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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) se caracteriza por
um grupo de distirbios metabdlicos, resultante da
hiperglicemia causada por defeitos da producdo da
insulina, na acdo da insulina ou em ambas?. E uma
das quatro doengas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT) identificadas como prioritarias para
intervencdo pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)2. Estd associado ao desenvolvimento de
importantes  complicacbes  microvasculares e
macrovasculares, e contribui para alteragcbes no
sistema digestorio, musculoesquelético, na fungéo
cognitiva e na salde mental®4. Pesquisas apontam
gue individuos com DM mal controlada desenvolvem
mais complicacbes do que aqueles com DM bem
controlada3“.

Em relacdo ao DM2, a ndo adeséo ao regime
terapéutico constitui um problema de saude publica.
O baixo nivel de adesédo ao regime terapéutico é bem
conhecido em todo o espectro das doencas crénicas.
Nos paises desenvolvidos, apenas 50% das pessoas
acometidas por doencas cronicas aderem ao
tratamento prescrito, enquanto nos paises em
desenvolvimento essa adesdo pode ser menor,
devido a escassez de recursos e as iniquidades no
acesso aos servicos de saude®. A esse respeito,
ndmeros muito variaveis tém sido relatados sobre a

prevaléncia de adeséo aos medicamentos, entre
38,5% e 93,1%.6

A adesdo terapéutica no DM é um desafio
para atencdo no Sistema Unico de Saude (Sistema
Unico de Sauade), principalmente na APS.
Desafortunadamente a doenca ainda é responsavel
por elevados indices de morbimortalidades, altas
taxas de hospitalizacdo com a ocorréncia de
inimeras complicacdes cronicas, sendo a causa de
destaqgue para a complicagbes oculares,
cardiovasculares, renais e elevada taxas de
amputacdes de extremidades inferiores.

De acordo com as orientagfes do SUS, o DM
€ considerado uma das Linhas de Cuidado, com
acOes e servicos desenvolvidos em diferentes pontos
de atencdo. Com o objetivo de garantir a
implementacéo das politicas publicas e dos principios
do SUS, as acles desenvolvidas na APS devem
impactar positivamente na situacdo de saude de
individuos com DM.°

Tendo em vista a carga de doencas no DM2
e a baixa adesédo terapéutica (em média 50%), no
futuro espera-se que as complicagbes dessa
patologia se tornem as principais ameacas aos
recursos de saude publica globalmente,'® esse
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estudo busca avaliar a adesdo ao tratamento
farmacol6gico de usuarios de DM2 na Atencéo
Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se da primeira etapa de uma pesquisa
de abordagem quantitativa que visa avaliar a
efetividade da intervencdo comportamental de
orientacdo por meio da consulta de enfermagem, via
contato telefénico na adesédo terapéutica, reducao
das complicacBes agudas, hospitalizacbes e
mortalidade em usuarios com Diabetes mellitus tipo 2
na Atencdo Primaria a Saldde no municipio de
Campinas-SP. Foi realizado um ensaio clinico
randomizado, com usuarios assistidos na APS,
aleatorizado por meio de sorteio eletrénico. O estudo
foi realizado em trés unidades da APS na cidade de
Campinas-SP.

Este estudo faz parte de um projeto
multicéntrico que envolve o municipio de Sao Paulo
e financiado pelo CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021 —
UNIVERSAL.

Populagcdo e amostra

A popula¢éo foi constituida por pessoas com
DM2 com idade superior a 30 anos, de ambos os
sexos, que estavam cadastrados e acompanhados
pela Unidade da APS, que concordaram em
participar da pesquisa. Os critérios de exclusao foram
ter incapacidade de leitura. O tamanho amostral foi
de 70 participantes.

Procedimento de Coleta de dados

Os usuarios foram randomizados por meio
de sorteio eletrdnico, dividindo os nimeros entre
Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencéo
(Gl) aleatoriamente, via software on-line. Os usuarios
foram numerados sequencialmente no momento da
consulta de enfermagem por ordem crescente, no
momento da consulta, pelo seu nUmero sequencial
de coleta e foram alocados conforme a lista de
randomizacéo entre GC e Gl.

Nesta primeira etapa da pesquisa, o0 GC e o
Gl ap6s sua consulta ou atividades de rotina no
Centro de Saude, foram convidados a participar da
pesquisa, onde foi explicado os pré-requisitos
necessarios, como funciona a pesquisa, e cada fase
da pesquisa ; aqueles que possuissem todos os pré-
requisitos necessarios, que aceitaram participar e
que assinaram o TCLE, foram entrevistados, e
avaliados quanto a dados sociodemogréficos, a
adesdo medicamentosa e as barreiras para a adeséo
as medidas farmacologicas.

A coleta foi realizada por alunos de
graduacdo de enfermagem. Cada entrevista teve
duracdo aproximada de 50 minutos. A coleta dos
dados ocorreu entre os meses de fevereiro e julho de
2023.

Na segunda etapa da pesquisa, que esta
atualmente em andamento, ocorre a intervencao
comportamental, apos trés meses da consulta de
enfermagem presencial, onde os usuarios do GI
estdo sendo contatados por meio telefénico pelas
pesquisadoras para esclarecer duvidas e identificar
dificuldades quanto a terapéutica, sendo que as
pesquisadoras fazem as reorientacbes de acordo
com as dificuldades apontadas pelo usuario.

Na terceira etapa da pesquisa, ainda a ser
desenvolvida, ocorrerd apés seis meses apés a
primeira consulta de enfermagem presencial e trés
meses apls a intervencdo comportamental, serdo
avaliados novamente a adesdo e as barreiras para
adesdo as medidas farmacoldgicas, ocorréncia
decorrente de complica¢des agudas, hospitalizacdo e
6bito no periodo.

Instrumentos de coleta

As variaveis socioecondmicas, clinicas e
metabolicas foram obtidas pela aplicagdo de um
guestionario elaborado e preenchido pelas préprias
pesquisadoras, com as  seguintes variveis
sociodemogréaficas (sexo, escolaridade, renda
familiar e nimero de dependentes da renda familiar),
clinicas (tempo de diagnéstico, complicacfes
crdnicas e medicamentos, uso de alcool e tabaco,
sedentarismo).

A avaliagdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso foi avaliada por meio do questionario
Medida de Adesdo aos Tratamentos — MAT, que
avalia o comportamento do usuario em relagdo ao
uso diario dos medicamentos prescritos. Todos o0s
itens apresentam um padréo de resposta que vai de
“sempre” até “nunca”, com escores variando de um a
seis para os itens. A adesd@o é determinada pela
média global do instrumento, somando-se o0s escores
de cada item e divide-se pelo nimero total dos itens,
que ¢é sete!l. Médias mais altas indicam
maior adesdo ao tratamento.

As barreiras a adesdo ao tratamento
medicamentoso  pelo usuario foi avaliada
pelo Questionario Brief Medication Questionnaire
(BMQ).O instrumento é composto de trés dominios:
Dominio Regime, que avalia qual o comportamento
do usuario relacionado a adesdo ao regime do
tratamento prescrito, Dominio Crenca, o qual avalia o
nivel de crenca que o Usuario possui quanto a
eficicia do tratamento e as opinides sobre os efeitos
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colaterais ndo desejados, e o Dominio Recordacéo,
qgue identifica problemas em relacdo a dificuldade
de recordar de se medicar. A presenca de resposta
positiva nos dominios identifica barreira ao regime de
tratamento prescrito. Esse instrumento foi validado
de forma bem-sucedida com usuarios que possuem
doencas cronicas??.

Aspectos Eticos

Os procedimentos éticos inerentes as
pesquisas cientificas na area de salde
estéo presentes em todas as etapas deste estudo, de
acordo com as normas regulamentadoras
da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Campinas e aprovado sob Numero do Parecer:
5.737.987.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada durante o periodo da
primeira fase da pesquisa, foi composta por 70
entrevistados. Conforme apresentado na Tabela 1,
houve predominio do sexo feminino (64,3%), de
maioria branca (68,5%) e de renda média domiciliar
de 1-3 salarios-minimos (62,9%). A maioria da
populacdo estudada n&o pratica atividade fisica
(54,3%) e 37,1% deles possui algum tipo de
complicacdo crbnica decorrente do diabetes. A
prevaléncia do tempo de diagndstico da doenga € de
mais de 10 anos (64,3%).

Tabela 1- Caracteristicas demograficas, socioecondémicas
e clinicas dos usuérios com Diabetes mellitus na Atencao
Primaria & Saude. Campinas-SP.

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 45(64,3%)
Masculino 25 (35,7%)
Escolaridade (ler e escrever)
Sim 68(97,1%)
Nao 2(2,9%)
Raca cor
Branca 48(68,5%)
Preta 8(11,4%)
Parda 12(17,1%)
N&o declarado 2(2,9%)

Renda Média Domiciliar

Menor que 1 salario-minimo 15(21,4%)

De 1-3 salario-minimo 44(62,9%)

De 3-5 salario-minimo 11(15,7%)
Atividade Fisica

Sim 32(45,7%)

Néo 38(54,3%)
Etilismo

Sim 12(17,1%)

Néo 58(82,5%)

Tempo de Diagndstico

Menor que 5 anos 6(8,57%)

De 5-10 anos 19(27,1%)

Maior que 10 anos 45(64,3%)
Complicag¢des Cronicas

Sim 26(37,1%)

Nao 44(62,9%)

Em outros estudos sobre doencas cronicas,
também foi observado predominio do sexo feminino
nas amostras coletadas. Em um se teve 67,92%% de
participagdo feminina e outro de prevaléncia igual a
63,2%*4,

Também foi notado que o tempo de
diagnéstico de DM2 na populacdo estudada tem
prevaléncia de tempo maior que 10 anos. Neste
estudo, o indice é de 64,3%, enquanto que em outro
estudo semelhante o indice € de 55,3%?%4.

Na Tabela 2, avaliou-se as Medidas de
Adesdo aos Tratamentos (MAT), relacionados aos
Hipoglicemiantes Orais e insulina, de acordo com as
respostas dos entrevistados na primeira etapa da
pesquisa. Os dados demonstram que 94,29% dos
entrevistados aderem ao tratamento oral, enquanto
que 97,14% aderem ao tratamento com insulina.

Tabela 2: Adesdo ao tratamento medicamentoso dos
usuéarios com Diabetes mellitus na Atencdo Priméria a
Saude. Campinas-SP.
Variaveis n(%)
Hipoglicemiantes Orais
Aderente (5-6)
N&o Aderente (1-4)
Insulina
Aderente (5-6)
Nao Aderente (1-4)

66(94,29%)
4(5,71%)

68(97,14%)
2(2,86%)

A adesao terapéutica possui um indice de
94,29% de aderéncia a hipoglicemiantes orais,
demonstrando um indice maior comparado a outro
trabalho (84,2%)“ que avalia esse mesmo
instrumento em populagfes com DM2 na Atengéo
Bésica.

Na Tabela 3 se observa o escore dos
problemas encontrados pelo BMQ, importante
instrumento para avaliar barreiras a adeséo
medicamentosa. No dominio regime 27,4% dos
entrevistados falharam em listar (espontaneamente)
0s medicamentos prescritos no relato inicial; 11,2%
interromperam a terapia devido atraso na
dispensacao da medicacdo ou por outro motivo;
28,57% relatou falha de dias ou de doses da
medicacgéo, 8,57% reduziu ou omitiu doses de algum
medicamento, e 5,71% responderam que “nao sabia”
a alguma das. No dominio Crencga, 10% relatou “néo
funciona bem” ou “ndo sei” na resposta da questao

a9

“como essa medicacgao funciona para vocé” e 17,14%
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nomeou as medicacdes que o incomodam. No
dominio recordacao, 74,2% recebe um esquema de
multiplas doses de medicamentos (duas ou mais
vezes ao dia) e 22,85% relata “muita dificuldade” ou
“alguma dificuldade” em responder a questado
referente ao lembrar de tomar a medicacao prescrita.

Tabela 3: Escore de problemas encontrados pelo Brief
Medication  Questionnaire (BMQ) relatados pelos
participantes do projeto de pesquisa de Adeséo
Medicamentosa das Unidades Baésicas de Saulde
participantes de Campinas-SP.

Variaveis n(%)

entender a adesdo ao tratamento e as barreiras para
adesao ao tratamento nesta populagéo, o que podera
subsidiar a organizacdo dos servicos de saude.
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