoas-com-diabetes/:>Acesso em: 22 maio 2025.

BECK, J. S. Terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

BORBA, L. O. et al. Adaptagdo e validagdo da medida de adesdo ao tratamento para saude
mental. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, p. 2243-2250, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/MbpHID8wWS3WsMV ffvTctXjQ/?lang=pt>. Acesso em: 13
ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. Diabetes mellitus. Brasilia, 4 set. 2023.
Atualizado em 21 mar. 2025. Disponivel em: <h,ttps://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes>. Acesso em: 13 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do diabetes mellitus tipo 2. Brasilia,
fev. 2024.

428


http://www.scielo.br/j/reben/a/MbpHJD8w53WsMVffvTctXjQ/?lang=pt
http://www.gov.br/saude/pt-

Pensar Académico, Manhuagu, v.23, n.4, p. 415-430, Dossié: Psicologia e Cotidiano, 2025

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF,

2012. Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso
em: 13 ago. 2025.

BRESSAN, G. P.; ALVES FILHO, J. R. Cuidados farmacéuticos para pacientes com diabetes
mellitus no sistema tnico de satde (SUS): revisdo integrativa. Research, Society and
Development, v. 11, n. 13, 428111335657, 2022. Disponivel em:
<https://doi.org/10.33448/rsd-v11113.35657>. Acesso em: 13 ago. 2025.

CANONICO, M. E. et al. Cognitive behavioral therapy delivered via digital mobile
application for the treatment of type 2 diabetes: rationale, design, and baseline characteristics
of a randomized, controlled trial. Clinical Cardiology, v. 45, p. 850-856, 2022. DOI:
10.1002/clc.23853. Disponivel em: <https://doi.org/10.1002/clc.23853>. Acesso em: 28 maio
2025.

ENFERMERIA GLOBAL. Prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas
com diabetes mellitus. Enferm. glob., v. 17, n. 52, p. 446-459, 2018. Autores: GOMES, N.;
FERREIRA, B.; HEMIKO, H.; RESENDE, L. Disponivel em:
<https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n52/pt _1695-6141-eg-17-52-446.pdf>. Acesso em: 13 ago.
2025.

FERREIRA, A. M.; MAGALHAES, C. P. Adesdo a medicagiio em pacientes com doenga
renal cronica em programa de hemodialise. Revista de Enfermagem Referéncia, v. 6, n. 2,
p. 1-10, 2023. Disponivel em:< https://revistas.rcaap.pt/referencia/article/view>. Acesso em:
13ago. 2025. _

HOCHMAN, B.; NAHAS, F. X.; OLIVEIRA FILHO, R. S.; FERREIRA, L. M. Desenhos de
pesquisa. Acta Ciruargica Brasileira, v. 20, supl. 2, p. 2-9, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/acb>. Acesso em: 13 ago. 2025.

LUCAS, B.; PITITTO, B. A. Tratamento do DM2 no SUS. Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2024. DOI: 10.29327/5412848.2024-3. ISBN: 978-65-272-0704-7.
MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M. A.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e saude: um debate
necessario. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 5, n. 1, p. 7-18, 2000. DOI: 10.1590/S1413-
81232000000100002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (WHO). Diabetes: fact sheet. Genebra: WHO,
2024. Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes>. Acesso
em: 19 jun. 2025.

PEREIRA, J.; FRIZON, E. Adesao ao tratamento nutricional de portadores de diabetes
mellitus tipo 2: uma revisdo bibliografica. Revista da Associa¢ido Brasileira de Nutricio -
RASBRAN, v. 8, n. 2, p. 58-66, 2018. Disponivel em:
<https://rasbran.emnuvens.com.br/rasbran/article/view/330>. Acesso em: 13 ago. 2025.

QUINONES, B. A.; GEISLER, S. A.; RAMOS, S. Importancia do autocuidado em pacientes
com diabetes mellitus. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 6, n. 13, p. 2057-2065,
2023. DOI: 10.55892/jrg.v6i13.816. Disponivel em:
<https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/816>. Acesso em: 13 ago. 2025.

429


http://www.scielo.br/acb
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Pensar Académico, Manhuagu, v.23, n.4, p. 415-430, Dossié: Psicologia e Cotidiano, 2025

RICALDONI, B. M. et al. Diabetes mellitus e satide mental: associacdo com depressdo,
ansiedade e transtornos cognitivos. Brazilian Journal of Health Review, v. 8, n. 2, €78686,
2025. DOI: 10.34119/bjhrv8n2-191. Disponivel em:
<https://0js.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/78686>. Acesso em: 13
ago. 2025.

ROCHA, A. Revisao bibliografica de estudos da pds-graduac¢io envolvendo a utilizacio
de instrumentos para a avaliacdo da adesdo farmacoterapéutica de pacientes com
diabetes mellitus. Floriandpolis: UFSC, 2023. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/253385>. Acesso em: 13 ago. 2025.

RODRIGUES, G. M. B.; PECOLI, P. F. G.; MALERBI, F. E. K. Psicologia e diabetes no
Brasil: um mapeamento de profissionais e de suas a¢des. Psicologia: Ciéncia e Profissado, v.
43, 255912, p. 1-20, 2023. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/pcp/a/rd]IwWDH3rV76GzGvh4yZrgLL/?lang=pt>. Acesso em: 13 ago.
2025.

RODRIGUES, G.; MALERBI, F.; PECOLI, P.; FORTI, A.; BERTOLUCI, M. Aspectos
psicossociais do diabetes tipos 1 e 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2021. DOI: <10.29327/557753.2022-23. ISBN: 978-85-5722-906-8>.

SILVA, M. R. R.; CAROLINO, L. S.; GAZEL, F. S. Diabetes tipo 1: uma revisao acerca da
abordagem médica perante os aspectos psicossociais e bioldgicos da doenca. RECIMA21 —
Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 4, n. 2, e422733, 2023. DOI:
10.47820/recima21.v4i2.2733. Disponivel em:
<https://recima21.com.br/index.php/recima21/article/view/2733>. Acesso em: 19 jun. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Importancia da psicoterapia para as pessoas
com diabetes. 2023. Disponivel em: <https://diabetes.org.br/a-importancia-da-psicoterapia-
para-as-pessoas-com-diabetes/>. Acesso em: 13 ago. 2025.

TONACO, L. A. B. et al. Conhecimento do diagnostico, tratamento e controle do diabetes
mellitus no Brasil. Revista de Satide Publica, 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005167>. Acesso em: 13 ago. 2025.

TONETTO, L. F. A. et al. Quality of life of people with diabetes mellitus. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v. 53, 03424, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018002803424>. Acesso em: 13 ago. 2025.

VICENTE, N. G. et al. Prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas com
diabetes mellitus. Enfermeira Global, v. 17, n. 52, p. 446-457, 2018. Disponivel em:
<https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n52/pt 1695-6141-eg-17-52-446.pdf>. Acesso em: 13 ago.
2025.

430


http://www.scielo.br/j/pcp/a/rdJwDH3rV76GzGvh4yZrgLL/?lang=pt

