Y

O
UNICAMP

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO'E
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EM ATENCAO TERCIARIA

&

Bolsista: Raquel Curcio’, Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena de Melo Lima’,
Co-orientadoras: Profa. Dra. Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani e
Profa. Dra. Roberta Cunha Rodrigues Colombo.

'curcio@fcm.unicamp.br; ‘melolima@fcm.unicamp.br
Enfermagem, Faculdade de Ciencias Medicas, CP 6111
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-970, Campinas, SP, Brasil.

Agéncia Financiadora:
PIBIC / CNPq

Palavras-chave: Adesao ao Tratamento
Medicamentoso - Qualidade de Vida - Diabetes Mellitus

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é considerada uma das
principais doencgas cronicas da atualidade devido a sua
alta prevaléncia e elevadas taxas de morbidade e
mortalidade’. Seja pelas conseqiiéncias que acarreta a
longo prazo, seja pelas modificagbes que seu controle
ImpoOe ao estilo de vida do portador, tem seguramente um
Impacto na qualidade de vida (QV) desse sujeito. De uma
forma geral, os estudos existentes sugerem que areducao
da QV no diabético seja decorrente de multiplas
complicagcoes a longo prazo e do controle glicémico
inadequado’.

A estrategia de prevencao das complicagoes do
diabetes baseia-se no controle da glicemia, dessa forma e
consenso a necessidade da manutencao de um controle
glicemico que previna a sintomatologia aguda e cronica.
Nesse contexto a relevancia da questao na terapéutica é
Indiscutivel: da adesao ao tratamento depende o0 sucesso
da terapia proposta, o controle de uma doenca cronica e a
prevencao de uma patologia.

OBJETIVO

Reconhecendo os beneficios que a educagao em
saude pode trazer as pessoas, atraves de programas que
Incrementam a adesao, melhorando nao somente o
controle clinico, mas também a melhora da QV dos
pacientes com DM, este estudo teve como objetivo
verificar a correlacao entre adesdo ao tratamento
medicamentoso € a QV em pacientes diabéticos, em
acompanhamento ambulatorial de atencao terciaria.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, desenvolvido no Servico
Ambulatorial do Hospital das Clinicas UNICAMP. Os
dados foram obtidos por meio de entrevista individual que
tiveram duracdo media de 40 minutos, sendo colhidos
dados referente aos ultimos 90 dias de tratamento de 100
pacientes de ambos os sexos. Para tal, foram utilizados os
seguintes instrumentos: 1) Caracterizacao
Sociodemografica e Clinica, 2) Avaliacao da Qualidade de
Vida (WHOQOL - bref) e 3) Avaliacao da Adesao ao
Tratamento Medicamentoso (“Morisky Self-Reported
Measure of Medication Adherence Scale”  versao
brasileira).

Para analise estatistica criou-se uma base de dados
no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 10.0
para Windows, sendo utilizadas as seguintes analises
estatisticas: descritiva, coeficiente alfa de Cronbach,
associacao e Correlacao de Postos de Spearman.

RESULTADOS

Tabela 1 - Descricao das caracteristicas
Sociodemograficas e clinicas de pacientes diabéticos (n =

100) atendidos no Ambulatorio Geral de Adultos (AGA) do
Hospital das Clinicas(HC), Unicamp. Campinas, 2007.

Tabela 4 - Coeficiente de Correlacao dos Postos de
Spearman entre adesao ao tratamento medicamentoso
(MORISKY) e qualidade de vida (WHOQOL-bref)AGA
HC/Unicamp, 2007.

Variaveis % Média (DP)

Sexo

= Masculino / Feminino 33 /67
Estado civil

= Com cbnjuge / Sem cbnjuge 76 / 24
Idade (anos) 59,4 (£8,9)
Escolaridade (anos) 4,2 (£3,7)
Renda Individual/Familiar (Salarios minimos) * 1,6 (£x2,0)/ 3,3 (x2,9)
Tempo de diagnéstico (anos) 13,8 (£7,7)
Glicemia de jejum (mg/dl) 157,6 (£78,2)
Hemoglobina glicada (%) 9,6 (£8,3)
Medicamentos para diabetes 2,3 (£0,7)
Medicamentos para outras enfermidades 4,1 (x2,0)
Comprimidos diarios 10,3 (£5,1)
Complicacoes

= Doenca vascular periférica 46

= Cardiopatia isquémica 37
Condicoes associadas

= Sobrepeso + Obesidade 82

= Hipertensao Arterial 85

* Salario minimo vigente R$ 350,00

Tabela 2. Distribuicao dos entrevistados segundo os
dominios de WHOQOL - Bref com pontuacdes de 0 - 100*.
AGA-HC/Unicamp, 2007.

Dominio Média (DP)
Fisico 46,7 (£19,5)
Psicoldgico 57,2 (£x19,4)
Social 65,2 (£17,4)
Meio Ambiente 54,1 (14,8)

* escores mais elevados indicam melhor avaliagao da qualidade de vida

Tabela 3. Distribuicao dos entrevistados segundo os itens
da Escalade Morisky. AGA HC/Unicamp, 2007.

Itens Escala de Morisky Média (DP)
1. Vocé se esquece de tomar seu(s) remédio (s)?* 1,86 (x1,1)
2. Vocé € descuidado no que se refere a tomar seu (s) 1,78 (2£1,2)
remédio(s)?*

3. Quando vocé se sente melhor, vocé para de tomar seus(s) 1,29 (20,7)
remédio(s)?**

4. Quando vocé se sente pior ao tomar algum remédio, vocé 2,30 (x1,2)
para de toma-lo?**

Total (4 — 18 pontos)*** 7,23 (£2,9)

* variacao entre 1 -5 pontos  ** variacao entre 1 - 4 pontos
*** escores mais elevados indicam baixa adesao

WHOQOL - bref
MORISKY
Itens Dominio 1 Dominio2 | Dominio3 | Dominio 4 Total
Fisico Psicologico | Relacoes Ambiente
1 ns - 0,226* ns - 0,210* ns
2 ns - 0,264* ns ns ns
3 ns Ns ns ns ns
4 -0,210** Ns ns ns ns
Total ns - 0,239** ns -0,272** -0,211*
*pP<0,01™ p<0,05 ns=nao significativo
CONSIDERACOES

A realizacao do presente estudo possibilitou uma
aproximacao maior com a intensa e complexa
problematica que envolve a vivéncia da doenca cronica.
De uma forma geral, os resultados sugerem que
determinantes como recursos financeiros insuficientes,
falta de acessibilidade e qualidade nos servigcos de saude,
ambiente familiar conturbado e fatores psicologicos
relacionados a sentimentos negativos, imagem corporal
deteriorada, baixa auto-estima, entre outros, influenciam
de forma negativa a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Ser diabético significa vivenciar uma profunda
transformacao em seu mundo, aprender a viver com
certas limitacoes e com situacoes que exigem dominio
fisico e psiquico de si mesmo. Poucas doencgas cronicas
requerem do paciente um grau tao elevado de atencao e
auto-monitorizacdo quanto o diabetes’. Considerando-se
gue as complexas interagcoes emocionais € sociais estao
iImplicadas no desenvolvimento das doencas e
Influenciam os resultados obtidos com tratamentos, a
avaliacao da qualidade de vida e da adesao ao tratamento
pode providenciar informacoes valiosas acerca do
iIndividuo, que podem ser usadas pelos profissionais na
abordagem psicologica, e no apoio social do diabético na
busca de um melhor controle metabdlico, prevencao de
complicacoes futuras e controle das instaladas.
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