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RESUMO:

Objetivo: Determinar a prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas com
diabetes mellitus cadastradas em programa de hipertensdo e diabetes; relacionar a adesédo as
variadveis: sexo, idade, tempo de diagnéstico, presenca de complicagbes, tipo de diabetes,
antecedentes familiares, escolaridade, renda individual, conhecimento, atitude de enfrentamento a
doenca.

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, analitico, transversal. Foram convidados a participar
pessoas com diabetes mellitus cadastrados em programa de hipertenséo e diabetes, constituindo-se
amostra de conveniéncia com 141 participantes. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
julho de 2014, nas Unidades Bésicas de Saude da zona urbana do municipio. Utilizou-se quatro
guestionarios: questionario sociodemogréfico e clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie, Diabetes
Attitude Questionnarie, Medida de Adesdo a Tratamentos. Andlise dos dados empregou estatistica
descritiva simples, andlise bivariada, multivariada (regressao linear e logistica).

Resultados: A prevaléncia de adeséo ao tratamento medicamentoso foi de 90,8% dos participantes,
apesar do baixo conhecimento (71,6%) e atitudes de enfrentamento pouco positivas (50,4%).
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Apresentou-se correlagao entre adesdo e atitude de enfrentamento a doenca (p=0,049), inferindo que
atitudes positivas predispfe a maior adeséo ao tratamento.

Conclusao: Os resultados desta pesquisa indicam que pessoas com diabetes apresentaram boa
adesdo ao tratamento medicamentoso, embora tenham apresentado baixo conhecimento sobre o
diabetes e atitudes de enfrentamento pouco positivas. No entanto, a correlacdo estatistica indica que
atitudes positivas predispdem a maior aderéncia ao tratamento. Nao se constituiram correlacéo entre a
adesédo e as demais variaveis.

Palavras-chave: Adeséo a medicagéo; Diabetes Mellitus; Enfermagem em Salde Comunitaria.

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de adhesion al tratamiento medicamentoso de personas con
diabetes mellitus registradas en programa de hipertension y diabetes; relacionar la adhesion a las
variables: sexo, edad, tiempo de diagnéstico, presencia de complicaciones, tipo de diabetes,
antecedentes familiares, escolaridad, renta individual, conocimiento, actitud de enfrentamiento a la
enfermedad.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal. Se invité a participar a personas
con diabetes mellitus registradas en el programa de hipertension y diabetes, constituyéndose una
muestra de conveniencia con 141 participantes. La recoleccion de datos fue realizada en el periodo de
enero a julio de 2014, en las Unidades Basicas de Salud de la zona urbana del municipio. Se utilizaron
cuatro cuestionarios: cuestionario sociodemografico y clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie,
Diabetes Attitude Questionnarie, Medida de Adhesién a Tratamientos. Andlisis de los datos emple6
estadistica descriptiva simple, analisis bivariado, multivariado (regresion lineal y logistica).

Resultados: La prevalencia de adhesion al tratamiento medicamentoso fue del 90,8% de los
participantes, a pesar del bajo conocimiento (71,6%) y actitudes de enfrentamiento poco positiva
(50,4%). Se present6é correlacién entre adhesion y actitud de enfrentamiento a la enfermedad (p =
0,049), infiriendo que actitudes positivas predisponen la mayor adhesién al tratamiento.

Conclusion: Los resultados de esta investigacion indican que las personas con diabetes presentaron
buena adhesién al tratamiento medicamentoso, aunque presentaron bajo conocimiento sobre la
diabetes y actitudes de enfrentamiento poco positivas. Sin embargo, la correlacién estadistica indica
gue las actitudes positivas predisponen la mayor adherencia al tratamiento. No hubo correlacién entre
la adhesién y las demés variables.

Palabras clave: Adhesion a la Medicacion; Diabetes Mellitus; Enfermeria en Salud Comunitaria.

ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence of adherence to the medical treatment of people with diabetes
mellitus enrolled in a hypertension and diabetes program; To relate the adherence to the variables: sex,
age, diagnosis time, presence of complications, type of diabetes, family history, schooling, individual
income, knowledge, attitude of coping with the disease.

Methods: Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. Participants were invited to
participate with diabetes mellitus enrolled in a hypertension and diabetes program, constituting a
convenience sample with 141 participants. Data collection was performed from January to July 2014, in
the Basic Health Units of the urban area of the municipality. Four questionnaires were used:
sociodemographic and clinical questionnaire, Diabetes Knowledge Questionnaire, Diabetes Attitude
Questionnarie, Measure of Adherence to Treatments. Data analysis employed simple descriptive
statistics, bivariate, multivariate analysis (linear and logistic regression).

Results: The prevalence of adherence to drug treatment was 90.8% of the participants, despite low
knowledge (71.6%) and slightly positive coping attitudes (50.4%). There was a correlation between
adherence and the attitude of coping with the disease (p = 0.049), inferring that positive attitudes
predispose to greater adherence to treatment.

Conclusion: The results of this research indicate that people with diabetes presented good adherence
to drug treatment, although they presented low knowledge about diabetes and little positive coping
attitudes. However, the statistical correlation indicates that positive attitudes predispose to greater
adherence to treatment. There was no correlation between adherence and other variables.

Keywords: Medication Adherence; Diabetes Mellitus; Community Health Nursing.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos vem ocorrendo um aumento na prevaléncia das doencas crénicas
nao transmissiveis, entre elas o Diabetes Mellitus (DM). Atualmente o DM é visto
como uma epidemia mundial, uma vez que sua incidéncia e prevaléncia tém
apresentado um acelerado aumento. O envelhecimento populacional, a adocdo de um
estilo de vida sedentdrio e uma alimentacdo pouco saudavel sdo fatores que
contribuem para este aumento de pessoas com DM®,

Além de alta prevaléncia o diabetes também é responsavel por um expressivo numero
de 6bitos por mortalidade especifica. Segundo as Estatisticas Mundiais Sanitarias, no
ano de 2008, a taxa de mortalidade em adultos entre 30 e 70 anos por enfermidades
cardiovasculares e diabetes era de 248 para cada 100.000 habitantes®®.

O diagndéstico precoce e tratamento do DM séo de extrema importancia para controle
da doenca e prevencdo de complicacfes. Este tratamento envolve a utilizacdo de
medicamentos e a mudanca de habitos de vida. A adocdo de uma dieta equilibrada e
exercicios fisicos sdo fundamentais para o controle da glicemia e contribuem para a
reducdo dos riscos de problemas cardiovasculares. No entanto, também € necesséria
a utilizacdo de medicamentos, tais como antidiabéticos orais, insulina e/ou analogos
da insulina®.

A adesdo ao tratamento do DM é primordial para o controle metabdlico, prevencéo de
complicagbes, melhoria e manutencdo da qualidade de vida. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define adesdo como o grau que o paciente segue as instrucdes do
profissional de saude, & medida que ha mudanc¢a de comportamento, entendida como
tomar a medicac&o, seguir a dieta e/ou mudar o estilo de vida®.

Segundo a OMS (2003), a média de pessoas com doencas crbnicas, que aderem ao
tratamento € de 50% para os paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento
este problema possui magnitude e impacto maior ainda, considerando a escassez de
recursos e a dificuldade de acesso aos servicos de saude. A baixa adesdo tem
consequéncias diretas, tanto para a pessoa com DM, quanto para o sistema de
saude, resultando em sofrimento para estas pessoas e altos custos financeiros ao
sistema de satde™.

A perspectiva de que o tratamento transcorrera durante toda a vida e que nao
alcancara a cura podem levar a inUmeros sentimentos negativos as pessoas com
diabetes. Constata-se que estas pessoas enfrentam dificuldades em relacdo a
aceitacdo do diagndstico e ao itinerario terapéutico®.

Estima-se que apenas 28% dos pacientes europeus possuem boa adesdo ao
tratamento medicamentoso do diabetes, atingindo niveis adequados de glicose no
sangue. No entanto, a taxa de pacientes aderentes € menor quando se considera a
administracdo de medicamentos, cuidados com o0s pés, dietas, automonitoramento e
exames oftalmologicos regulares. Nos Estados Unidos, este indice corresponde a
menos de 2% de adultos com DM®.

Segundo a OMS (2003) ha evidéncia da influéncia de alguns fatores especificos sobre
a adesdo, tais como, status socioecondmico, analfabetismo, baixo nivel de
escolarizacdo, desemprego, falta de redes de apoio social, centros de tratamento
distantes da populacao, alto custo de transporte, alto custo da medicag&o, cultura,
baixo conhecimento sobre a doenca, disfuncao familiar e o préprio tratamento. Outros
fatores, também citados foram cor, situagcbes de guerra, idade, comorbidades e
regimes terapé&uticos complexos®.
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Estudos apontam que a adesdo medicamentosa pode estar associada com idade
avancada, sexo masculino, ensino superior, maior renda, maiores dosagens de
medicamentos, tempo de diagndstico, uso de medicamentos com baixo custo e
depressdao®”. Além disso, é ainda relevante para o processo de adesdo ao
tratamento, fatores como a percepcdo da pessoa sobre a doenca, o status
socioeconOmico, a imposicdo de regimes de tratamento, dieta, a qualidade dos
atendimentos fornecidos em instituicées de saude, entre outros. Também se destaca
como fator importante para a aderéncia, a participacdo e o envolvimento da familia na
gestdo do cuidado com o diabetes®.

As consequéncias da ndo adesdo ao tratamento, das pessoas com diabetes s&o
variadas. Entre elas pode-se citar a diminuicdo da expectativa de vida, risco de duas a
guatro vezes maior de desenvolver doencas cardiovasculares e acidentes vasculares
encefalicos. E também a causa mais comum de amputacdo de membros nao
traumética e pode levar a partos prematuros. Acrescenta-se a esta lista de
complicacdes cronicas a nefropatia e a retinopatia”. Ressalta-se que 0s
comprometimentos cardiovasculares sdo as princi?ais causas de morbimortalidade
em pessoas com diabetes, seguida pela nefropatia®.

Por este motivo, € importante pesquisar os fatores que interferem na adesdo ao
tratamento do DM, gerando novos saberes no campo da saude, os quais podem ser
utilizados para o planejamento das a¢des em saude. O mesmo se aplica ao estudo da
atitude de enfrentamento e da aquisicdo de conhecimentos especificos. Conhecer os

pontos que necessitam de intervencdo € uma das principais ferramentas para a
efetividade das praticas de saude.

Além disso, identificar os fatores que dificultam ou melhoram a adesdo do paciente
com DM ao tratamento permite ao enfermeiro, em sua atuacdo profissional no
cuidado e acompanhamento destes, melhor manejo das dificuldades, buscando
apoiar o paciente no processo terapéutico. O conhecimento sobre a doenca e a
adesdao ao tratamento podem colaborar para melhor qualidade de vida e/ou sobrevida
do paciente. Este contributo pode colaborar para mudancas na forma de agir, por
conseguinte, alcancar os reais objetivos do tratamento do DM: controle glicémico,
melhoria da qualidade de vida e prevencdo de complicacdes advindas de um controle
inadequado.

Neste contexto, conhecer os fatores que se relacionam com a adeséo ao tratamento
possibilita a busca de novas estratégias para se alcancar a melhor forma de controlar
o DM. Associado a isso, estudos como estes podem colaborar com a producédo do
conhecimento nesta tematica, pois como apontado por alguns autores, ainda ha
lacunas de conhecimento a serem preenchidas®®*?).

Diante do exposto, este estudo objetiva determinar a prevaléncia de adesdo ao
tratamento medicamentoso de pessoas com DM cadastradas em um programa de
hipertensdo e diabetes e relacionar a adeséo as variaveis: sexo, idade, tempo de
diagndstico, presenca de complicagfes, tipo de diabetes, antecedentes familiares,
escolaridade, renda individual, conhecimento e atitude de enfrentamento a doenca.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal, realizado
na cidade de Uberaba, em Minas Gerais (MG).

Foram convidados a participar deste estudo, pacientes com DM cadastrados no
Programa HIPERDIA, do Ministério da Saude (MS), do municipio. A amostra foi de
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conveniéncia, totalizando 141 pacientes. Os participantes foram abordados
aleatoriamente durante o tempo de espera para o atendimento nos grupos HIPERDIA,
ou seja, a amostra foi constituida por pacientes que se encontravam na unidade de
saude, no exato momento da coleta dos dados.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser adulto com 18 anos ou mais;
possuir diagnostico de DM; estar cadastrado e participar das reunibes do programa
HIPERDIA, do MS, nas unidades béasicas de saude do municipio de Uberaba-MG;
residir na zona urbana do municipio. Consideramos como critérios de exclusao todos
agueles que nao finalizaram a entrevista por desisténcia.

Utilizaram-se quatro questiondrios para a realizagdo desta pesquisa, sendo:
questionério sociodemografico e clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie (DKN-A),
Diabetes Attitude Questionnarie (ATT-19) e Medida de Adesédo aos Tratamentos
(MAT). O questionario sociodemografico e clinico foi construido pelas autoras,
baseado na ficha de cadastramento do HIPERDIA, desenvolvida pelo MS, e continha
variaveis como sexo, idade, tempo de cadastro no HIPERDIA, tipo de diabetes, cor,
escolaridade, renda familiar e individual, antecedentes familiares, antecedentes
pessoais e habitos de vida.

O DKN-A avalia os escores de conhecimento sobre o diabetes. O ATT-19 avalia a
atitude de enfrentamento ao diabetes. Ambos foram traduzidos e validados no Brasil,
apresentando boa reprodutibilidade. A utilizacdo dos questionarios foi autorizada por
meio de correio eletrénico pela autora, que realizou o estudo de validacdo para lingua
portuguesa. Para a andlise de confiabilidade, foram avaliados a consisténcia interna
e o teste-reteste, utilizando-se coeficiente de Kappa (valores entre -1 a +1). Houve
uma variagéo dos coeficientes Kappa do DKN-A de 0,56 a 0,69 e do ATT-19 de 0,45 a
0,60, o que indica confiabilidade para a sua utilizagdo™.

A MAT é uma escala que avalia a adesao do paciente ao tratamento medicamentoso.
A escala foi validada para lingua portuguesa em 2001, em Lisboa e apresentou
consisténcia interna aceitavel, com valores de alfa de Cronbach em torno de 0,75,
guando apresentada na forma de escala tipo Lickert. Estes resultados indicam que o
uso desta escala esta adequado para a realizacéo deste estudo™.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, no periodo de janeiro a julho de
2014. A primeira constituiu-se de entrevista direta e individual dos participantes, com
a aplicacdo dos questionarios. Na segunda etapa, foram levantados os dados
sociodemograficos e clinicos nas fichas de cadastramento e acompanhamento do
HIPERDIA.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados do programa Microsoft
Excel® versdo 2007 e utilizou-se a técnica de dupla digitacdo, para diminuir ou
detectar possiveis erros de transcricdo. Apos esta etapa, os bancos foram importados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0,
onde foram analisados estatisticamente.

Os dados de caracterizacdo da amostra foram analisados segundo estatistica
descritiva simples, utilizando-se valores de frequéncia relativa e absoluta, medidas de
tendéncia central como a média, mediana e medidas de variancia.

A analise do DKN-A é dada pelo somatorio das questbes corretas. A cada questao
correta conferiu-se o escore um (1). As questdes 13, 14 e 15 possuem duas
assertivas corretas e ambas devem ser referidas para atribuicdo do escore um®.
Também se utilizou para a analise o escore dicotomizado no qual pontuacdes
menores ou iguais a oito (8) sdo considerados como nivel de conhecimento
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inadequado™®1®).

A andlise do ATT-19 é dada pelo somatério dos escores individuais de cada questao.
A escala é do tipo Lickert, onde um (1), corresponde a discordo totalmente e cinco (5),
concordo totalmente. As questdes 11, 15 e 18 possuem escore reverso™?. Esta
escala foi analisada considerando-se 0s escores brutos e dicotomizados, no qual
escggei%)superiores a 70 foram considerados atitudes adequadas ao enfrentamento do
DM,

Para o célculo da prevaléncia de adeséo utilizou-se a MAT, na qual o escore total é
dado pela soma dos escores individuais, dividido pelo numero de questdes. Dessa
escala foi considerada a variavel dicotdbmica adere ou ndo adere, sendo considerado
aderente o paciente que atingir escore maior ou igual a cinco (5), baseando-se em um
estudo anterior™?.

Para analise bivariada da relacdo entre: sexo, idade, ocorréncia de complicacoes,
presenca de antecedentes familiares, tipo de DM e a adeséo, utilizou-se método de
regressdo linear, considerando-se um intervalo de confianca (IC) de 95%. Para
andlise multivariada das variaveis: escolaridade, renda individual, escores de
conhecimento e de atitudes frente a doenca, e a variavel dependente, adesdo ao
tratamento, foram utilizadas tabelas de contingéncias e realizado calculo da razao de
prevaléncia e razao de chances bruto e ajustado, por meio do método estatistico de
regressao logistica, considerando um IC de 95%. Os valores de p devem ser
interpretados na hipétese de que a casuistica constitui uma amostra aleatéria simples,
de uma populacdo com caracteristicas similares.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), com CAAE 26472814.1.0000.5154. Os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitaram
participar voluntariamente desta pesquisa. Este trabalho é parte de uma dissertacéo
de mestrado, intitulada “Fatores relacionados a adesao ao tratamento de pacientes
adultos com Diabetes mellitus cadastrados no programa HIPERDIA da atencéo
primaria a saude”.

RESULTADOS

Dos 141 entrevistados, 91 (64,5%) eram do sexo feminino, 56 (39,7%) estavam na
faixa etaria de 61 a 70 anos, 44 (31,2%) foram cadastrados no programa de
hipertenséo e diabetes ha dez anos ou mais, 123 (87,1%) referiram ter o diagndstico
de DM2, 81 (57,5%) eram de cor branca, 67 (47,5%) possuiam escolaridade entre um
a quatro anos completos, 39 (27,7%) moravam somente com companheiro (a). Com
relacdo a renda, 88 (62,4%) e 107 (75,9%) referiram uma renda familiar e individual
entre um e dois salarios minimos, respectivamente. Para 65 (46,1%) dos
entrevistados apenas duas pessoas dependiam da renda familiar.

A andlise da prevaléncia dos antecedentes familiares apontou que 0s mais
prevalentes foram a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), 112 (79,4%), seguida da
DM2, com 80 (56,7%). Referente aos antecedentes pessoais, estes foram divididos
em condi¢cbes associadas e complicacdes relacionadas ao DM. Por conseguinte, 130
(92,2%) dos entrevistados apresentaram pelo menos uma das condi¢des associadas,
sendo que dos 141 entrevistados, 100 (70,9%) possuiam diagnostico de HAS.

No que concerne as complica¢des relacionadas ao DM, 73 (51,8%) relataram néo ter
tido nenhum tipo de complicacdo. Entre aqueles que possuiam algum tipo de agravo,
31 (22%) relataram somente uma comorbidade. Os agravos de maior prevaléncia

Enfermeria Global



foram angina, referida por 31 (22%) dos participantes, seguida por coronariopatia,
relatada por 28 (19,9%) entrevistados.

Investigando-se os habitos de vida dos entrevistados, observou-se que 83 (58,9%)
nao fumavam e 107 (75,9%) relataram nunca consumir alcool. Em relagéo a pratica
de atividade fisica, 76 (53,9%) nao praticam nenhum tipo de atividade. Entre os que
praticam, 28 (43,1%) realizam esta atividade quatro vezes ou mais durante a semana.
O tempo de duracédo da atividade variou de 15 minutos a mais de uma hora. Para a
maioria, 47 (72,3%), a atividade tinha duracdo entre 30 a 60 minutos.

Com relacdo a analise do escore total de conhecimento segundo a escala DKN-A,
esta revelou uma variacdo de um a treze pontos. Nenhum participante obteve o
escore maximo, que seria 15 pontos. Analisando-se 0 escore de atitude segundo o
ATT-19, obteve-se grande variagdo, alcancando pontuacdes de 39 a 90 pontos.
Apenas uma entrevista ndo pbéde ser contabilizada, pois o entrevistado ndo pdéde
conclui-la. A analise dos escores dicotomizados das escalas revelou que, dos
entrevistados, 101 (71,6%) apresentaram conhecimento inferior ao esperado (escore
<8) e 71 (50,4%) demonstraram atitudes pouco positivas (escore <70).

Quanto a prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso segundo a MAT, a
grande maioria, 128 (90,8%), apresentou escore suficiente para ser considerada
aderente ao tratamento e apenas 13 (9,2%) foram classificados como nao aderentes.
Ressalta-se que a escala utilizada n&o inclui outras medidas relativas ao tratamento.

Na analise bivariada de possiveis fatores que interferem na adesdo, houve pequena
diferenca estatistica para os sexos, sendo que 0 sexo masculino atingiu maior
percentual de participantes aderentes. Porém nao houve diferencas significativamente
estatisticas, quando considerados os valores de p. O mesmo ocorreu para o tipo de
DM, no qual os pacientes com DM2 apresentaram maior percentual de aderentes do
gue os pacientes com DM1. Foram considerados estatisticamente significantes
valores de p <0,05, com IC = 95%. A tabela a seguir exibe os valores encontrados
para andlise bivariada (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da analise bivariada da adeséo ao tratamento dos pacientes
com DM e cadastrados no HIPERDIA segundo sexo, idade, presenca de
complicacbes, antecedentes familiares e tipo de diabetes e a adesdo ao tratamento
medicamentoso, Uberaba — MG, 2014.

A
Sim e N&o RP® RCP p
0, 0,
0 % 0 % (IC 95%) (IC 95%)
Masculino 48 96,0 2 40 1,09 3,30 0.12
Sexo . 12, (0,99 — (0,70 — ’
Feminino 80 87,9 11 1 1,20) 15,53) 2
11,

Idade Adulto 69 885 9 5 0,95 0,52 0,29
Dicotomizada 1doso 59 937 4 63 (0,85-1,05 (0,15-1,78) O
Presenca de Sim 61 910 6 90 ( égi ] 1,06 0,91
Complicagao Nao 67 905 7 95 1 '12) (0,34-334) 8
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Antecedentes Sim 8 90,1 13 99 0,90 0,29
Familiares e 10 100 0O 0 (0,85 - 0,95) 6
18,
DM1 13 812 3 g 0,88 0,383 0.17
Tipo de DM 11 (0,69 — (0, 09 — ’O
DM2 3 91,9 10 8,1 1,13) 1,57)

a Razdéo de prevalencias b Razao de chances de prevaléncia

A anélise multivariada dos possiveis fatores que interferem na adeséo revelou que
ndo houve relagdo estatisticamente significante entre as variaveis, excetuando-se as
atitudes de enfrentamento ao DM, que apresentaram p = 0,049. Observando o valor
de RCP ajustado, pode-se inferir que atitudes positivas funcionam como fator de
protecao, uma vez que favorecem a adesdo ao tratamento medicamentoso, para um
IC = 95%. A tabela a seguir exibe os valores encontrados na regressao logistica para
analise multivariada (Tabela 2).

Tabela 2 - DistribuicAo da regressdo logistica entre adesdo e sexo, idade,
escolaridade, escore de conhecimento e escore de atitude dos pacientes com DM e
cadastrados no HIPERDIA, Uberaba — MG, 2014

Adesao
RCP ajustado® p
Tempo de cadastro 1,560 0,706
Escolaridade 1,139 0,880
Renda individual 2,038 0,343
Escore de Conhecimento 1,806 0,374
Escore de atitude 0,253 0,049

¢ Razéo de Chances de Prevaléncia ajustado

DISCUSSAO

Os dados de caracterizacdo da amostra sédo convergentes com resultados de outros
estudos, que destacam predominio da populacdo do sexo feminino, de cor branca e
com idade de 50 anos ou mais. O mesmo acontece com o0s resultados de
escolaridade e situagéo familiar e conjugal, nos quais houve predominio do 1° grau
incompleto e da convivéncia com companheiro. Tais dados refletem a populacéo
usuaria dos servicos de saude que sdo em sua maioria mulheres, com baixa
escolaridade e baixa renda®’??,

Referente ao historico familiar, os resultados confirmam o exposto na literatura. Na
maioria dos casos, a historia familiar positiva para DM e HAS, esta associada as
condi¢des atuais de saude das pessoas com DM. Também € comum encontrar altos
indices de sobrepeso e obesidade, bem como a presenca de complicacdes®’ 2122,
No entanto, em grupos especificos, as complicagcdes mais prevalentes podem variar,
podendo ser coronariopatias, angina ou ainda neuropatia diabética® ?Y. O mesmo
ocorre com 0s antecedentes pessoais. Fatores de risco a complicagbes, como o
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excesso de peso e 0 mau controle glicémico, sdo expressivos nesta populacéo,
apesar da mesma ser acompanhada por um programa de saude, o qual visa
promover o autocuidado’ 12122,

A baixa prevaléncia do uso de alcool e tabaco assemelha-se a outros estudos®®?Y.

No entanto, cabe ressaltar que o consumo de alcool e de tabaco pode estar
relacionado com o agravamento do diabetes e com o aparecimento de complicagdes;
portanto, é preciso investigar entre aqueles que o utilizam, o grau de risco relativo ao
consumo e estimular o abandono deste habito.

No tocante a pratica regular de atividade fisica, percebe-se que caracteristicas
semelhantes foram encontradas em outras populacdes, nas quais a maioria néo
pratica atividade fisica e entre agueles que praticam, esta decorre em trés vezes na
semana, com duracdo de 30 a 60 minutos®” ' 2 29 Cabe ressaltar as
consequéncias do sedentarismo, uma vez %ue, 0 mesmo pode resultar em
complicacdes importantes, como o pé diabético®?.

Os resultados da analise dos escores de conhecimento ancoram-se em outras
pesquisas'®'®. Percebe-se, em diferentes contextos, que pessoas com DM tém
apresentado baixo nivel de conhecimento sobre a doenca. No entanto, um estudo
indicou que os participantes apresentaram alto nivel de conhecimento sobre o
diabetes, apontando corretamente, em sua maioria, 0 que é o diabetes e quais o0s
fatores a eles relacionados®?.

Tal resultado discorda do presente estudo. Ressalta-se que apesar da amostra
estudada participar de grupos de acompanhamento, 0S mesmos apresentaram baixos
niveis de conhecimento. Este dado leva a refletir sobre as praticas educativas
desenvolvidas nestes grupos. O que se observa € que embora existam estas praticas
educativas, estas parecem ser pouco eficientes, uma vez que 0 conhecimento
produzido ndo se perpetua ou se torna permanente.

Em relacdo ao escore de atitude, estes apresentaram variacdes maiores, divergindo
da literatura. Em dois estudos a amostra estudada apresentou altos escores para
atitudes'® 2. Estas diferencas séo decorrentes de diferentes contextos e realidades.
O diagnéstico do DM2 pode implicar em mudancas radicais no estilo de vida'®®. Tais
mudancas sdo enfrentadas com dificuldades; e para alguns, a maior delas é a
aceitacdo do diagnoéstico. Esta pode ser uma das causas para atitude negativa
encontrada nesta pesquisa e nos estudos supracitados®®.

Na andlise da adesdo ao tratamento medicamentoso obtiveram-se resultados
positivos, uma vez que a maior parte da amostra foi considerada aderente condizente
com outras pesquisas que evidenciaram alto indice de ades&do medicamentosa™® 2"
Tal dado pode ser relacionado a diversos fatores, como a cultura de medicalizacdo da
saude, a crenca no efeito do medicamento sobre a doenca, a politica de distribuicéo
de medicamentos gratuitos e a facilidade do uso do medicamento®*”. A populacéo
em geral ainda acredita que o medicamento possui mais efeito sobre a doenca do que
a mudanca de estilo de vida. Somados a isso, 0 baixo nivel econbémico e de
escolaridade podem ser fatores influentes no cotidiano alimentar das pessoas”.

As analises bivariada e multivariada evidenciaram que houve influéncia somente das
atitudes sobre a adeséo, inferindo-se que aqueles que possuem atitudes positivas tém
mais chances de aderirem ao tratamento medicamentoso. Estes dados sao
convergentes com a literatura, a qual evidencia que ndo houve nenhum tipo de
associacdo significativa entre sexo, idade, numero de pessoas no domicilio,
escolaridade, variaveis sociodemograficas, clinicas e ades&o®"?®. Outros estudos
demonstram ainda ndo haver correlagdo entre renda familiar, tempo de diagnostico,
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estado civil e conhecimento™® 29, Encontrou-se correlacdo somente com a frequéncia
de uso de insulina e antidiabéticos orais e niveis de pressdo arterial, porém todas
foram de fraca magnitude®”.

Tais dados divergem de outros estudos que sugerem que o grau de escolaridade e 0
nivel econdmico s&o influentes & ades&o?. Outros fatores também s&o elencados,
como o apoio familiar, dificuldades em seguir a dieta, praticar exercicios, locomover-
se e agendar consultas com profissionais de satde®”. Para alguns autores o
conhecimento e as atitudes positivas sdo importantes aliados na adesao ao
tratamento® 1516 24-25)

O fato de as atitudes terem influenciado na adeséo pode ser entendido como a
dificuldade da pessoa com DM em se adaptar a realidade da doenca. O individuo com
DM, muitas vezes, pode apresentar resisténcia em aceitar o diagndstico da doenca,
devido, principalmente, a cronicidade da mesma. Associado a isto, imediatamente
apos o diagndstico, a pessoa com DM necessita passar por um intenso periodo de
adaptacdo, as mudancas na rotina e no estilo de vida, o que envolve a adocéo de
novos habitos, a utilizacdo de medicamentos e a restricdo a certos tipos de
alimentos®®.

O fato de ser diagnosticado com DM impde ao sujeito uma nova realidade, que exige
mudancas no estilo de vida. Tais mudancas incluem reeducacdo alimentar, que
muitas vezes € entendida pela pessoa com DM, como privacao de algo que lhe déa
prazer. Esses sentimentos negativos se traduzem em baixa disponibilidade em reagir
frente a nova realidade, acarretando menor adesao as atividades de autocuidado e ao
tratamento. Associado a isso, existe uma cultura de medicalizacdo da saude,
reforcada pelas politicas publicas que pouco valorizam as ac¢des de prevencao de
doencas e promocéao da saude, além de reforcarem o0 acesso a medicamentos.

Reforca-se ainda que, no Brasil, ha uma forte cultura de medicalizacdo da saude em
gue o tratamento, muitas vezes, é associado somente ao uso das medicacdes. No
contexto do DM este dado tem importancia crucial, uma vez que para melhoria dos
niveis glicémicos € imprescindivel a adesao as medidas ndo medicamentosas.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicam que os pacientes com DM cadastrados e em
acompanhamento no HIPERDIA apresentaram boa adesdo ao tratamento
medicamentoso, apesar de apresentarem baixo conhecimento sobre o DM e atitudes
de enfrentamento pouco positivas. Nao se constituiram correlacdo entre a adesao ao
tratamento e as variaveis: sexo, idade, escolaridade, presenca de complicacdes,
antecedentes familiares, renda individual e escore de conhecimento. Houve
correlagcdo estatisticamente significativa entre a adesdo e as atitudes de
enfrentamento ao DM. No entanto, apesar de aderentes ao tratamento
medicamentoso, poucos aderem a uma dieta equilibrada e a pratica regular de
atividade fisica.

Oportuno destacar que apesar de acompanhados por um programa que visa a
habilitacdo do sujeito para as praticas de autocuidado, a amostra apresentou baixo
nivel de conhecimento sobre o DM. Tal dado pode refletir que as estratégias utilizadas
para as praticas de educacdo em saude tém sido pouco efetivas. Alem disso, o baixo
nivel de conhecimento pode influenciar nas rea¢fes de enfrentamento ao DM,
gerando atitudes pouco positivas. Desconhecer as interfaces relacionadas a doenca e
suas possibilidades de controle podem gerar baixas expectativas nos individuos.
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Os resultados deste estudo podem colaborar para a reflexdo sobre as praticas de
cuidado e educacdo em saude destinadas as pessoas com DM e desenvolvidas na
atencdo basica a salde. Percebe-se que ha um reforco positivo ao uso de
medicamentos bem como um acesso facilitado aos mesmos. No entanto, outras
praticas fundamentais para o0 sucesso do tratamento do diabetes tem sido
negligenciadas, como, por exemplo, a préatica regular de atividade fisica.

O estudo apresentou como limitacdo a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica.
Porém, a utilizacdo desta amostra possibilitou constatar que, apesar de as pessoas
com diabetes serem aderentes ao tratamento medicamentoso, o que reflete a cultura
instituida, eles ainda carecem de maior esclarecimento sobre a doenca e
empoderamento para gestao de sua saude.

Mais estudos precisam ser feitos a fim de aprofundar o conhecimento na tematica,
utilizando-se de outros instrumentos, parametros de avaliagdo e diferentes
populacées. O DM é uma doenca complexa que envolve diferentes aspectos da vida
do individuo. As consequéncias do diabetes descompensado sdo ainda mais
devastadoras, uma vez que podem limitar a capacidade funcional do individuo;
estudar os fatores que podem melhorar a adesdo sao fundamentais. Compreender a
complexidade destes fatores pode colaborar para melhoria das estratégias de salde,
destinadas a esta populacdo. Além disso, estudos como este podem contribuir para a
construcdo de conhecimento na temética, bem como embasar novas formas de
oferecer o cuidado em saude as pessoas com DM e novas politicas publicas de
atencao a esta populacao.

Este trabalho foi realizado durante uma bolsa de estudos, financiada pela CAPES —
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior do Ministério da
Educacao do Brasil.
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