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RESUMO

Introdugao: o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é condigdo cronica que frequentemente cursa com baixa adesdo ao
tratamento. Objetivo: o presente estudo avaliou a prevaléncia de adesdo a terapéutica medicamentosa e fatores
associados em pessoas com DM2 assistidas pela Estratégia Salude da Familia (ESF). Método: trata-se de estudo
observacional transversal realizado na ESF da zona urbana de um municipio de médio porte de Minas Gerais, com
amostra randémica de 190 participantes. Foram utilizados dois instrumentos validados: Medida de Adesdo ao
Tratamento (MAT), que avalia o uso didrio de medicamentos prescritos, e teste de Batalla, que avalia adesdo através
do conhecimento em DM2. O perfil socioecondmico e clinico foi coletado por questionario elaborado pelos autores.
Principais resultados: a ades&o avaliada pelo MAT (84,2%) se contrap0s aquela estimada pelo teste de Batalla
(44,2%). Maiores valores apresentados pelo MAT obtiveram associacdo significativa com polifarmacia (OR=2,7; IC
95%=1,2-6,1). Melhor adesdo pelo teste de Batalla obteve associagdo com idade abaixo de 60 anos (OR=3,7; IC
95%=1,9-7,1), presenga de companheiro (OR=2,2; IC 95%=1,1-4,1), associacdo de antidiabético oral a insulina
(OR=2,2; IC95%=1,2-4,0) e cumprimento da meta de atividade fisica (OR=2,6; IC 95%=1,2-5,6). Conclusao: os
indices de adesdo ao uso diario de medicamentos e conhecimento em DM2 verificados pelo estudo sdo concordantes
com a literatura. Piores resultados presentes na populagdo idosa e sem companheiro evidenciam grupo vulneravel
gue deve receber especial atencdo das equipes de salde.

Palavras-chave: Cooperagdo e adesdo ao tratamento, Diabetes Mellitus tipo 2, Conhecimento, Autocuidado.

1. Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Divinépolis, (MG), Brasil

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.178248
Commons Attribution, que permite uso, distribuigéo e reprodugdo em qualquer meio,
sem restrigdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.


https://orcid.org/0000-0003-1315-5274
https://orcid.org/0000-0003-1674-4365
https://orcid.org/0000-0001-6238-1388
https://orcid.org/0000-0002-7669-7786
https://orcid.org/0000-0002-0420-9368
https://orcid.org/0000-0001-7081-1077
https://orcid.org/0000-0002-4644-274X

Adesdo a terapéutica medicamentosa em DM2

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo
cronica cujo tratamento impde a reorganizagao do estilo
de vida, no que diz respeito aos habitos alimentares, a
pratica de atividade fisica e ao uso de medicamentos!.

A baixa adesao ao tratamento do DM2 é
problema reconhecido mundialmente?. O termo adesao
ao tratamento medicamentoso diz respeito a extensdo
em que o comportamento do paciente corresponde as
recomendacoes prescritas pelo profissional de salde,
no que se refere aos horarios, dosagens e frequéncia
de administragdo dos medicamentos?.

A adesao é determinante no curso da doenca.
Baixa adesdao aumenta o risco de complicagdes e gastos
para o sistema de saude*®. Sdo descritos inUmeros
fatores que interferem na adesdo. Dentre os fatores
gue se associam a baixa adesdo, destacam-se: baixo
nivel socioeconémico, habitos de vida sedentérios,
doenca assintomatica e cronica, esquemas terapéuticos
complexos e inadequacao da relacdo médico-paciente*”.

Por outro lado, educagao em diabetes, maior
escolaridade, consolidagdo do autocuidado apoiado
e presenca de rede de apoio sdo apontados como
alternativas que contribuem para melhorar os niveis
de adesao?. Nesse contexto, percebem-se como
essenciais as iniciativas da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para promocdo da saude.

A OMS enfatiza a necessidade da realizacdo de
pesquisas acerca da adesdo terapéutica nos paises
em desenvolvimento, pois é neles que se espera
maior aumento na incidéncia e na prevaléncia das
condicGes crbnicas, como o DM22,

O objetivo deste estudo foi, portanto, avaliar
a adesdo a terapia medicamentosa e fatores
associados em DM2 na ESF.

METODO

Trata-se de estudo observacional transversal,
realizado nas ESF da zona urbana de municipio de
médio porte localizado na regido centro-oeste do
estado de Minas Gerais, Brasil. A populacdo do estudo
foi constituida por 2.978 pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) cadastrados nas 32 ESF do municipio, que
correspondem a cobertura de 47,4% da populagdo®®.

Considerando o nivel de significancia de 95% e
84,4% como prevaléncia de adesdo medicamentosa
encontrado em estudo com metodologia e populacdo
similares’°, calculou-se uma amostra de 190 usuarios?®.

Os participantes foram elencados de forma
proporcional ao nimero de diabéticos por regido de
planejamento em salde da zona urbana do municipio!!.

2

A cidade é administrativamente organizada em nove
regides. Apenas oito areas contavam com o modelo de
ESF para atendimento da populacdo.

Uma ESF em cada regido foi definida de forma
randémica. Os pacientes da ESF sorteada foram listados
e contactados de maneira aleatéria até que o tamanho
amostral da regido fosse contemplado. Em caso de
esgotamento do numero de pacientes, sem que o
numero minimo esperado fosse atingido, uma nova ESF
foi sorteada naquela regido. Foram selecionadas 11 ESF.

Os participantes foram recrutados entre outubro
de 2018 e abril de 2019 e os dados coletados no periodo
de novembro de 2018 a maio de 2019. A busca ativa
ocorreu por contato telefonico, em duas tentativas em
horarios distintos, sempre que necessario.

A visita domiciliar ocorreu em data e hora
agendados dentro da disponibilidade dos pesquisadores.
Na impossibilidade de contato, incompatibilidade
de agenda ou recusa, a busca passou ao préximo
participante, no intuito de garantir que o tamanho
amostral fosse contemplado. Foram realizadas 2.391
ligagOes para a selegao dos 190 participantes. Como
perda, 2.201 usuarios deixaram de participar da pesquisa
sendo 915 devido a desatualizacdo do nimero telefonico,
1.056 por ndo resposta ao telefonema e 230 por recusa.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu por
entrevista, realizada apo6s explicacdo sobre a
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A realizacdo do projeto-piloto
permitiu refinar o questionario e sua aplicagdo pelos
pesquisadores. Os participantes que apresentaram
sinais e/ou sintomas classicos de hiperglicemia
(polidria, polipsia, polifagia ou perda de peso ndo
intencional) referidos no momento da coleta ou
que detinham exames laboratoriais demonstrando
auséncia de bom controle glicémico, receberam
relatorio destinado a ESF descrevendo seu caso e sua
necessidade de atendimento sem delongas. Nenhum
paciente necessitou de atendimento de carater urgente.

Foram critérios de inclusdo: estar cadastrado no
Sistema de Informacdo de Salde (SIS) do municipio
com DM, ter idade minima de 20 anos, correspondente
a faixa etaria disponivel no SIS para estratificacdo
da populacdo com maior prevaléncia do DM2. Foram
critérios de exclusdo: diagndstico autodeclarado de
Diabetes Mellitus Tipo 1 ou outros tipos de DM e
impossibilidade de contato telefonico, incompatibilidade
de horéario e incapacidade de comunicagao.

A ades3o a terapéutica medicamentosa foi avaliada por
dois testes validados para uso no Brasil'?: Medida de Adesdo ao
Tratamento (MAT) e o teste de Batalla. O MAT é instrumento
gue avalia a adesao ao tratamento medicamentoso prescrito.
Para tanto, a receita médica foi conferida. Constitui-se de
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sete perguntas, respondidas em uma escala de Likert que
varia entre um (sempre) e seis (nunca). Foram considerados
aderentes aqueles participantes que obtiveram um resultado
maior ou igual a cinco, o que corresponde a média das
respostas raramente ou nuncat®.

O teste de Batalla mensura a adesdo a
terapéutica medicamentosa através do conhecimento
do participante sobre sua condicdo. Consiste em trés
perguntas: 1. O DM é uma doenga para vida toda? 2.
O DM pode ser controlado com dieta e medicamentos?
3. Cite dois ou mais érgdos afetados pelo DM.
Participantes que responderam corretamente a todas
as perguntas foram considerados aderentes!? !4,

Os fatores associados a adesao foram obtidos por
guestionario estruturado elaborado pelos autores a partir
de revisdo bibliografica. Esse, baseia-se nos principais
fatores associados a adeséo terapéutica como: sexo, idade,
situagdo conjugal, escolaridade, tempo de diagndstico,
pratica e cumprimento das recomendacbes sobre
atividade fisica, terapia medicamentosa e polifarmacia
(uso diario de cinco ou mais medicamentos)*7:15,

Como pratica de atividade fisica, foi considerado
qualquer exercicio praticado com finalidade
terapéutica. A recomendacdo minima de exercicio
utilizada foi de 150 minutos semanais divididos em
pelo menos trés dias'®. Foram pesquisadas sete
complicagdes autodeclaradas do DM2: neuropatia,
doenga arterial coronariana, retinopatia, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico,
doenca renal crénica e amputagdo ndo traumatica.

Os participantes foram categorizados conforme
renda média domiciliar, através do Critério de
Classificacdo Econ6mica Brasil'’.

A associagdo entre as condigdes clinicas,
assistenciais e socioeconémicas (variaveis de exposicdo),
e a adesao ao tratamento avaliada pelo MAT e pelo teste
de Batalla (varidveis de desfecho) foi realizada pelo
teste de Qui-Quadrado de Pearson. As categorias que
obtiveram valor p < 0,20 foram inseridas pelo método
backward no modelo multivariado de regresséao logistica
multipla. Utilizou-se, para verificacdo do ajuste do
modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow. A razao de
chances - odds ratio (OR) com intervalo de confianga de
95% (IC 95%)) foi utilizada como medida de efeito. Para
todas as analises, foi adotado o valor de significancia
estatistica de 5% (p < 0,05). As informacdes foram
armazenadas em planilha do MSExcel 2016 e analisadas
com apoio do programa Statistical Package for the Social
Sciences® versao 20.0.

O projeto foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 80092717.7.0000.5545).
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RESULTADOS

Em relagdo a caracterizacdo socioeconémica, a
populacdo do estudo foi composta majoritariamente
por mulheres. A idade média foi de 65,5 anos.
Aproximadamente dois tergos da populagdo vivia com
companheiro, 73,7% estudou até o ensino fundamental
incompleto e 58,9% possuia renda média domiciliar

entre R$ 1.625,00 e R$ 2.705,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo percentual das variaveis clinicas e

aspectos sociodemograficos e econémicos.

Variaveis (n = 190)

n (%)

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Sem companheiro(a)

Com companheiro(a)
Escolaridade

Analfabeto / EF Incompleto
EF Completo ou mais
Renda Média Domiciliar
R$ 768,00

R$ 1.625,00 - R$ 2.705,00
R$ 4.852,00 - R$ 20.888,00
Atividade Fisica
Sedentario

Ndo sedentario

Cumpre recomendagao
Nao cumpre recomendacao
Tabagismo

Nunca fumou

Ex-tabagista

Tabagista

Etilismo

Sim

Nao

Tempo de Diagnéstico

< 5 anos

> 5a < 10 anos

> 10 anos

Presenca de Complicagoes

Sim

Nao

Terapia Medicamentosa
Apenas ADO

Apenas Insulina

Associacao ADO + Insulina

Nao utiliza terapia
medicamentosa

5 (2,6%)
Polifarmacia
Sim

Nao

120 (63,2%)
70 (36,8%)
63 (33,2%)
127 (66,8%)

140 (73,7%)
50 (26,3%)

48 (25,3%)
112 (58,9%)
30 (15,8%)

121 (63,7%)
69 (36,3%)
43 (22,6%)
26 (13,7%)

106 (55,8%)
66 (34,7%)
18 (9,5%)

148 (77,9%)
42 (22,1%)

28 (14,7%)
57 (30,0%)
105 (55,3%)

136 (71,6%)
54 (28,4%)

113 (59,5%)
18 (9,5%)

54 (28,4%)

137 (72,1%)
53 (27,9%)
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Foi encontrada taxa de adesdo avaliada pelo
MAT de 84,2%, enquanto pelo teste de Batalla o valor
foi 44,2%. Cerca de um terco dos entrevistados foi
considerado aderente por ambos os métodos. Dentre
os participantes considerados aderentes pelo Batalla,
86,9% eram também aderentes ao MAT, porém, essa
associagdo pode dever-se ao acaso.

Pela avaliagdo do MAT, os principais responsaveis
pela ndo adesdo foram o esquecimento de tomadas
didrias e o descuido com horario das medicagdes. A
maior dificuldade apresentada no teste de Batalla foi
citar pelo menos dois érgaos afetados pelo DM2. Apenas
50% souberam responder corretamente essa pergunta.

A principal classe de ADO utilizada foi biguanida,
presente na prescrigao de 82,6% dos participantes.
Em média, eram utilizados 6,17 medicamentos ao
dia. Dentre aqueles em polifarmacia, 66,5% viviam
com companheiro e 63,5% possuiam pelo menos o
Ensino Fundamental (EF) completo.

No que se refere as complicagdes do DM2
pesquisadas, 70% dos participantes apresentava
alguma complicagdo/lesdo em drgdo-alvo. A
neuropatia foi a mais frequente (48,9%), seguida
por doenga arterial coronariana (25,2%), retinopatia
(20,5%), infarto agudo do miocardio (10%), acidente
vascular encefalico (7,9%), doencga renal cronica
(7,9%) e amputacdo nao traumatica (5,3%).

Pela analise univariada dos resultados, apenas
a variavel polifarmacia apresentou associagao
significativa com a adesdo a terapia medicamentosa
medida pelo MAT (Tabela 2). Esta associacdao manteve-
se apos regressdo logistica multipla e permitiu concluir
que os participantes que apresentaram polifarmacia
tiveram 2,7 vezes mais chances de serem aderentes a
terapéutica medicamentosa.

Quanto ao resultado do Batalla, foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa quanto a
idade, situagdo conjugal e uso de ADO associado a
insulina (Tabela 3). Apds regressao logistica, a variavel
cumprir recomendacao de atividade fisica passou a ser
significativa e a situagdo conjugal ndo se sustentou.

Pela regressdo logistica realizada com o teste
de Batalla, os participantes com menos de 60 anos
tiveram 4,4 vezes mais chances de serem considerados
aderentes. Aqueles que cumpriram a recomendagao
de atividade fisica evidenciaram 2,6 vezes mais
chances de apresentar adesao terapéutica por meio do
conhecimento. Da mesma forma, os participantes que
associavam ADO a insulina apresentaram 2,9 vezes
mais chances de melhor resultado.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os indices de adesdo
a terapéutica medicamentosa para DM2 e seus fatores
associados. A adesdo terapéutica avaliada através do
uso diario de medicamentos (MAT) mostrou-se superior
aquela avaliada pelo conhecimento em DM2 (teste de
Batalla) (84,2% versus 44,2%). O uso regular dos
medicamentos prescritos foi mais comum nos pacientes
em polifarmacia. Os grupos que demonstraram maior
conhecimento em diabetes foram os de idade inferior a 60
anos, com companheiro, em uso concomitante de ADO e
insulina e aderentes a recomendacdo de atividade fisica.

Foram considerados aderentes pelo MAT, 84,2%
dos participantes. Estudos nacionais, com metodologia
similar, obtiveram resultados semelhantes: 78,3%,
84,4% e 95,7%.7:1>18, Em uma revisdo sistematica, os
valores de adesdo a terapia medicamentosa variaram
entre 36-93%?1°. As maiores taxas de adesdao ao
tratamento medicamentoso em comparagao aos outros
pilares terapéuticos, pode se dever a importancia
conferida a ele pelos pacientes e ao pior acesso aos
meios necessarios a mudancga do estilo de vida’1>2°,

O estudo demonstrou que individuos em
polifarmacia tendem a ser mais aderentes ao tratamento
medicamentoso. A literatura diverge quanto ao impacto
da polifarmécia na adesdo?!52122, Apesar desta condigao
estar relacionada a ocorréncia de efeitos adversos e ao
aumento da frequéncia de tomada de medicamentos,
ela ndo necessariamente resulta em pior adesao!>2!.

E relevante salientar que dentre os participantes
em polifarmacia, foi frequente a escolaridade com EF
completo. Este resultado reforga a hipétese de que a
presenca de maior tempo de estudo pode influenciar
positivamente a adesdo!>?!. Tal condicdo combinada
ao significado que o paciente atribui a terapia
medicamentosa pode motiva-lo a aderir ao tratamento,
apesar das dificuldades inerentes a polifarmacia.

Outra hipdtese diz respeito a presenga de maior
numero de complicagBes cronicas decorrentes do DM2
em pacientes com polifarmacia. Pacientes com doencga
mais grave, muitas vezes sintomatica, apresentariam
melhores indices de adesdo, em contraponto aqueles
com doenca inicial e assintomatica?!.

Niveis de adesdo pelo conhecimento em DM2
abaixo do desejado foram encontrados (44,2%), em
concordancia com outros estudos*?’. A baixa adesao
verificada pelo teste de Batalla reflete a caréncia de
conhecimento em DM2 pelos pacientes®!3. Estudo
prévio relacionou baixo conhecimento a poucos
anos de estudo completos e menor participagao
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Tabela 2. Associacdo entre MAT e as varidveis clinicas, aspectos sociodemografi-cos e econémicos.

Variaveis (n = 190) Aderente n (%) Na&o Aderente n (%) OR IC (95%) P
Batalla

Aderente 73 (86,9) 11 (13,1) 1,4 0,6-3,2 0,365
Ndo Aderente 87 (82,1) 19 (17,9) 1

Sexo Feminino 100 (83,3) 20 (16,7) 0,8 0,4-1,9 0,664
Sexo Masculino 60 (85,7) 10 (14,3) 1

Idade

< 60 anos 44 (81,5) 10 (18,5) 0,7 0,3-1,7 0,516
> 60 anos 116 (85,3) 20 (14,7) 1

Sem Companheiro(a) 53 (84,1) 10 (15,9) 1,0 1 0,982
Com Companheiro(a) 107 (84,3) 20 (15,7) 0,4-2,3
Escolaridade

Analfabeto / EF Incompleto 50 (79,4) 13 (20,6) 1,7 1 0,197
EF Completo ou mais 110 (86,6) 17 (13,4) 0,7-3,7

Renda Média Domiciliar

R$ 768,00 - R$ 2.705,00 135 (84,4%) 25 (15,6%) 0,9 1 0,886
R$ 4.852,00 - R$ 20.888,00 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0,3-2,6
Atividade Fisica

Sedentario 100 (82,6) 21 (17,4) 1,4 1 0,433
N&o sedentério 60 (87,0) 9 (13,0) 0,6-3,2

Cumpre recomendagdo 35 (81,4) 8 (18,6) 0,8 0,3-1,9 0,565
Ndo cumpre recomendagao 125 (85,0) 22 (15,0) 1

Tabagismo

Nunca fumou 88 (83,0) 18 (17,0) 0,9 0,2-3,7 0,974
Ex-tabagista 57 (86,4) 9 (13,6) 1,2 0,3-5,3 0,745
Tabagista 15 (83,3) 3 (16,7) 1

Etilismo

Sim 20 (80) 5 (20) 1

Nao 140 (84,8) 25 (15,2) 1,4 0,5-4,1 0,536
Tempo de Diagnéstico

< 5 anos 21 (75) 7 (25) 1

> 5a < 10 anos 8 (14) 49 (86) 2,0 0,7-6,4 0,213
> 10 anos 90 (85,7) 15 (14,3) 2,0 0,7-5,5 0,175
Presenca Complicagcoes

Sim 11 (85,3) 20 (14,7) 1,3 0,6-3,0 0,516
Nao 44 (81,5) 10 (18,5) 1

Usa apenas ADO

Sim 99 (87,6) 14 (12,4) 0,5 1 0,119
Nao 61 (79,2) 16 (20,8) 0,2-1,2

Usa apenas insulina

Sim 14 (77,8) 4 (22,2) 0,6 0,2-2,0 0,431
Nao 146 (84,9) 26 (15,1) 1

Polifarmacia

Sim 121 (88,3) 16 (11,7) 2,7 1,2-6,1 0,012%*
Nao 39 (73,6) 14 (26,4) 1

EF: Ensino Fundamental. ADO: Antidiabético Oral.
* Variaveis com associagéo estatisticamente significante.
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Tabela 3. Associacdo entre Batalla e as variaveis clinicas, aspectos sociodemogra-ficos e econémicos.

Variaveis (n = 190)
Sexo Feminino

Sexo Masculino

Idade

< 60 anos

= 60 anos

Sem Companheiro(a)
Com Companheiro(a)
Escolaridade

Analfabeto / EF Incompleto
EF Completo ou mais
Renda Média Domiciliar
R$ 768,00 - R$ 2.705,00
R$ 4.852,00 - R$ 20.888,00
Atividade Fisica
Sedentario

N&o sedentéario

Cumpre recomendagdo
Nao cumpre recomendacao
Tabagismo

Nunca fumou
Ex-tabagista

Tabagista

Etilismo

Sim

Ndo

Tempo de Diagnéstico
< 5 anos

> 5a < 10 anos

= 10 anos

Presenca Complicacoes
Sim

Nao

Usa apenas ADO

Sim

N&o

Usa apenas insulina
Sim

Nao

Polifarmacia

Sim

Ndo

Aderente n (%)
34 (48,6)
50 (41,7)

36 (66,7)
48 (35,3)
20 (31,7)
64 (50,4)

23 (36,5)
61 (48,0)

73 (45,6%)
11 (36,7%)

49 (40,5)
35 (50,7)
23 (53,5)
61 (41,5)

48 (45,3)
29 (43,9)
7 (38,9)

15 (60,0)
69 (41,8)

11 (39,3)
23 (40,4)
90 (85,7)

61 (44,9)
23 (42,6)

41 (36,3)
43 (55,8)

9 (50,0)
75 (43,6)

62 (45,3)
22 (41,5)

N&ao Aderente n (%)
36 (51,4)
70 (58,3)

18 (33,3%)
88 (64,7%)
43 (68,3%)
63 (49,6%)

40 (63,5%)
66 (52,0%)

87 (54,4%)
19 (63,3%)

72 (59,5)
34 (49,3)
20 (46,5)
86 (58,5)

58 (54,7)
37 (56,1)
11 (61,1)

10 (40,0)
96 (58,2)

17 (60,7)
34 (59,6)
15 (14,3)

75 (55,1)
31 (57,4)

72 (63,7)
34 (44,2)

9 (50,0)
97 (56,4)

75 (54,7)
31 (58,5)

OR
0,7

3,7

2,2

1,6

0,7

1,5

1,6

1,3
1,2

0,5

1,0

1,4

1,1

2,2

1,3

1,2

IC (95%) p

0,4-1,4 0,355
1

1,9-7,1 < 0,001*
1

1,1-4,1 0,015%
1
1 0,132

0,9-2,988

1 0,365

0,3-1,5

0,8-2,7 0,172
1

0,8-3,2 0,164
1

0,5-3,6 0,614

0,4-3,6 0,701
1
1

0,2-1,1 0,088
1

0,4-2,6 0,925

0,6-3,3 0,432

0,6-2,1 0,777
1
1 0,008*

1,2-4,0

0,5-3,4 0,603
1

0,6-2,2 0,641
1

EF: Ensino Fundamental. ADO: Antidiabético Oral.
* Varidveis com associacéo estatisticamente significante.
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em atividades educativas, corroborando com o
encontrado?*. E alarmante que, enquanto 70% dos
participantes apresentavam alguma complicagao
cronica do DM2, apenas 50% soubessem citar pelo
menos um o6rgdo-alvo da condicdo.

Tal escassez de conhecimento observada é
particularmente preocupante, tendo em vista que a
pesquisa foi realizada exclusivamente com usuarios de
ESF. E papel da ESF estimular e fomentar o autocuidado
apoiado?®. A baixa cobertura municipal de ESF no presente
estudo pode levar a prever um déficit ainda maior na
educacdo em salde do municipio como um todo®.

Pacientes com menos de 60 anos e vivendo
com companheiro apresentaram melhores indices de
adesdo. A associacdao negativa da idade avancada
com o conhecimento sobre a doenca é descrita na
literatura e provavelmente se explica pelas alteracoes
cognitivas e funcionais prevalentes nos idosos, que
prejudicam a compreensao sobre a doenca e seu
tratamento???4. Em contraponto, a presenca de
companheiro representa incentivo ao autocuidado, o
que pode ter ampliado a motivagao dos participantes
para conhecer sua doenga e seu tratamento?!.

A administragdo concomitante de ADO e
insulina também se associou a maior adesdo. O
emprego da insulina no tratamento do DM2, bem
como o aparecimento de complicagdes, tende a ser
tardio a depender do bom controle metabdlico’s.
Apesar das dificuldades inerentes ao uso da insulina,
como o manejo para sua aplicacdo e o préprio
estigma, seu uso ndo foi um limitante para adesao?>.
A presenca de doenca mais grave e sintomatica
associada ao tempo de convivio com a condigdo pode,
mais uma vez, justificar a maior adesdao medida
através do conhecimento*7:20:25,

A respeito da pratica de atividade fisica, o
resultado do estudo também estd em consonancia
com a literatura. No tratamento do DM2, sdo
esperados indices mais baixos de adesdo ao plano
alimentar e a atividade fisica quando comparados
aos de uso de medicamentos?-1¢,

Associacao foi estabelecida entre o cumprimento
da recomendacao de atividade fisica e a adesédo pelo teste
de Batalla. Estudo prévio demonstrou que participantes
que superaram as dificuldades e implementaram
atividade fisica em sua rotina da maneira recomendada,
desenvolveram habilidades e atitudes positivas, que se
relacionam diretamente com a aquisicdo de conhecimento
sobre a doenga e autocuidado®.
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A auséncia de associagdo significativa entre
adesdo avaliada pelo MAT e a maioria das variaveis
elencadas estava prevista na literatura’.23. A auséncia
de associacao com o teste de Batalla reforga
hipétese de que o conhecimento nem sempre
suficiente para sustentar a adesdo, que também
atrelada a fatores psicossociais?*.

Estudos demonstram dificuldade em medir a
adesao mesmo pelos melhores instrumentos atualmente
disponiveis2, O MAT, por exemplo, é instrumento
baseado na autodeclaragdo e depende da veracidade
das informacgdes fornecidas, uma limitagdo do estudo.

Outro obstaculo consiste em mensurar o
impacto de todos os aspectos que interferem na
adesdo em um estudo transversal. A caracteristica
metodoldgica ndo fornece dados da incidéncia da
adesdo medicamentosa, nem associacao de causa
e efeito nas analises realizadas!®2>:2%,

Dentre as limitacdes do estudo, a auséncia
de analise dos niveis de hemoglobina glicada
impossibilita a verificacdo laboratorial do cumprimento
da meta glicémica. A adesdo diz respeito ao uso dos
medicamentos em um periodo limitado. A metodologia
adotada impede a avaliagdo dos niveis de persisténcia
ao tratamento, apesar dos niveis de adesao.

M~ MO

CONCLUSAO

O presente estudo identifica fragilidades na
adesdo ao tratamento medicamentoso do DM2 em
usuarios de ESFs e delimita subpopulacdes cuja
abordagem causariam maior impacto. A populagao
idosa e aquela sem companheiro, em especial,
mereceriam abordagens educativas individuais e em
grupo com construcdo de plano terapéutico singular
e fortalecimento do autocuidado apoiado.

A aplicagao de instrumentos validados e
traduzidos para o portugués torna os achados do
presente estudo comparaveis a literatura sobre o tema.
A realizacdo prévia de treinamento dos pesquisadores
atuantes no campo e de um projeto-piloto demonstram
cuidado metodoldgico e conferem confiabilidade
aos resultados. O presente estudo demonstra uma
realidade local com adesdo aquém do desejavel,
seja na declaracdo do uso de medicamentos ou no
conhecimento em diabetes. Diante desse cenario,
pretende-se estimular intervencbes direcionadas e a
mensuragao de seu impacto.
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