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RESUMO

Relacéo entre controle metabolico e adesdo medicamentosa em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus ¢ um conjunto de doencas complexas, caracterizadas por hiperglicemia,
de etiologia multigénica e multifatorial que desafia pesquisadores, clinicos e pacientes. A
incidéncia e a prevaléncia dessa enfermidade vém crescendo ano apds ano, de forma
assustadora, tornando-se um grave problema de satde publica. Frequentemente associada a
complicagdes que geram alteraces agudas e cronicas irreparaveis, essa moléstia tem em seu
plano de cuidados medidas simples para interromper o avanco da enfermidade, tais como:
mudancas no estilo de vida e adesdo aos antidiabéticos orais. Uma vez que o paciente com
essa doenca adere ao tratamento instituido, as disfuncdes causadas pelo diabetes minimizam-
se, e entdo um bom controle metabdlico é alcangado. No entanto, a inconsisténcia e a falta de
robustez dos dados que tracem uma relacdo direta entre adesdo e controle metabdlico traz a
tona a necessidade de aprofundamento acerca do assunto. Dessa forma, esse trabalho tem
como objetivo analisar a relacdo existente entre a adesdo aos antidiabéticos orais e o controle
metabdlico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 201 pessoas com diagndstico para diabetes tipo 2 cadastrados e acompanhados
pelas 17 Unidades Bésicas de Saude da cidade de Floriano, Piaui. Compuseram a amostra
pessoas com diabetes tipo 2 maiores de 18 anos, que fossem atendidos na Rede de Atencdo
Bésica de Floriano, Piaui, e em uso exclusivo de antidiabéticos orais h4, no minimo, seis
meses. Inicialmente os pacientes que aceitaram participar da pesquisa preencheram um
instrumento contendo informacgdes sociodemograficas. Em um segundo momento, foram
avaliados os dados antropométricos e clinicos, bem como aqueles ligados a adesdo
medicamentosa. Coleta de dados foram realizadas por um laboratério especializado,
respeitando um jejum de 12 horas, para glicemia venosa de jejum, hemoglobina glicada,
triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol e colesterol total. Os dados foram analisados
conforme a aplicagéo do Teste de Barlett, Teste T e Teste de Kruskal-Wallis. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Piaui e aprovado conforme o parecer de nimero 485.420. Dos 201 pacientes investigados,
72,6% eram do sexo feminino, 71,1% ndo praticava nenhum exercicio fisico e 71,6% estavam
acima do peso. Quando avaliada a adesdo medicamentosa por meio do Teste de Morisky,
Green e Levine adaptado, apenas 23,9% da amostra foi considerada aderente. J& no que diz

respeito ao controle metabolico, os valores de hemoglobina glicada, glicemia venosa de



jejum, triglicerideos, LDL, HDL, colesterol total e pressdo arterial estiveram alterados em
71,3%, 68,9%, 53,9%, 33,8%, 88,5%, 47,6% e 29,4% da amostra, respectivamente. Conclui-
se que, Quando aderentes, os pacientes com diabetes tipo 2 tem melhores niveis de
hemoglobina glicada e colesterol total; que os homens tém melhor controle das fracGes de
triglicerideos, LDL e colesterol total; que os niveis pressoricos sao mais bem controlados
entre os pacientes que praticam exercicios fisicos regulares e que, abster-se do uso de &lcool
gera melhor controle nos niveis de glicemia venosa de jejum. Estudos de intervencdo devem
ser realizados na busca de incentivar habitos de vida saudaveis, bem como incentivar a adesao

aos antidiabéticos em pacientes com diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Adesdo a Medicacdo. Diabetes Mellitus Tipo 2. Atencdo a Saude. Salude do
Adulto.



ABSTRACT

Relationship between metabolic control and medication adherence in patients with Type
2 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus is a set of complex diseases characterized by hyperglycemia of multigene
and multifactorial etiology that challenges researchers, clinicians and patients. The incidence
and prevalence of this disease has been growing year after year, alarmingly, becoming a
serious public health problem. Often associated with complications that generate acute
changes and irreparable chronic, this disease has in its simple care plan measures to stop the
progression of the disease, such as changes in lifestyle and adherence to oral antidiabetic.
Once the patient with the disease adheres to the established treatment, the dysfunctions caused
by diabetes are minimized, then good metabolic control is achieved. However, the
inconsistency and lack of robustness of the data to plot a direct relationship between
adherence and metabolic control brings up the need for further on the subject. Thus, this study
aims to examine the relationship between adherence to oral anti-diabetes and metabolic
control in patients with type 2 diabetes. This is a cross-sectional study with 201 people
diagnosed with type 2 diabetes for registered and followed by 17 Basic Health Units in the
city of Floriano, Piaui. The sample consisted of people with type 2 diabetes over 18 years,
who were treated at the Primary Care Network Floriano, Piaui, and exclusive use of oral
antidiabetic drugs for at least six months. Initially the patients who agreed to participate
completed an instrument containing sociodemographic information. In a second step, we
evaluated the anthropometric and clinical data, as well as those related to medication
adherence. Data collection was performed by a specialized laboratory, following a 12-hour
fast for venous fasting blood glucose, glycated hemoglobin, triglycerides, HDL cholesterol,
LDL cholesterol and total cholesterol. The project was submitted to the Ethics Committee on
Human Research of the Federal University of Piaui and approved on the advice number
485.420. Of the 201 patients studied, 72.6% were female, 71.1% did not practice any physical
exercise and 71.6% were overweight. When evaluated medication adherence through
Morisky, Green and Levine adapted test, just 23.9% of the sample was considered adherent.
In what concerns the metabolic control, glycated hemoglobin, fasting venous plasma glucose,
triglycerides, LDL, HDL, total cholesterol and blood pressure were changed to 71.3%, 68.9%,
53.9%, 33 8%, 88.5%, 47.6% and 29.4% of the sample, respectively. In conclusion, when
adherent, patients with type 2 diabetes have better glycated hemoglobin levels and total

cholesterol; that men have better control of triglyceride fractions, LDL and total cholesterol;



the pressure levels are better controlled in patients who do regular exercise and refrain from
alcohol use leads to better control the levels of venous fasting glucose. Intervention studies

should be carried out in search of encouraging healthy lifestyles and to encourage adherence
to antidiabetic agents in patients with type 2 diabetes.

Key-words: Medication Adherence. Type 2 Diabetes Mellitus. Health Care. Adult Health.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo da amostra segundo as variaveis sociodemograficas.
Floriano, Piaui, 2016.

Distribuicdo da amostra de acordo com as varidveis antropométricas
e clinicas. Floriano, Piaui, 2016.

Distribuicdo numérica e percentual da adesdo aos antidiabéticos
orais pelos pacientes com DM2, segundo o teste de Morisky, Green
e Levine. Floriano, Piaui, 2016.

Associacdo da adesdo aos antidiabéticos orais, de pacientes com
DM2 com as varidveis sociodemograficas, antropométricas e
clinicas. Floriano, Piaui, 2016.

Distribuicdo da amostra segundo as varidveis referentes ao controle
metabolico. Floriano, Piaui, 2016.

Associacdo da hemoglobina glicada (HbAlc) com as variaveis
sociodemogréaficas, antropométricas, clinicas e com a adesdo a
medicacdo, de pacientes com DM2. Floriano, Piaui, 2016.
Associacdo da glicemia venosa de jejum com as varidveis
sociodemogréaficas, antropométricas, clinicas e com a adesdo a
medicacdo, de pacientes com DM2. Floriano, Piaui, 2016.
Associacao dos triglicerideos com as varidveis sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e com a adesdo a medicacao, de pacientes
com DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Associacdo do colesterol LDL com as variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e com a adesdo a medicacao, de pacientes
com DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Associacdo do colesterol HDL com as varidveis sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e com a adesdo a medicacdo, de pacientes
com DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Associacdo do colesterol total com as variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e com a adesdo a medicacao, de pacientes
com DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Associacdo  dos  niveis  presséricos com as  varidveis

54

55

S7

58

60

61

62

63

64

65

66



sociodemogréficas, antropométricas, clinicas e com a adesdo a

medicacdo, de pacientes com DM2. Floriano, Piaui, 2016.



ABEP
ADA
ADO
BDENF
cC
CCEB
CINAHL
CM
CNPq
cT
DAC
DCV
DM
DM1
DM2
DP
ESF
FAPEPI
GVJ
HAS
HbAlc
HDL
IBGE
IDF
IMC
LDL
LILACS
MAT
MMAS
MS
OMS

LISTA DE SIGLAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
American Diabetes Association

Antidiabéticos orais

Base de Dados de Enfermagem

Circunferéncia da Cintura

Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Controle metabdlico

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Colesterol total

Doengas arteriais coronarianas

Doenca Cardiovascular

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Desvio Padrdo

Estratégia Saude da Familia

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui
Glicemia venosa de jejum

Hipertensdo Arterial Sistémica

Hemoglobina glicada

Colesterol de alta densidade

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
International Diabetes Federation

indice de Massa Corporea

Colesterol de baixa densidade

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medida de Adeséo ao Tratamento

Morisky Medication Adherence Scale

Ministério da Saude

Organizagdo Mundial da Saude



PA
PPSUS
SBD
SESAPI
TCLE
TG
TMGL
TOTG
UBS
VIGITEL

WHO

Presséo arterial

Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Salde
Sociedade Brasileira de Diabetes

Secretaria de Estado da Saude do Piaui

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Triglicerideos

Teste de Morisky, Green e Levine

Teste oral de tolerancia a glicose

Unidade Basica de Saude

Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas por Inquérito
Telefbnico

World Health Organization



2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
43.1
4.3.2
4.4
441
442
443
444
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1

5.2
5.3

5.4

5.5

SUMARIO

INTRODUGAO . ......ooiiiieeeeee ettt
OBUJIETIVOS......co oottt
ODJEtIVO GEIAl.......oouiiiieiie e
ODbjetivos ESPECITICOS. ......coveieirieriiieie e
REVISAO DE LITERATURA......oovceeeeeeeeeeee e
Adesdo aos antidiabEtiCOS OFalS...........coceririririiniieiene s
Relacdo entre adesdo aos antidiabéticos orais e 0 controle metabdlico.

IMETODOS. ...ttt
TIPO € €STUAOD......cveeeiciece e
Periodo € 10Cal........ccoiiiiiieiee e
POPUIAGED 8 AMOSIIA. ... .eviiiieieiiiiieiee e
Critérios de INCIUSAD.........ccueiiiiieiciceec et
Critérios de EXCIUSAO......cucviiiiiiiiiiesicese et

VaNAVEIS 0O ESTUAO. .....eeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Indicadores sSOCiodemOQgrafiCOS. ........cerveireririrese s
Indicadores antropométricos € CliNICOS.........ccovviereieiiiiiee e
Indicadores relacionados a adesdo medicamentosa..........ccccevvevererieneenne.
Indicadores relacionados ao controle metabolico.............ccooevviiiiiiiennne.
Coleta de dados.........covevieeiieiiie e
Padronizag&o da coleta de dados...........coeverereiininieeee e
Organizacdo, tratamento e analise dos dados............cccceevveveiieieeiecnenne.
ASPECLOS BLICOS. ... veeieeiii ettt
RESULTADOS. ...ttt

Caracterizacdo dos pacientes de acordo com as variaveis

sociodemogréaficas, antropométricas e clinicas.........cccovveveiveiiciicienen,

Mensuracdo do nivel de adesdo dos pacientes aos antidiabéticos orais....

Associacdo da adesdo aos antidiabéticos orais com as variaveis

sociodemograficas, antropométricas e CliniCas.........ccccccevvveveviieieeiesieenn,

Avaliacdo do controle metabdlico dos pacientes com DM2............ccc.......

Associagdo do controle metabdlico com as variaveis antropomeétricas,



6.2
6.3

6.4
6.5

7.2
7.3

7.4
7.5

7.6
7.6.1
7.6.2

clinicas e adesao MediCaAMENTOSA. ........covererrererereseeeeeeee e 59
DISCUSSAO. ...ttt 68
Caracterizacdo dos pacientes de acordo com as variaveis

sociodemogréaficas, antropométricas e Clinicas........cccccvvveviviieiieeneiiecnnn, 68
Mensuracdo do nivel de adesdo dos pacientes aos antidiabéticos orais.... 73
Associacao da adesdo aos antidiabéticos orais com as variaveis
sociodemogréaficas, antropométricas e CliniCas.........ccccccevvveveviierisieseennn, 75
Avaliacéo do controle metabolico dos pacientes com DM2...................... 78
Associagdo do controle metabdlico com as variaveis antropométricas,

clinicas e adesao MediCaAMENTOSA. .........couerververreriereee e 81
CONCLUSAO. ..ottt 84
Caracterizacdo dos pacientes de acordo com as variaveis

sociodemogréficas, antropométricas € CliniCas.........c.cocevvvvievesiveiveeeienen, 84
Mensuracdo do nivel de adesdo dos pacientes aos antidiabéticos orais.... 84
Associacdo da adesdo aos antidiabéticos orais com as variaveis
sociodemogréaficas, antropométricas e cliniCas..........cccocovvveveiiiecieeiecieennn, 84
Avaliacdo do controle metabdlico dos pacientes com DM2...................... 85

Associagdo do controle metabdlico com as variaveis antropométricas,

clinicas e adesao MediCAMENTOSA. ......ccvevververrereseeeeieiere e 85
Limitagc0es € PErSPECLIVAS.........cccucveeieieeiie et 85
Limitag0es do EStUTO..........cccveiieeieiicsiece e 86
Perspectivas do EStUAO.........ccooiiiiiiiiiiece e 86
REFERENCIAS........coiiiiiieisesie et 87
APENDICES. ..ottt 96

ANEXOS ... 109



16

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um conjunto de doencas complexas, caracterizadas
por hiperglicemia, de etiologia multigénica e multifatorial que desafia pesquisadores, clinicos
e pacientes. A incidéncia e a prevaléncia dessa enfermidade vém crescendo ano ap6s ano, de
forma assustadora, tornando-se um grave problema de satde publica.

Essa condicdo clinica, de carater epidémico, tem sua prevaléncia estimada em
8,8% e ja atinge mais de 415 milhdes de pessoas ao redor do mundo, 193 milhGes delas ainda
sem diagnostico, sendo 81% desses individuos residentes de paises em desenvolvimento,
como o Brasil, que j& ocupa o quarto lugar no ranking com maior nimero de casos, cerca de
14,3 milhdes. Até o fim de 2015, foram computadas cinco milhdes de mortes por conta da
moléstia, totalizando 14,5% de todos os Obitos mundiais. As estatisticas mostram que a
enfermidade mata uma pessoa a cada seis segundos. Mais de 673 bilhdes de dolares, 12% de
todos os custos dispensados a satde em todo o mundo, foram destinados ao DM, ficando em
22 bilhdes de ddlares os gastos brasileiros. Segundo as projeces de 6rgdos internacionais,
caso nenhuma intervencao seja realizada, em 2040, a estimativa é de que 0 nimero de pessoas
com DM chegue a 642 milhdes em todo o globo, sendo 23,3 milhGes apenas no Brasil
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION — IDF, 2015).

Cabe ainda destacar que, no Brasil, a prevaléncia do DM saltou de 5,5% em
2006 para 8,0% em 2014, segundo dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Particularizando para o
estado do Piaui, a capital Teresina possui 5,4% de sua populagdo com o diagnoéstico médico
para essa enfermidade (BRASIL, 2015).

Esse nimero vem aumentando devido, principalmente, ao crescimento e
envelhecimento populacional, ao aumento da prevaléncia de inatividade fisica, ao sobrepeso e
a obesidade, ao crescente consumo de aglcar e ao baixo consumo de frutas e vegetais, bem
como a maior sobrevida desses individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES —
SBD, 2015).

Frequentemente acompanhada por dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e disfungdo endotelial, as consequéncias do DM, em longo prazo, resultam em
alteracdes micro e macrovasculares, que podem levar a distirbios em diversos 6rgéos, como
olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Dentre as complicagcdes crbnicas mais
comuns associadas a enfermidade estdo: a retinopatia, com potencial perda visual progressiva;

neuropatia periférica, com risco de aparecimento de Ulceras de pé diabético, amputacdes e
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artropatia de Charcot; nefropatia, com possivel evolucéo para insuficiéncia renal; neuropatia
autondmica, com alteracdes geniturinarias, gastrointestinais, sexuais e cardiovasculares e, por
fim, doencas aterotrombdticas, com futuros comprometimentos vasculares periféricos,
cerebrovasculares e cardiovasculares (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012;
LYRA; CAVALCANTI; SANTQOS, 2014; SBD, 2015; KIM et al., 2015).

As complicagfes associadas & enfermidade comprometem a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos. Além disso, a complexidade da doenca
acarreta altos custos para a estabilizacdo de taxas metabdlicas e para o tratamento de
adversidades, refletindo em grandes impactos socioecondmicos. Estudos mostram que
pessoas com diabetes representam cerca de 30% dos pacientes que internam em unidades
intensivas por conta de dor precordial, ou mesmo, que a condicdo clinica é responsavel por
27,9% do quadro de pessoas que ingressam em programas de didlise no Brasil (LYRA,;
CAVALCANTI; SANTOS, 2014).

Atrelado ao supracitado, a doenca também vem se tornando uma das principais
causas de morte no pais, muito embora o quantitativo de notificacdes seja inadequado, pois
ndo se considera a enfermidade como causa secundaria nos ébitos registrados. Pacientes com
DM tém riscos aumentados para o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares, riscos
esses calculados entre duas a quatro vezes a mais que aqueles ndo diabéticos. Ademais,
estima-se que essa condicdo crbnica seja responsavel por 75% das mortes relacionadas as
doencas cardiovasculares (DCV) (FELLSTROM et al., 2009; LYRA; CAVALCANTI;
SANTOS, 2014; SBD, 2015).

Nessa direcdo, o beneficio da adocdo de medidas eficazes de prevencdo e
controle do DM e quanto ao diagndéstico precoce dessa condicdo é incontestavel, visando
reduzir o impacto desfavordvel sobre a vida desses pacientes. Por conta disso, se faz
necessario o conhecimento dessa moléstia 0 mais cedo possivel, que tem em seu
desenvolvimento a variabilidade de uma série de mecanismos patogénicos, que incluem desde
a destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas até anormalidades na acdo ou na
resisténcia periférica a agdo insulinica.

A classificacdo da doencga baseia-se em sua etiologia, tendo como componentes
mais prevalentes o Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1), responsavel por 5 a 10% dos casos e,
sobretudo, o Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), que atinge cerca de 90 a 95% de todos 0s
individuos com a doenca. Os sintomas mais comuns decorrentes nos dois tipos de DM

incluem perda de peso, polidria, polidipsia, polifagia e visao turva (SBD, 2015).



18

Em decorréncia da magnitude do DM2, o presente estudo buscou investigar o
controle metabdlico (CM) relacionado a essa forma da doenga, que tem como principais
fatores de risco: idade > 45 anos, excesso de peso (que predispde o sujeito a resisténcia
insulinica), niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) diminuidas ou triglicerideos (TG)
elevados, inatividade fisica, dieta ndo saudavel (rica em carboidratos, lipideos e agucares), uso
abusivo de &lcool, tabagismo, historico de diabetes gestacional, macrossomia, abortamentos
de repeticdo ou mortalidade perinatal, HAS, fatores genéticos, historico familiar de DM e uso
de medicamento hiperglicemiante (SBD, 2015; IDF, 2015).

Define-se como CM niveis recomendados de HbAlc, glicemia venosa de jejum
(GVJ), TG, colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL), além de valores
adequados de pressdo arterial (PA) (SBD, 2015).

Por sua vez, antes de diagnosticar a doenca, algumas consideracfes devem ser
levadas em conta. No quadro evolutivo para 0 DM2, por exemplo, podem ocorrer estagios
intermediarios denominados “tolerancia diminuida a glicose” e “glicemia de jejum alterada”.
A presenca de uma dessas condi¢Bes ndo sé predispde o aparecimento do DM2 como também
de alteracdes cardiovasculares (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2014).

Para fins de diagnéstico, devem-se levar em consideracdo os valores
glicémicos, a saber: a) glicemia capilar ao acaso, superior a 200mg/dL, associada a sintomas
de descompensacdo classicos de DM; b) GVJ, superior a 126mg/dL (a qual deve ser
confirmada em segunda dosagem); e, c) glicemia superior ou igual a 200mg/dL apés o teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), utilizando-se para tal a ingestdo de 75g de glicose anidra.
Salienta-se que, apesar da American Diabetes Association (ADA) ter incluido a dosagem da
hemoglobina glicosilada (HbAlc) como critério diagnostico, a SBD se posiciona de forma
contréaria e considera a necessidade de mais estudos para inclusdo dessa variavel (LYRA;
CAVALCANTI; SANTOS, 2014; SBD, 2015).

Dessa forma, a partir do momento em que o paciente recebe o diagnostico de
diabetes, torna-se de fundamental importancia a implementacgéo, por parte dos profissionais de
salde, de um conjunto de cuidados voltados para a interrupcéo do alastramento de disfuncGes
causadas pelo mau CM conferido pela enfermidade.

No Brasil, o tratamento e 0 acompanhamento das pessoas com diabetes €
realizado de acordo com as necessidades previstas atraves de um cuidado integral e
longitudinal, incluindo o apoio para a mudanca de estilo de vida, o controle de varidveis
metabdlicas e a prevencdo de complicagfes crénicas, fornecidos por enfermeiros, médicos e

demais profissionais de saude disponiveis na atencédo basica.
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Para o tratamento da enfermidade, s&o utilizadas tanto medidas né&o
medicamentosas isoladas, quanto articuladas com a terapéutica medicamentosa, que visam a
reducdo da mortalidade em decorréncia do mau CM. As principais medidas nao
medicamentosas dispensadas as pessoas com DMZ2, incluem: educacdo em diabetes,
modificacbes do estilo de vida, suspensdo do fumo, pratica regular de atividade fisica,
reorganizacdo dos habitos alimentares e reavaliacbes médicas periddicas. Tao logo o inicio
dessas recomendacfes, menores sdo as chances de complicacdes irreversiveis causadas pela
doenca e maior o grau de envolvimento da pessoa com DM2 no controle de sua satude (ADA,
2015; SBD, 2015).

Ainda sobre o tratamento ndo medicamentoso, a terapia nutricional e a pratica
de atividade fisica regular sdo os pontos basicos que visam melhorar os parametros clinicos e
metabolicos da doenca. O plano nutricional, por exemplo, deve considerar caracteristicas
individuais, fases da vida, diagndstico nutricional, caracteristicas socioculturais, uso de
farmacos e o perfil metabdlico de cada paciente. Por sua vez, o exercicio fisico atua sobre a
resisténcia insulinica, independentemente do peso corporal e do indice de Massa Corp6rea
(IMC) do individuo, melhorando a sensibilidade insulinica, promovendo maior capilarizacéo
das fibras musculares e estimulando a funcdo mitocondrial, levando a maior captacdo de
glicose pelos musculos e adipdcitos, surtindo efeito direto no controle glicémico, bem como
sobre outras patologias frequentemente associadas ao paciente com DM2, tais como HAS,
DCV, dislipidemia e obesidade.

Portanto, é perceptivel que ambas as medidas influenciem sobre a obtencédo e a
manutencdo do CM desejado. Entretanto, frente a evolucéo natural da doenga, dificilmente as
pessoas diagnosticadas conseguirdo manter indices metabolicos satisfatorios apenas com
medidas ndo medicamentosas, e mais cedo ou mais tarde, grande parte dos individuos
necessitara adicionar drogas hipoglicemiantes ao tratamento (GODOY-MATOS, 2011).

Dentre uma gama de medicamentos prescritos, destacam-se dois: a Metformina
e a Glibenclamida, ambos bastante utilizados e distribuidos de forma gratuita na Rede de
Atencdo Bésica a Saude do Brasil. A Metformina é um farmaco que aumenta a sensibilidade
insulinica nos tecidos periféricos, sobretudo no figado, reduzindo a producdo hepética de
glicose. Pertencente ao grupo das biguanidas, tem efeitos metabolicos e vasculares que véo
além do controle glicémico propriamente dito, levando, por exemplo, a estabilizacdo ponderal
e reducdo na hipertrigliceridemia. J& a Glibenclamida, oriunda do grupo das sulfoniluréias de

segunda geracgdo, atua diretamente nas células beta-pancreéticas, estimulando a liberagédo de
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insulina basal e pés-prandial, e de forma indireta, diminui a producdo hepatica de glicose
(GODOY-MATOS, 2011; LYRA; CAVALCANTI; SANTQOS, 2014).

A partir do momento em que o paciente recebe o diagnostico de DM2 e sdo
prescritos antidiabéticos orais (ADO) a ele, a adesdo a medicacdo passa a ter um papel
fundamental para o alcance do CM da doenca (WANGNOO et al., 2013; ADA, 2014).

Embora ndo haja um consenso, adeséo pode ser entendida como a atitude e/ou
conformidade para seguir o curso do tratamento prescrito, coincidindo, muitas vezes, com a
mudanca comportamental do sujeito, fator essencial para o sucesso do tratamento. Diante
dessa Gtica, devemos ter claro que a adesdo a medicacdo faz-se um ato conjunto entre
profissionais e pacientes, como uma “alianca terapéutica”, na qual o paciente ndo obedece
simplesmente as orientacfes médicas, mas entende, concorda e muda de atitude, seguindo
aquilo que lhe foi recomendado (BAILEY; KODACK, 2011; BLOOMGARDEN; DAGOGO,
2011; GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014).

Por sua vez, a literatura ndo € unanime no que confere as taxas de adesdo de
pacientes com DM2 aos ADO, que variam de 3,6% a 95,7%. Dessa forma, 0s registros acerca
do assunto deixam claras a magnitude e a necessidade de uma correta adesdo ao tratamento
medicamentoso para o controle adequado das variaveis pressoricas, lipidicas e glicémicas do
paciente com DM2. No entanto, hd muitas variaveis que podem influenciar a adesdo a
medicacdo, e ndo ha um consenso acerca de qual tem maior influencia no tratamento. Dentre
aquelas que se destacam estdo: efeitos colaterais indesejaveis, 0 complexo regime terapéutico,
0S custos, as barreiras de acesso aos servicos de saude e a falta de conhecimento sobre a
doenca. Por outro lado, hd de se considerar alteracdes agudas e crénicas, a curto e longo
prazo, que impactam na salde dos pacientes, caso haja um nivel insatisfatorio de adesdo
(RODRIGUES et al., 2012; ARAUJO et al., 2013; AIKENS; PIETTE, 2013; GOMES-
VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014; SILVA et al., 2015).

A partir disso, a adesdo ao tratamento instituido torna-se uma variavel em
destaque para investigagcdes que buscam entender o porqué do mau controle do paciente a sua
condicdo cronica. Nessa direcdo, métodos de mensuracdo da adesdo sdo utilizados para
apontar as falhas no regime prescrito. Tais métodos sdo divididos em diretos e indiretos.
Aqueles denominados diretos sdo geralmente invasivos, de alto custo, possuem variagdes
farmacocinéticas e dificilmente sdo aplicados em qualquer servi¢o de satde. J& 0s métodos
indiretos, embora apresentem algumas desvantagens, sao comumente utilizados, sdo de facil
aplicacdo, validos e com baixo custo ao pesquisador. Dentre esses métodos, destaca-se 0

Teste de Morisky, Green e Levine (TMGL). Esse teste, validado por pesquisadores brasileiros
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para mensurar a adesdo em pacientes diabéticos, € o mais utilizado na Atencdo Baésica, e
quando comparado a outros métodos, tem apresentado melhor acuracia (MORISKY'; GREEN;
LEVINE, 1986; ARAUJO et al., 2010; VERAS et al., 2011; ARAUJO et al., 2011; ARAUJO
etal., 2011; BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

Composto por quatro perguntas simples, que objetivam avaliar o
comportamento do paciente em relagéo ao uso habitual do medicamento, o TMGL classifica
0s pacientes em aderentes/cumpridores ou ndo aderentes/cumpridores ao tratamento com
ADO.

Pesquisadores brasileiros e estrangeiros tém estudado a tematica da adesdo
medicamentosa e sua importancia dentro da populacdo de pacientes com DM2, relacionando-
a com 0 bom CM. E o que mostra um estudo conduzido por Gomes-Villas Boas et al. (2012),
realizado na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, envolvendo 162 pessoas. Através do
TMGL, os pesquisadores identificaram que 95,7% dos sujeitos possuiam uma boa adesdo ao
tratamento medicamentoso prescrito, no entanto, os estudiosos ndo encontraram relacédo
significante entre a adesdo a medicacédo e o CM.

Tal estudo corrobora com os achados de outra pesquisa, conduzida por Faria et
al. (2013), também desenvolvida na regido sudeste do Brasil, com uma amostra de 423
pessoas com DM2, que ndo revelou, também, relacdo entre a adesdo ao tratamento
medicamentoso e o CM. Contudo, a literatura ndo é unanime, e pesquisadores do Texas,
Estados Unidos, quando investigaram a adesdo em 237 pessoas com DM2, comprovaram que
a adesdo medicamentosa tem relacao direta com o bom controle de algumas variaveis do CM,
tais como a HbAlc e os niveis de LDL. Entretanto, sabe-se que diversos aspectos estdo
imbricados na associacdo entre adesdo e CM, tais como fatores socioecondmicos, culturais e
educacionais (PARCHMAN; ZEBER; PALMER, 2010).

Essas investigagdes mostram a necessidade de ampliacdo do uso de testes
indiretos, como o0 TMGL, para a mensuracdo da adesdo de sujeitos com DM2, tanto para
estender o conhecimento sobre a tematica como para oportunizar intervencGes adequadas para
0 alcance de um melhor CM nessa populagdo, permeando também, acGes de promocgdo da
salde e prevencdo de doencas e agravos voltados para o diabetes.

Na busca para compreender e ampliar a pratica clinica voltada para a
populacdo descrita, essa tematica causou-me inquietacdes. A partir disso, e devido a
inconsisténcia e a falta de robustez dos dados no que se refere a relacdo direta entre adeséo e

CM, prevaleceu a necessidade de aprofundamento acerca do assunto, principalmente no
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estado do Piaui, e mais especificamente, na cidade de Floriano, onde, até 0 momento, nenhum
trabalho proveniente dessa linha de pesquisa foi publicado.

Dessa forma, levando em consideracdo que: a) a incidéncia e a prevaléncia do
diabetes crescem de forma avassaladora, causando milhGes de obitos e gerando incapacidades
em individuos de todas as idades ao redor do mundo, computando altos gastos aos cofres
publicos de governos em todo o globo, tornando-se um grave problema de salde publica; b)
que o Brasil figura entre os paises com maior numero de casos € a regido nordeste registra o
maior numero de 6bitos pela doenca quando comparada a outras regides brasileiras; ¢) que as
complicacBes oriundas da enfermidade geram alteracbes agudas e cronicas irreparaveis,
comprometendo a produtividade e a qualidade de vida das pessoas, com vastos impactos
socioeconémicos; d) que através de um diagndstico simples, o tratamento pode ser instituido
de forma precoce, para a dispensacdo de cuidados adequados, minimizando as disfuncdes
oportunizadas pela doenca; e) que se faz importante a ampliacdo de pesquisas que
investiguem a adesdo aos ADO através de métodos validados e tracem relagbes com o bom
CM - essencial para o sucesso do tratamento, uma vez que a escassez dos dados dificulta a
analise do conhecimento para o redirecionamento das condutas clinicas estabelecidas e; na
tentativa de se projetarem estratégias de prevencdo eficazes que poderiam ajudar a travar o
aumento inexoravel dessa moléstia, é que se justifica a presente investigacéo, cujo objetivo foi

analisar a relagéo existente entre a adeséo aos ADO e o CM de pacientes com DM2.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
o Analisar a relacdo entre a adesdo aos antidiabéticos orais e o controle metabdlico

de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar a amostra de acordo com as Vvaridveis sociodemogréficas,
antropomeétricas e clinicas;

o Medir o nivel de adesao dos pacientes aos antidiabéticos orais;

o Associar a adesdo dos antidiabéticos orais com as varidveis sociodemograficas,

antropomeétricas e clinicas;

o Avaliar o controle metabdlico dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2;
o Associar o controle metabdlico com as variaveis antropomeétricas e clinicas;
o Correlacionar a adesdo aos antidiabéticos orais com o controle metabdlico de

pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.



24

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura do presente trabalho dissertativo estd subdividida em
dois topicos, a saber: a) Adesdo aos antidiabéticos orais e; b) Relacdo entre adesdo aos
antidiabéticos orais e controle metabdlico. Para cada um desses topicos foi realizada uma
ampla e criteriosa busca de artigos nas principais bases de dados no contexto da salde: Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Pubmed/Medline, e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). A selecdo dos estudos foi realizada no periodo de Novembro de 2015 a
Janeiro de 2016. Vale destacar que foram realizados distintos cruzamentos de descritores
controlados, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH).

Cabe lembrar que para a selecdo dos estudos foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que abordassem 0s topicos da revisao proposta, e artigos escritos
nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, disponiveis integralmente online e de forma
gratuita. Foram excluidos os capitulos de livros, as dissertaces, as teses, os editoriais, e
aqueles gue constavam em mais de uma base de dados.

A literatura acerca do tema mostrou que, diversos sao os métodos que avaliam
a adesdo a terapéutica medicamentosa prescrita, no entanto, na presente revisao, optou-se por
incluir apenas estudos que utilizam o TMGL e/ou suas versdes adaptadas, uma vez que a
pesquisa em tela fez uso desse teste para avaliar a adesdo dos pacientes que compuseram a
amostra. Além disso, pesquisadores cearenses ja validaram tal método para a avaliacdo da
adesdo medicamentosa em pacientes com DM2 e concluiram que o teste € o mais adequado
para ser usado na Atencdo Basica, foco do presente estudo (ARAUJO et al., 2011). Eis os

resultados:
3.1 Adesao aos antidiabéticos orais

Para o0 primeiro topico desta revisdo foram encontrados, Seguindo
rigorosamente os critérios acima, uma amostragem de 33 estudos, estando a condensacéo dos
estudos e o percurso metodoldgico seguido dispostos nos apéndices (APENDICE A e B). Os
estudos selecionados serdo explanados nessa revisdo de acordo com a cronologia das
publicacdes, em ordem crescente.

Na base de dados BDENF foram encontrados 02 estudos. O primeiro deles foi

realizado por Gimenes et al. (2006). As enfermeiras da Universidade de Sdo Paulo — USP,
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Ribeirdo Preto, buscaram identificar a informacéo que o paciente com DM2 tinha acerca dos
ADO, quando internados em um hospital de ensino, da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil. Para tanto, as pesquisadoras entrevistaram 31 pacientes internados. Os resultados
mostraram que 32,2% dos entrevistados nao sabiam o nome da medicacao utilizada; 51,6%
tomavam o medicamento em horério inadequado e a maioria tinha apenas nocdo do
mecanismo de acdo dos ADO prescritos para 0 seu tratamento. As autoras do estudo
apontaram a necessidade urgente de se buscar estratégias efetivas direcionadas a educacao do
paciente diabético, considerando suas diferencas individuais, quais sejam: idade, motivacéo
para o tratamento e capacidade de autocuidado. Elas concluiram que é preciso reestruturar a
orientacdo aos pacientes em uso de ADO, para que possam prevenir 0s erros e assim tenham
melhor adeséo ao cuidado de sua saude.

O segundo estudo foi realizado por enfermeiros cearenses. Aradjo et al. (2010)
identificaram a adesdo de pacientes com DM2 da cidade de Sobral, Ceara, Brasil, ao
tratamento farmacol6gico com hipoglicemiantes orais. Eles investigaram 79 diabéticos de seis
Unidades Basicas de Saude (UBS), mediante visitas domiciliarias, durante o periodo de
Marco a Junho de 2007. Para coleta de dados, utilizaram um formulario estruturado e a
aplicagdo do TMGL. Os resultados mostraram que 54,5% dos pacientes ndo tinham o cuidado
de cumprir o horario de ingestdo dos farmacos, o que contribuia para uma ndo adesdo
medicamentosa. Além disso, foi encontrado que 90% dos investigados apresentavam
sentimento de pesar ao deixar de tomar os ADO conforme prescri¢do. Os autores concluiram
0 estudo mostrando a importancia da adesdo medicamentosa e a sua relagdo com a prevencao
das complicagdes cronicas do DM2.

Dando seguimento, na base de dados LILACS, outros 02 trabalhos foram
selecionados. Desenvolvido por Lopes et al. (2008), o primeiro estudo prop6s avaliar a adesdo
ao tratamento medicamentoso em pacientes com sindrome metabdlica e, determinar a
associacdo entre o acesso e 0 uso de medicamentos (antidiabéticos, antihipertensivos e
antidislipidémicos), bem como o nivel de conhecimento acerca do risco cardiovascular e
sobre a adesdo a terapéutica prescrita. A condugdo da pesquisa deu-se entre Marco e Julho de
2007, em um hospital escola da rede publica de salde de Sao Paulo, Brasil, com 75 pessoas
diagnosticadas com sindrome metabolica (sendo um dos critérios o digandstico de DM2). As
entrevistas foram agendadas previamente por meio de contato telefénico e posteriormente
aplicadas via questionério estruturado. A mensuracdo do nivel de adesdo dos pacientes ao
tratamento medicamentoso deu-se por meio da aplicagdo do instrumento de Medida de

Adesdo ao Tratamento (MAT), uma variacdo do TMGL, com 7 perguntas, que tem como
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propdsito a investigagdo do comportamento dos diabéticos acerca da utilizacdo dos farmacos.
Como resultado os estudiosos encontraram que 51% dos investigados ndo aderia corretamente
a terapéutica. Ainda segundo os autores, 0 conhecimento sobre a doenca ndo garante a adesao
do paciente mas faz-se importante o envolvimento do mesmo nos cuidados diarios
dispensados a enfermidade.

Por sua vez, Gomes Villas-Boas, Lima e Pace (2014), buscaram verificar a
validade do instrumento MAT, tanto para avaliar a adesdo aos ADO como também a
insulinoterapia. Noventa adultos com DM2 foram investigados entre Novembro de 2010 e
Abril de 2011, em uma unidade ambulatorial de um hospital escola no interior do estado de
Sao Paulo, Brasil. Os achados do estudo mostraram baixo nivel de adesdo dos pacientes aos
ADO, reforcando a necessidade de uma maior implantacdo de instrumentos que avaliem a
adesdo, bem como a importancia dos mesmos para a perpetuacdo do cuidado através da
identificacdo de falhas no tratamento.

Na base de dados CINAHL, 08 artigos foram selecionados. O primeiro deles
foi realizado por Mateo et al. (2006), em Valéncia, Espanha, no periodo de Setembro de 2001
a Agosto de 2002 e teve como objetivo mensurar a adesdo de pacientes com DM2 as drogas
hipoglicemiantes, anti-hipertensivas, antidislipidemiantes e antiagregante plaquetaria, além de
determinar os fatores relacionados com a ndo adesdo. Participaram da pesquisa 82 pessoas
com DM2. O estudo foi conduzido em dois momentos; o primeiro, no ponto zero, através de
uma avaliacdo clinica, antropométrica e sociodemogréafica, além da contagem dos
comprimidos tomados por esses pacientes. O segundo momento de avaliacdo foi realizado
ap6s um més do primeiro e buscou contabilizar os comprimidos tomados pelos pacientes
(através do método da contagem de comprimidos), submeter os pacientes a exames como
eletrocardiograma, sumarios de urina, fundoscopia entre outros e; aplicar o TMGL. No
estudo, 80,2% dos pacientes tinham prescricdo médica para utilizar ADO, mas sé a metade
dos sujeitos da pesquisa (50%) foram considerados aderentes. Como desfecho, os autores
afirmaram que um em cada trés pacientes possuia boa adesdo e que os principais fatores
relacionados a ndo adesdo foram: o tempo da doenca, a complexidade do regime terapéutico e
o0 controle inadequado dos fatores de risco.

Al-Qazaz et al. (2010), por sua vez, conduziram estudo em um ambulatorio
voltado para diabetes no Hospital Geral de Penang — Malasia objetivando traduzir e examinar
as propriedades psicométricas de uma versdo local de um dos itens do TMGL em pacientes
com DM2. A pesquisa envolveu 175 pessoas com diabetes no periodo de Maio a Setembro de

2009. Os critérios de incluséo para a participacdo dos sujeitos foram: ter diagndstico de DM2
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had mais de um ano, usar ADO e possuir mais de 30 anos de idade. Os sujeitos foram
distribuidos em grupos de acordo com o grau de adesdo (baixa adesdo, média adesdo e alta
adesdo) aos antidiabéticos. Os resultados da pesquisa mostraram que apenas 17,1% dos
envolvidos foram considerados aderentes. Através das analises estatisticas, pode-se concluir
que o bom controle glicémico, aqui determinado por valores de HbAlc <7%, esta diretamente
relacionado com a boa adesdo dos pacientes e ao maior acesso de informacgdes sobre a
consciéncia e controle de seus niveis glicémicos, prevenindo, assim, possiveis complicactes
relacionadas a doenca.

Com o objetivo de validar métodos indiretos para avaliar a adeséo, enfermeiros
cearenses também utilizaram o TMGL, de maneira adaptada (MAT), para investigarem 0 uso
dos ADO por pacientes com DM2. O estudo ocorreu de Marco a Julho de 2009 com 437
pessoas nas UBS da cidade de Fortaleza, Cear, Brasil. A coleta de dados ocorreu nas filas de
espera para consultas de enfermagem voltadas aos pacientes com DM2. Os sujeitos recebiam
sacolas plasticas com os comprimidos suficientes para um més de tratamento. Apés 10 dias,
os enfermeiros visitam o0s pacientes e entdo aplicavam testes de mensuracdo de adesdo tais
como: Teste de Batalla, contagem de comprimidos e o teste MAT que, por sua vez,
classificou 86,3% da amostra como ndo cumpridora do tratamento com ADO. Os resultados
evidenciaram que o MAT ¢€ o teste mais sensivel, especifico e consistente, principalmente se
associado a contagem de comprimidos. Além disso, os estudiosos destacaram que o método é
bastante aplicavel na atencdo basica, especialmente por enfermeiros, profissionais esses que
sd0 mais proximos aos pacientes e implementam em maior grau acdes de educacdo em saude
(ARAUJO et al., 2011).

O quarto estudo selecionado foi realizado por Grandy, Fox e Hardy (2013) nos
Estados Unidos. Objetivando investigar a adesdo e a sua relacdo com a perda e/ou ganho de
peso dos pacientes com DM2, os pesquisadores analisaram 2.209 pessoas entre 0s anos de
2007 e 2008. A pesquisa faz parte de um estudo maior denominado SHIELD, que em
traducdo livre significa: “Estudo para auxilio no aperfeicoamento da avaliacdo e gestdo
precoce dos principais fatores de risco do diabetes”. Os americanos concluiram que adultos
com DM2 que perderam peso apresentaram melhores niveis de adesdo quando comparados
aqueles com ganho de peso. Os investigadores ainda pontuaram sobre a importancia do
conhecimento dos sujeitos sobre a enfermidade para o alcance do controle glicémico,
especialmente os obesos.

Estudo transversal, realizado na cidade Fortaleza, Ceara, Brasil, buscou

identificar a prevaléncia das intera¢cbes medicamentosas mais frequentes em pacientes em uso
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de ADO, e sua associagdo com os valores de glicemia capilar e adesdo a medicacdo.
Realizada entre Marco e Julho de 2009, com dados extraidos de 12 instituicGes de saude
divididas em 6 regides diferentes da cidade, a investigacdo contou com uma amostra de 579
pacientes. A adesdo foi identificada em 11,5% dos diabéticos que s6 utilizavam ADO e em,
apenas, 3,6% daqueles em tratamento para DM2 e outras comorbidades. Além disso, 7% dos
pacientes que usavam medicacdes além dos ADO e 12,2% dos que s6 utilizam ADO tiveram
a glicemia capilar dentro dos parametros normais, revelando a dificuldade no CM da doenca
qguando existem outras enfermidades envolvidas. N&o foi encontrada associacdo significativa
entre a polifarmacia, a adesdo e os niveis de glicemia capilar (ARAUJO et al., 2013).

Outro estudo, dessa vez desenvolvido nos Estados Unidos por Smalls et al.
(2014) a partir do National Health Interview Survey prop6s identificar os possiveis efeitos da
comunidade (fatores ambientais) sobre as atividades de autocuidado de pessoas com DM2. A
eleicdo dos sujeitos se deu por meio de um sistema eletronico a partir do Program
Coordinators, durante 0 ano de 2002, contando com a participacdo de 615 diabéticos. A
adesdo dos pacientes foi medida através do Morisky Medication Adherence Scale (MMAS),
ou Escala de Adesdo Medicamentosa de Morisky. Tal escala classifica os sujeitos em
aderentes por meio de escores, que variam de 0 a 8, sendo considerados com “boa adesdo”
aqueles com escores iguais a 8, de “média adesdo”, aqueles com escores entre 6 € 7,99, e com
“péssima adesdo” os que apresentaram escores abaixo de 6. Vale ressaltar, que para serem
considerados aderentes, os diabéticos precisavam apresentar escores iguais a 8. Grande parte
dos participantes ndo teve uma boa adesao e a média encontrada foi de 4,9. Assim, 0s autores
concluiram que a falta de suporte social e o acesso insuficiente a alimentos saudaveis sdo
fatores significantes para o mau controle do DM2.,

Ainda nos Estados Unidos, Piette et al. (2014) procuraram avaliar o
autocuidado dos pacientes com DM2 através de um sistema de monitoramento telefonico,
estando entre as funcbes de autocuidado buscada, a adesdo correta a terapéutica
medicamentosa prescrita. Dentre os objetivos do sistema estavam: a) monitorar 0s sintomas
dos pacientes e problemas de autocuidado (episédios de hipoglicemia e hiperglicemia, por
exemplo) e, b) fornecer orientacBes/cuidados especificos aos diabéticos. Participaram do
estudo 298 adultos. Como resultados, os pesquisadores encontraram que 30,6% dos pacientes
ndo aderiam ao tratamento, e que, 0 acesso aos servicos e aos medicamentos s&o as principais
barreiras para a adesdo. Como medida de intervencdo, os profissionais enviavam mensagens
aos celulares dos participantes com orientagcbes para os cuidados com a enfermidade. Os

autores destacaram a necessidade de ampliacdo de sistemas eletrénicos/virtuais como
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importantes ferramentas no auxilio do controle do diabetes e na identificacdo de problemas
clinicos relacionados.

Por fim, o ultimo estudo encontrado na base CINAHL, buscou examinar o
papel do apoio social na adesdo a medicacdo e o autocuidado de pacientes com sintomas
depressivos. Desenvolvido por Kim et al. (2015), em um hospital universitario na cidade de
Suwon, Coréia do Sul. Foram investigados 311 pessoas com DM2, de Julho de 2012 & Abril
de 2013. A escala anteriormente citada, Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) foi
utilizada, dessa vez classificando os sujeitos com escores de 0 a 4, atribuindo 0 ao “mau
cumpridor”, e 4 para aquele considerado “bom cumpridor”. O percentual de adeséo no estudo
foi de 55%. Os autores destacaram que pessoas com DM2 e sintomas depressivos sao até 3
vezes mais propensas a ter menor adesdo ao tratamento bem como terem atividades
inadequadas de autocuidado que aquelas sem sintomas depressivos. Além disso, também
pontuaram que o apoio social & um fator vital para a melhora na adesdo a medicacéo e para o
sucesso nas atividades de autocuidado, sendo ainda considerado um mediador entre adeséo a
terapéutica e os sintomas depressivos.

Dando sequéncia aos trabalhos encontrados, outros 21 artigos extraidos da base
de dados Pubmed/Medline, serdo apresentados nessa revisdo, de acordo com a ordem
crescente de cronologia de suas publicagdes.

O primeiro artigo a ser abordado foi desenvolvido por Mann et al. (2009), que
se propuseram identificar a influencia das crencas sobre o diabetes e sua relagdo com a adesdo
aos ADO. O estudo foi conduzido entre os meses de Janeiro e Julho de 2007 em uma clinica
de cuidados primérios em salde, na cidade de Nova lorque, Estados Unidos. Os
pesquisadores investigaram fatores sociodemogréaficos, o histérico da doenca e comorbidades
relacionadas de 151 pessoas, com diagnéstico de DM2. Como resultado, pdde-se identificar
gue a adesdo ao tratamento esteve presente em 72% dos participantes, sendo a principal
comorbidade associada ao DM2 a HAS, presente em 80% das pessoas. O estudo ainda
encontrou que 53% dos diabéticos achavam que nédo é preciso tomar a medicagdo quando as
taxas glicémicas estdo controladas e que 74% deles considera o esquema medicamentoso
complexo. Como conclusdo, os investigadores ressaltaram que crengas incorretas sobre a
tomada da medicacdo sdo preditores importantes para a ma adeséo, contudo, essas crengas séo
fatores modificaveis, principalmente através de agdes educativas focadas no controle correto
da enfermidade.

Cohen et al. (2010) também realizaram um estudo na cidade de Nova lorque,

Estados Unidos, o qual teve como propdsito avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso e
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correlacionar esta varidvel com os niveis glicados de hemoglobina. A amostra foi de 526
pacientes com DM2, sendo 62% deles pertencentes ao sexo feminino. Os achados
evidenciaram uma baixa adesdo (37%), e os pesquisadores concluiram que o controle da
HbA1c esta diretamente ligado as taxas de adesao.

Ainda nos Estados Unidos, Pollack et al. (2010) buscaram elencar os principais
eventos adversos ocasionados pelo diabetes e sua relagdo com o uso dos ADO, além de
averiguar o grau de adesdo, a satisfacdo e a qualidade de vida das pessoas com DM2. O
estudo contou com 2.074 pessoas, foi desenvolvido entre os anos de 2006 e 2008 e a adesdo
foi avaliada através do MMAS. Os achados mostraram que 57,2% dos sujeitos relataram
episodios de hipoglicemia nas duas semanas prévias a coleta dos dados. Outros sintomas em
destaque foram: diarreia ou constipacéo, cefaleia, ganho de peso e edema/retencdo de liquido,
com taxas de 28%, 25,6%, 22,9% e 21% respectivamente. A adesdo foi relacionada a
ocorréncia de efeitos adversos, e os resultados mostraram que pessoas sem complicacdes
associadas tiveram taxas de adeséo de 94%. Ja aquelas com até 3 efeitos colaterais, obtiveram
niveis de adesdo de apenas 19,9%. Os americanos constataram que pacientes sem os efeitos
colaterais tinham um maior grau de satisfacdo, melhor qualidade de vida e maiores taxas de
adesdo.

O quarto artigo selecionado foi desenvolvido no continente asiatico, mais
especificamente na india. Sultana et al. (2010), investigaram a adesdo & medicagdo e a
utilizacdo dos ADO no Hospital Majeedia, ligado a Universidade de Hamdard, em Nova Deli.
A coleta dos dados ocorreu com 218 pacientes internados, e o estudo foi executado entre
Janeiro e Maio de 2006. Os indices de adesdo chegaram a 47,7%, e os demais resultados
encontrados mostraram que 71,8% dos pacientes utilizavam multiplas drogas, sendo a
metformina a mais utilizada (33%). A necessidade de um esquema terapéutico que inclua
adesdo a medicacdo, dieta saudavel, mudancas no estilo de vida, prevencdo de complicacGes
cardiovasculares e o controle dos efeitos adversos foi apontado como a melhor maneira de
melhorar os indices glicémicos dos diabéticos.

Estudo piloto, também desenvolvido no continente asiatico, na regido da
Cisjordania, buscou avaliar a adesdo e a satisfacdo dos pacientes ao tratamento com ADO. A
amostra foi tragcada por conveniéncia e incluiu 131 pacientes, analisados entre os meses de
Outubro de 2010 e Janeiro de 2011, em um ambulatério militar da cidade de Nablus. Para
mensurar a adesdo foi utilizado o MMAS e para medir a satisfacdo ao tratamento, o
Questionario de Satisfacdo ao Tratamento. Nesse estudo predominou o sexo masculino

(63,8%), sendo 32,5% deles considerados bons cumpridores ao tratamento medicamentoso.
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No total, a taxa de adeséo foi de apenas 38,5%. Os pesquisadores destacaram que 0s pacientes
com comorbidades associadas e que utilizavam mdltiplos comprimidos possuiam melhores
taxas de adesdo. Por sua vez, a satisfacdo dos pacientes esteve diretamente ligada a
efetividade do tratamento (JAMOUS et al., 2011).

Estudo transversal, realizado entre Outubro de 2009 e Abril de 2010 com 505
sujeitos, investigou a associagao entre o conhecimento do diabetes a adesdo medicamentosa e
o controle glicémico de pacientes com DM2 em um ambulatorio especializado, no Hospital de
Pulau, na regido de Penang, Malasia. As variaveis investigadas foram: 1) conhecimentos
gerais sobre o diabetes; 2) adesdo medicamentosa (mensurada através do TMGL) e; 3)
controle glicémico, através da analise da HbAlc. Entre os resultados encontrados, 41,8% dos
pacientes tinham entre 55 e 64 anos, 50,7% eram do sexo masculino e apenas 20,8%
possuiam o controle adequado da HbAlc. A média de conhecimento sobre a doenca, avaliada
através de escores que iam de 0 a 10, foi de 7. Tiveram melhores taxas de adesdo pessoas do
sexo feminino, maiores de 65 anos, graduadas e em monoterapia. Os pesquisadores
concluiram que o conhecimento sobre a doenca e a adesdo estd entre os possiveis fatores
modificaveis e que sdo diretamente relacionados com um bom controle glicémico (AL-
QAZAZ et al., 2011).

Um estudo de intervencédo, desenvolvido pelo Centro Einstein de Pesquisa em
Diabetes, da cidade de Nova lorque, Estados Unidos, resolveu comparar a eficacia de duas
intervencdes, uma telefénica e outra impressa, sobre o controle glicémico e a adesdo de
pessoas com DM2. A amostra contou com 526 pacientes, distribuidos conforme o tipo de
intervencdo, sendo 262 no grupo telefonico e 264 no grupo de intervencdo impressa. Os
pacientes pertencentes ao grupo telefnico recebiam 10 ligacdes, de educadores em diabetes,
durante um ano, com intervalos de 4 a 6 semanas, com abordagens relacionadas as mudancas
no estilo de vida e adesdo a medicacdo. Aos demais, eram entregues folhetos com
informagdes a respeito da moléstia. Vale ressaltar que a avaliacdo da adesdo medicamentosa
envolveu a utilizacdo do TMGL Os resultados da pesquisa mostraram que ambas as
intervencgdes resultaram em efeitos positivos para o controle glicémico, mas que os diabéticos
do grupo telefénico tiveram uma melhor adesdo quando comparados aos do grupo de
intervengéo impressa (WALKER et al., 2011).

Outro estudo americano, dessa vez dirigido por Bailey et al. (2012), no estado
do Texas, Estados Unidos, englobou 59 participantes e prop6s-se a avaliar os fatores e as
barreiras relacionadas a adesdo e a ndo adesdo a medicagdo em pacientes com DM2.

Conduzido entre Dezembro de 2010 e Fevereiro de 2011, os pesquisadores avaliaram o
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acesso, as barreiras a adesdo, a utilizacdo das medicacBGes e dados sociodemogréaficos de
americanos e hispanicos. Os questionéarios incluiam a medida de mensuracdo avaliada pelo
MMAS. Quanto ao acesso, a pesquisa mostrou que, pelo menos 20,3% dos sujeitos tinham o
controle do tratamento prejudicado. A principal barreira encontrada era relacionada aos custos
das medicacOes (22%) e, 11,9% relataram que o esquecimento foi um dos fatores que impedia
a adesdo e a utilizacdo correta das medicagdes. A ndo adesdo esteve presente em 55,9% dos
diabéticos. Os autores concluiram o estudo alertando que a falta de cumprimento a terapéutica
medicamentosa foi elencada como o principal problema para um bom controle da doenca e
que a identificacdo dos niveis de adesdo faz-se importante, pois é através dele que se pode
intervir, a fim de que os pacientes tenham menos complicacfes e, consequentemente, também
utilizem menos os servicos de saude.

Estudo realizado no norte da Espanha, entre os meses de Abril e Outubro de
2010, com o intuito de investigar os niveis de adesdo através do TMGL, em 100 pacientes
diabéticos, tragou algumas estratégias a partir da identificacdo de uma taxa de adeséo de 49%,
a saber: reduzir o numero de comprimidos a serem tomados e associa-los em poucas
unidades; favorecer o uso de ferramentas para recordacGes da tomada das medicacdes e;
adequar o uso dos medicamentos aos costumes dos pacientes. A pesquisa sugere que mais
estratégias sejam desenhadas a fim de alcancarem a solucdo para taxas insuficientes de adesao
a medicac#o entre os pacientes com essa enfermidade (GUTIERREZ-ANGULO et al., 2012).

Para maior embasamento dos dados, outro estudo realizado nos Estados
Unidos, de Junho a Agosto de 2010, buscou avaliar o efeito do empoderamento em diabetes
sobre a adesdo a medicacdo e sobre o autocuidado em adultos com DM2. Duas clinicas na
Carolina do Sul foram utilizadas para a coleta de dados e amostra resultou em 378 pessoas.
Escalas especificas foram utilizadas para mensurar o empoderamento, a adesdo (TMGL), o
conhecimento sobre diabetes e 0 autocuidado. Os resultados apontaram que 0 empoderamento
teve associacao significativa com a adesdo (p<0,01) e com o controle glicEmico (p=0,04) e 0s
autores concluiram que o empoderamento é efetivo para aumentar os niveis de adesdo a
medicacdo, além de melhoram o nivel de conhecimento e, sobretudo, o autocuidado
(HERNANDEZ-TEJADA et al., 2012).

Um estudo de coorte prospectivo, epidemioldgico e desenvolvido na
Alemanha, utilizou dados da pesquisa DIANA, e teve como objetivo analisar as diferencas de
género na associacdo com a adesdo a medicacao e o controle glicémico. A execucdo do estudo
fez-se entre os meses de Outubro de 2008 e Margco de 2010, e foram analisados 1.142

diabéticos. Os resultados encontraram taxas de adesdo a medicacdo semelhantes em mulheres
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e homens, 77% e 76%, respectivamente, através do TMGL. A pesquisa ainda apontou que
20,8% tinha um mau controle dos seus indices glicémicos. Apesar da pouca diferenca, 0s
pesquisadores encontraram alteracdes significativas no controle glicémico, medidos pela
HbA1c, de acordo com o género e sugeriram que esforcos sejam construidos para melhorarem
0s niveis glicémicos em pacientes com DM2, com foco especial nos homens (RAUM et al.,
2012).

Estudo desenvolvido em Singapura, com 294 pacientes com DM2, com o
propdsito de validar o TMGL e no intuito de mensurar a adesdo aos ADO, apresentou como
resultado o percentual de adesdo de 29,6% entre os investigados, e revelou que os sujeitos
com melhor grau de adesdo eram aqueles que também apresentavam melhores valores de
HbAlc (WANG et al., 2012).

Ensaio clinico randomizado e controlado, conduzido por Negarandeh et al.
(2013), objetivou avaliar a aplicacdo de estratégias educativas para melhoramento da adeséao a
medicacdo e a dieta em pacientes com DM2 que tivessem baixo conhecimento sobre a
doenca. O estudo deu-se no continente asiatico, na cidade de Saqqez, Curdistdo. Foi realizado
de Maio a Agosto de 2011 com 127 pessoas. Os sujeitos foram divididos em trés grupos,
sendo um controle e dois de intervencdo. Nos grupos de intervencao fora realizada a analise
do conhecimento antes do inicio do estudo e seis semanas ap6s a intervencdo. Ainda nesses
grupos, as estratégias eram dispostas em trés sessdes semanais com 20 minutos de duracdo
cada. Como proposto no objetivo, as estratégias foram avaliadas e aqueles grupos que
sofreram intervencdes melhoraram significantemente os niveis de adesdo medicamentosa, de
conhecimento sobre o diabetes, e passaram a aderir mais a dieta prescrita. Apesar de ndo ter
como foco principal a avaliacdo da adesdo medicamentosa, esse estudo buscou mensurar, em
algum momento, com a utilizacdo do TMGL, a adesdo aos ADO.

Com o objetivo de determinar se a adesdo a medicacdo prediz o controle
glicémico de diabéticos, Aikens e Piette (2013) executaram uma analise com 287 pacientes,
triados por telefone, em Michigan, Estados Unidos. O controle glicémico foi medido atraves
dos valores de HbAlc. Constatou-se que os valores de adeséo foram abaixo do ideal para 49%
dos investigados, sendo as razbes mais frequentes 0 “esquecimento” e a “falta de cuidado”,
presentes em 39% e 25% dos diabéticos, respectivamente. Os resultados do estudo apontaram
também que os indices de adesdo sdo suficientes para predizer o controle glicémico,
independente do controle atual. Apesar da utilizacdo de estratégias validadas, tais como a
verificacdo glicémica diaria e consultas motivacionais, esse artigo sugere que as intervencdes

mais eficazes para melhorar os niveis de adesdo sdo aquelas que reduzem, diretamente, o
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esquecimento da tomada da medicagdo, com lembretes diérios e, que simplificam o regime
terapéutico. Os autores ainda ressaltam que esforgos clinicos, visando a adesdo, bem como
avaliacdes clinicas periddicas, sdo necessarios e devem ser realizados com o intuito de manter
adequadas as taxas de adesdo e, por sua vez, os niveis de HbAlc.

Ainda no continente americano, Sansbury et al. (2014) objetivaram relacionar o
tempo da doenca com a adesdo a medicacdo de 16 com DM2 em 3 cidades dos Estados
Unidos. A MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) foi utilizado para mensurar a
adesdo. Do total, 59% dos participantes foram considerados como aderentes e 0s
investigadores puderam concluir que quanto maior for o tempo de diagndstico da doenca e a
idade, maiores sdo as taxas de adeséo.

Estudo interventivo, também nos Estados Unidos, conduzido por Arora et al.
(2014), propds avaliar se uma intervencdo por mensagem de texto melhorava os parametros
clinicos, aumentava comportamentos saudaveis e diminuia as entradas na urgéncia de
pacientes com DM2. A intervencdo foi realizada em Los Angeles, Califérnia, Estados Unidos,
e dividiu os 128 participantes com valores de HbAlc mal controlada em dois grupos (grupo
controle e grupo intervencdo). Os participantes do grupo intervencdo receberam duas
mensagens de texto por dia durante seis meses. O conteldo das mensagens foi dividido em:
educacionais, abordando os cuidados com o controle glicémico, cuidados com 0s peés, a
pratica de atividade fisica regular, a ingesta de uma dieta saudavel, entre outros; mudancas
para habitos saudaveis, com lembretes do tipo “Nado beba refrigerante ou suco hoje, prefira
agua ou leite”; avisos de estimulo para a tomada das medicacGes e; perguntas referentes a
enfermidade. Como desfecho primério os diabéticos que receberam as mensagens tiveram
mudangas positivas nos niveis glicémicos. Ja os desfechos secundarios incluiram mudancas
na adesao a medicacdo, autocuidado melhorado, aumento da qualidade de vida, um maior
conhecimento sobre o diabetes e queda na utilizacdo de servigos de urgéncia. Dessa forma,
nesse estudo, as mensagens de texto com conteudos voltados para o cuidado com a doenga e o
controle adequado dos niveis glicémicos ajudaram a melhorar os indices de adesdo a
medicacdo (medidas nesse estudo através do teste de Morisky), bem como o controle da
glicemia.

No Brasil, uma pesquisa desenvolvida por estudiosas na cidade de Séo Paulo,
avaliou a ades&o ao tratamento medicamentoso em pessoas com DM2 e buscou relagdo com
variaveis clinicas, relacionadas ao tratamento e ao CM. O trabalho envolveu 162 pessoas, com
diagnostico de DM2 e em seguimento ambulatorial, no periodo de Maio a Novembro de 2008,

no Hospital das Clinicas de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada a partir da analise dos
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prontuarios dos pacientes e a mensuracdo da adesdo a medicagdo foi alcancada a partir da
utilizacdo do teste MAT. Dentre os critérios de inclusdo, os sujeitos deveriam ter idade
minima de 40 anos. Como resultados, as pesquisadoras encontraram um alto indice de adeséo
a terapéutica medicamentosa (95,7%). No entanto, ao analisar a relagdo da adesdo ao
tratamento com o CM, as autoras ndo observaram correlagdes significativas (GOMES-
VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014).

No intuito de avaliar a adesdo levando em consideracdo as crencas e 0S
conhecimentos acerca do DM, Sweileh et al. (2014) investigaram 405 pessoas na cidade de
Nablus, Cisjordénia, de Julho a Outubro de 2012, utilizando o teste de Michigan para avaliar
0 conhecimento e a MMAS para medir a adeséo. Os resultados mostraram que 232 (57,3%)
pessoas aderiram ao tratamento. Ao se avaliar os fatores que contribuiram para a ndo adesao,
0s autores encontraram que mais de um terco (38%) esquecem de tomar a medicacdo, 17%
param de tomar quando acham que a doenca est4 sob controle e, 73,9% relatam dificuldades
em lembrar de fazer uso dos comprimidos. Como conclusdo, o estudo aponta que pacientes
com um alto grau de conhecimento e aqueles com fortes crencas quanto a necessidade de uso
de suas medicacbes tém melhores niveis de adesdo. Como estratégia, 0s autores sugerem o
melhoramento do nivel de conhecimento acerca da patologia.

Outro estudo construido no mundo &rabe, dessa vez na Jordania, por Jarab et al.
(2014), objetivou explorar fatores associados ao abandono da medicagdo. A pesquisa contou
com 171 pacientes com DM2, em acompanhamento no ambulatério de diabetes do Royal
Hospital Medical Services. A taxa de adesdo encontrada foi de 27,5%, segundo o teste de
Morisky. Os resultados evidenciaram que a cada comprimido adicionado ao regime
terapéutico, diminuem em quatro vezes os niveis de adesdo ao tratamento. Outra consideracdo
preocupante encontrada é que, caso a dosagem seja realizada mais de uma vez ao dia, as
chances de adesdo diminuem em até nove vezes. Como proposta, 0s pesquisadores sugeriram
a simplificacdo do esquema terapéutico para a obtencao de niveis de adeséo ideais.

Duas pesquisas, publicadas em 2015, foram incorporadas na amostra da
presente revisdo. A primeira delas, produzida por Thurston et al. (2015), visou determinar a
relagdo entre o conhecimento sobre diabetes e 0 uso dos ADO e, se 0s aspectos da ndo adeséo
sdo causas da baixa instrucdo sobre a doenca. O estudo multicéntrico, conduzido no periodo
de Janeiro de 2012 a Maio de 2013, incluiu pacientes que estivessem em uso de ADO ha pelo
menos 6 meses. A amostra resultou em 192 pessoas. O indice de adesdo foi de apenas 14%. O

controle glicémico, medido através da HbAlc, foi obtido por 65,6% dos sujeitos da pesquisa.
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Os autores concluiram que os niveis de conhecimento sobre o diabetes estiveram associados
com as dificuldades de adeséo ao tratamento.

A segunda pesquisa, por sua vez, uma revisao sistematica da literatura,
realizada por pesquisadores australianos, teve como objetivo avaliar o impacto de
intervencbes em pessoas com DM2 sobre a adesdo a medicacdo com ADO. Foram
selecionados artigos dos anos de 2000 a 2013. Cinquenta e dois estudos compuseram a
amostra e tiveram como assunto principal a adesdo a medicacdo aos ADO e o impacto da
adesdo sobre o controle glicémico. Os resultados da revisdo apontam que, 0 pais que mais
produziu trabalhos sobre a temética foi os Estados Unidos, com 57,7% das publicaces,
seguidos dos paises do continente europeu, 17,3%, e do continente asiatico, 15,4%; 38 dos 52
artigos foram publicados entre os anos de 2009 e 2013, sendo 36 deles em ambientes
comunitarios (que envolvessem a atencao primaria). Notadamente, apds o ano de 2008 houve
um aumento nos estudos que mensuraram a adesdo. Apenas 9 (17,3%) estudos utilizaram o
TMGL. Em relagdo as intervengdes que obtiveram maiores éxitos, destacam-se medidas de
educacdo em salude e a utilizacdo de mensagens de textos. Do total, 42,3% dos achados
relatava melhora nos niveis de adesdo a medicacdo (SAPKOTA et al., 2015).

Diante do exposto, pode-se notar que publicacdes envolvendo a temética de
adesdo aos ADO por pessoas com DM2, mensuradas pelo TMGL, sdo recentes, concentrando-
se entre 0s anos de 2006 e 2015, com um aumento na producédo a partir do ano de 2010. No
Brasil, estudos sobre o conteido abordado s&o notadamente escassos, revelando a necessidade
de maiores investigacdes. Vale lembrar que a presente revisdo ndo delimitou os anos de
publicacdo quando realizadas as buscas nas bases de dados.

Em suma, ao analisar a adesdo, os estudos dessa revisao apontaram taxas que
variaram entre 3,6% e 95,7%. No que se refere aos fatores relacionados a adesédo, percebeu-se
qgue os indices aumentam quando o tratamento é individualizado, quando considera as
limitacOes econémicas, sociais, 0 nivel cognitivo, cultural, as crencas, o grau de conhecimento
e 0 comprometimento do sujeito, bem como, as complicacfes crénicas adversas provenientes
da doenca, que por sua vez podem inviabilizar a continuidade do esquema terapéutico
proposto. Outros elementos listados nos estudos que interferem na adesdo foram: o
esquecimento, o0 baixo conhecimento sobre a importancia das medicagOes, regimes
terapéuticos complexos, multidoses, 0s custos, o diminuto apoio social, sentimentos
depressivos e/ou de ansiedade, o baixo indice de satisfacdo do cliente, o acesso insuficiente
aos servicos, bem como, orientagdes exiguas dos profissionais de salde que prestam o

cuidado.
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Levando em consideracdo as informacGes supracitadas, faz-se necessario a
atuacdo eficiente de uma equipe multiprofissional, além da atuacdo da familia, que deve
acompanhar o paciente diabético, de forma integrada, ser capaz de transmitir apoio, confianca
e motivacdo ao sujeito a fim de empodera-lo, prestando com eficacia um autocuidado
apoiado, reavaliando as necessidades do paciente, de forma que seja possivel atuar sobre as

multiplas causas envolvidas no comportamento da ades&o.
3.2 Relagdo entre adeséo aos antidiabéticos orais e o controle metabdlico

Sabe-se que o tratamento do diabetes (medicamentoso e ndo medicamentoso)
tem por objetivo o controle da doenca, ou seja, visa manter, principalmente, a glicemia dos
pacientes dentro dos valores de normalidade. Atrelado a isso, existe a intencdo de manter o
controle de outras variaveis, como: os valores do CT, do LDL, do HDL, dos TG e da PA, ou
seja, 0 CM.

Nesse contexto, merece destaque a adesdo medicamentosa aos ADO. Estudar a
relacdo existente entre adesdo e CM se faz importante, uma vez que esclarecida a relacéo
existente, o profissional de saude tera subsidios para implementar intervencdes eficazes, a fim
de evitar complicacgdes cronicas do diabetes, promover a saude e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

Foi realizada uma busca criteriosa nas principais bases de dados para obter
informacdes do estado da arte sobre essa relacdo (APENDICE C e D).

Na base de dados LILACS, um artigo foi selecionado para compor a reviséo.
Com o objetivo de investigar a associacdo entre adesdo ao tratamento do DM2 e as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e relacionadas ao CM, esse estudo transversal, realizado entre
Fevereiro e Dezembro de 2010, na regido sudeste do Brasil, contou com uma amostra de 423
pessoas com diagndstico de DM2, distribuidas em 17 UBS. A adesdo foi mensurada através
do teste MAT. Como resultados, os pesquisadores encontraram que 84,4% dos sujeitos
aderiam ao tratamento medicamentoso. A pesquisa ainda mostrou que, daqueles considerados
aderentes, 23,5% possuiam a HbAlc controlada, 49,2% tinham o CT abaixo de 200mg/dl,
37,5% atingiam um bom controle dos TG, 30,8% possuia um bom nivel de HDL, 20,8%
estavam com o LDL abaixo de 100mg/dl e, 24,3% eram considerados normotensos. Em
relacdo as variaveis do CM, verificou-se que o CT e a HbAlc apresentaram associacdo
significante com a adesdo ao seguimento do plano alimentar e de exercicio fisico,
respectivamente. A chance do paciente com colesterol dentro do valor recomendado

apresentar adesdo ao plano alimentar é quase cinco vezes maior que a chance do paciente em
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mau controle dos lipides e, a chance dos pacientes com mau controle glicémico apresentarem
adesdo ao exercicio fisico é quase duas vezes a mais que chance daqueles em controle
adequado da glicemia. Além disso, ndo houve associacdo significante entre adesdo ao
tratamento do DM2 e as variaveis sociodemograficas e clinicas (FARIA et al., 2013).

Por sua vez, atraves da busca na base de dados CINAHL, selecionou-se outros
03 artigos. O primeiro, desenvolvido por Hill-Briggs et al. (2005), objetivou avaliar a adeséo
a medicacdo de afro-americanos com DM2, e associar a adesdo com variadveis glicémicas,
sociodemograficas, metabolicas e psicossociais. O estudo é parte de um ensaio clinico
randomizado, de intervencdo comportamental para melhorar as atitudes em salde e o controle
metabdlico desses pacientes. Foram estudados 186 pacientes em 2 clinicas de cuidados
primarios na cidade de East Baltimore, em Maryland, Estados Unidos. Os resultados da
pesquisa mostram que 47% dos sujeitos tomavam ADO e desses, 74,4% eram aderentes. A
adesdo a medicacao teve relacdo com o nivel de HbAlc, no entanto, ndo foram encontradas
associaces significantes as demais variaveis do CM.

Estudo transversal, de base populacional, realizado entre Setembro de 2001 e
Agosto de 2002, com 82 pacientes, buscou avaliar a adesdo aos ADO e determinar preditores
de ndo adesdo em pacientes com DM2. A adesdo foi encontrada em 50% dos sujeitos e tinha
relacdo direta com os niveis de HbAlc. As taxas de controle de TG, LDL, PA e HbAlc foram
de 59,8%, 23,2%, 10% e 63,4%, respectivamente. Os estudiosos concluiram que os fatores:
tempo de tratamento, regime terapéutico complexo e o controle inadequado dos riscos
cardiovasculares e glicémicos, estavam relacionados a ndo adesdo (MATEO et al., 2006).

Um estudo observacional, prospectivo, conduzido por Parchman, Zeber e
Palmer (2010), no Texas, Estados Unidos, teve como objetivo avaliar a participacdo ativa dos
diabéticos nos cuidados com a doenca e associa-la com os niveis de HbAlc, pressdo arterial,
LDL e adesdo a medicacdo ao longo de um ano. A amostra, com 237 sujeitos, tinha 61% de
mulheres, com média de idade de 57,7 anos. Os pesquisadores concluiram que: quanto maior
o CM, maior a adeséo ao tratamento; que os problemas com a adesao estdo relacionados aos
maus niveis de HbAlc e LDL ao longo do tempo, e que, quanto mais engajado e ativo no seu
processo de saude o paciente esta, melhor serdo os resultados do CM.

Por fim, apesar do amplo numeros de resultados, apenas um artigo foi
selecionado na base de dados PubMed/Medline. O trabalho encontrado foi desenvolvido no
Brasil, mais especificamente na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, por Gomes-Villas Boas
et al. (2012). O estudo seccional, de abordagem quantitativa, buscou analisar a relacdo entre

apoio social, adesdo ao tratamento medicamentoso (insulina e ADO) e ndo medicamentoso
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(dieta e exercicio fisico) e controle clinico-metabdlico de 162 pessoas com DM2, em
seguimento ambulatorial, entre Maio e Novembro de 2008. A adesdo foi medida através do
MAT. A taxa de adesdo encontrada foi de 95,7%, considerada alta quando comparada a outros
estudos analisados. Do total, 88,3% dos sujeitos tinha um bom controle da HbAlc. A adeséo a
medicacdo sé foi considerada significante quando associada aos valores da PA. Os
pesquisadores concluiram que o apoio social faz-se de fundamental importancia para propagar
comportamentos protetores de salde e traz uma melhor adaptacéo do enfermo a sua condicéo.

Além disso, apesar de ndo encontradas as relacdes estatisticamente
significantes entre adesdo e o controle do metabolismo, sugere-se que o CM pode ter outras
influéncias (fatores psicoldgicos, tais como crengas, e desigualdades socioculturais e
demogréficas) e que, as recomendac¢des adotadas como o estimulo a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso devem sempre ser encorajadas por familiares e
profissionais da salde, visto a exigéncia na continuidade dos cuidados com o DM2.

Vale destacar que, ao se investigar sobre a temaética na cidade de Floriano,
Piaui, seja na Universidade Federal do Piaui, na Universidade Estadual do Piaui, na Secretaria
Municipal de Saude e em outras institui¢cbes de ensino, ndo ha nenhum registro de estudo que
analise o proposto no presente trabalho dissertativo até o ano de 2015.

Pode-se perceber que, no que se refere a relacdo entre adesdo ao tratamento
medicamentoso e CM, a literatura ainda apresenta uma escassez de estudos e aponta
resultados controversos. Faz-se importante enfatizar que, por definicdo, individuos com
diabetes sdo considerados de alto risco para eventos cardiovasculares, devendo ser tratados do
ponto de vista preventivo, como se fossem portadores de doencas arteriais coronarianas
(DAC). Dessa forma, buscar entender a relagdo entre a adesdo ao tratamento, o controle
glicémico e as demais taxas metabolicas se faz essencial para reforcar cuidados associados ao
conjunto de alteracBes que o diabetes traz. Acredita-se que muitas outras variaveis possam
influenciar o CM, de forma direta e indireta e, portanto, maiores inquéritos devem ser
lancados para ampliar o conhecimento sobre a tematica e para que sejam possiveis tragar
medidas que subsidiem intervengOes eficazes no controle da doenca, justificando assim, a

dissertacdo em tela.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento transversal.
Essa classificagdo encontra apoio em Polit e Beck (2011) ao destacarem que 0s estudos
descritivos possibilitam ao investigador observar, analisar e descrever informacoes
desconhecidas ou pouco conhecidas, ou ainda associadas ao fendmeno estudado.

Por sua vez, Wood e Haber (2001) pontuam que os estudos transversais
examinam dados num ponto do tempo, isto é, os dados sdo coletados apenas numa ocasiao
com 0S mesmos assuntos e ndo sobre 0S mesmos assuntos em varios pontos do tempo.
Acrescenta-se, ainda, que a descricdo da distribuicdo de um agravo de salde em uma
populacdo € fonte imprescindivel para o planejamento e a administracdo de acbes voltadas
para a prevencdo, tratamento e reabilitagdo, tanto em nivel coletivo, quanto em nivel

individual.

4.2 PERIODO E LOCAL

O presente estudo origina-se da pesquisa intitulada “Ag¢des integradas na
prevencdo e no controle do Diabetes Mellitus tipo 27, financiada pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI), através do Edital FAPEPI/SESAPI/MS/CNPg/ n.
003/2013, do Programa de Pesquisa para o0 SUS: Gestdo compartilnada em satde (PPSUS), e
teve duracdo de 24 meses, indo de Agosto de 2013 a Agosto de 2015.

A presente dissertacdo € fruto da andlise de dados dessa pesquisa e esta de
acordo com o periodo das atividades académicas referentes ao Mestrado em Ciéncias e Saude,
da Universidade Federal do Piaui. No que se refere especificamente a coleta de dados da
pesquisa, a mesma foi realizada entre agosto de 2014 e abril de 2015, nas UBS da cidade de
Floriano, Piaui, destinadas, entre outras atividades, ao atendimento de pessoas com diabetes.

O municipio de Floriano foi escolhido por conveniéncia, uma vez que o autor
da presente pesquisa concluiu sua graduacdo em enfermagem e desenvolveu pesquisas
cientificas, enquanto aluno bolsista de iniciagdo cientifica, no municipio. E natural o desejo da
realizacdo da pesquisa na cidade, ap0s observacdo da caréncia de estudos em grandes
proporcdes no municipio, além de ser uma forma de contribuicdo e retorno ao mesmo, apds

formag&o académica e profissional.
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O municipio foi criado pela Lei estadual n°144 de 08/07/1897 e tem 118 anos
de emancipacdo. Localiza-se na mesorregido do sul do Piaui, com uma é&rea irregular de
3.409,649 kmz, tendo como limites ao norte os municipios de Amarante e Francisco Ayres e 0
estado do Maranhéo, ao sul Itaueira e Flores do Piaui, ao leste Nazaré do Piaui, Francisco

Ayres e Sao José do Peixe, e ao oeste Jerumenha e o estado do Maranhdo (CEPRO, 2001).

J
W

Localzagéo de Floriano no Fiaui

Fonte: < https://pt.wikipedia.org/wiki/Floriano_(Piaui)>

Figura 1 — Mapa da regido de Floriano. Floriano, Piaui, 2016.

Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), a populacdo total do municipio, € de 57.690 habitantes, com uma estimativa
populacional de 58.702 habitantes para 0 ano de 2014. Deste total, 27.309 s&o homens e
30.381 sdo mulheres, 13,38% residem na zona rural e 86,62% na zona urbana, o que
evidencia um municipio eminentemente urbano (IBGE, 2010).

A cidade fica a 240 km da capital do Estado do Piaui, Teresina. E considerado
municipio emergente, e sua sede é ponto de convergéncia de vasta area do sul do Piaui e do
Maranhao, sendo chamada de “Princesa do Sul”. As principais atividades econdmicas sao:
comeércio, prestacao de servicos, agricultura, pecuéria e extrativismo. A maioria da populacéo
é de baixa renda e depende do sistema publico de saide (CEPRO, 2001).

No que se refere ao aspecto saude, informagdes colhidas na propria Secretaria
Municipal de Saude de Floriano, confirmam que até 0 momento da realizacdo da pesquisa,
haviam 24 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), constituidas por enfermeiros,

médicos, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de consultério dentario e agentes
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comunitarios de salde, que prestam servigos & comunidade. Estas ESF estdo distribuidas em
24 UBS, sendo 17 UBS na zona urbana e 7 na zona rural.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo envolveu pacientes adultos, de ambos o0s sexos, com
diagnostico médico de Diabetes Mellitus tipo 2, cadastrados e acompanhados nas UBS da
cidade de Floriano, Piaui. Até o presente periodo da coleta dos dados, o total de pacientes com
DM2 no municipio foi estimado em 1.124, distribuidos nas 17 UBS da zona urbana.

Amostragem nao probabilistica, por conveniéncia.
4.3.1 Critérios de Inclusdo

v Ter diagnostico confirmado de DM2 néo insulinodependente;

v Ser atendido (a) nos servigos da Rede de Atencdo Bésica de salude de Floriano,
Piaui;

Residir em Floriano, Piaui;

Estar em tratamento com ADO;

Estar com a mesma prescricao de medicamentos ha, no minimo, seis meses;

D N N NI N

Ter prontuéario ou ficha de satde disponivel no servico;

4.3.2 Critérios de Exclusao

v Estar em tratamento combinado com ADO e insulina;

<\

Estar hospitalizado;
v Estar gravida, uma vez que dificultaria a mensuracdo de algumas variaveis

antropométricas e traria erro as variaveis metabdlicas.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em indicadores
sociodemogréaficos, antropométricos e clinicos, relacionados a adesdo medicamentosa, e
dados laboratoriais.

4.4.1 Indicadores sociodemograficos

Sexo — masculino ou feminino;
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Idade — foi computada em anos;

Cor —foi considerada a cor da pele autoreferida (branca, negra, amarela ou parda);

Crenca — foram consideradas as seguintes opg¢des: possui religido (catolico, evangélico,
espirita, umbanda/candomblé), ou sem religido;

Moradia — foram consideradas como: prépria ou alugada;

Situacdo conjugal — foram consideradas as seguintes opg@es: casado/unido estavel; solteiro,
vilvo ou divorciado;

Escolaridade — foram consideradas as seguintes opc¢des: analfabeto, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
superior incompleto ou, superior completo;

Situacdo laboral — foram consideradas as seguintes op¢oes: formal/ informal, desempregado,
aposentado ou do lar;

Renda familiar — foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia, em
reais, levando em consideragdo o valor do salario minimo até Dezembro de 2014 (R$ 724,00);
Classe econdmica — foram consideradas as seguintes opc¢des: Al, A2, B1, B2, C, D ou E, de

acordo com o critério de classificacdo econémica do Brasil;
4.4.2 Indicadores antropométricos e clinicos

Altura — foi verificada em metros;

Peso — foi verificado em quilogramas;

Estado Nutricional — foi classificado através do IMC, sendo discriminado em: baixo peso,
eutrofico, sobrepeso e obesidade;

Circunferéncia da Cintura (CC) — foi verificada em centimetros e classificada de acordo
COM 0 SeXo;

Tabagismo — foram classificados em: fumantes e ndo fumantes;

Etilismo — foram classificados em: individuos que ingerem e individuos que ndo ingerem
bebidas alcodlicas;

Sedentarismo — foram considerados: fisicamente ativos ou sedentarios.

4.4.3 Indicadores relacionados a adesdo medicamentosa

Para classificar os pacientes como aderentes ou ndo aderentes ao tratamento
com ADO, foi considerado o0 TMGL. O TMGL é composto por quatro perguntas, que

objetivam avaliar o comportamento do paciente em relacdo ao uso habitual do medicamento,
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vale destacar que os itens 1, 2, 3 e 4 sdo adaptados de Morisky, Green e Levine (1986), o
quinto, de Delgado e Lima (2001), e o item 6 adaptado de Ramalhinho (1994).

As seguintes perguntas foram feitas para os pacientes diabéticos:
1) Alguma vez esqueceu de tomar os comprimidos para DM2?
2) Alguma vez foi descuidado com a hora de tomar os comprimidos para diabetes?
3) Alguma vez deixou de tomar os comprimidos para DM2 por ter se sentido
melhor?
4) Alguma vez deixou de tomar os comprimidos para DM2, por sua iniciativa, ap0s
ter se sentido pior?
5) Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para diabetes, por sua
iniciativa, apos ter se sentido pior?
6) Alguma vez interrompeu o tratamento com os comprimidos para diabetes por ter

deixado acabar a medicagio?

Foi considerado ndo cumpridor ao tratamento medicamentoso 0 sujeito que

respondeu sim a, pelo menos, um dos itens apresentados.

4.4.4 Indicadores relacionados ao CM

Para a andlise dos lipidios séricos e dos valores glicémicos foram coletadas
amostras de sangue em um laboratorio de analises clinicas da cidade de Floriano, Piaui. Os
pacientes foram até o laboratério para a coleta sanguinea, conforme realizado usualmente
guando os mesmos sdo encaminhados pelas UBS. A coleta de sangue foi realizada com o
individuo em jejum del2h, por puncdo venosa da veia anticubital, obtendo-se um volume de
10ml. O material coletado foi acondicionado em tubos com EDTA (5ml) para obtencéo do
plasma e em tubos com gel separador (5ml) para obtencdo do soro. Abaixo, segue a lista de

variaveis analisadas.

Hemoglobina glicada (HbALc) — Esse exame expressa a porcentagem total de hemoglobina
e obtém a meédia do nivel de glicose no sangue, durante um periodo de trés meses. O valor de
referéncia adotado para a HbAlc foi de <7%, conforme preconiza a ultima diretriz da SBD
(2015).
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Glicemia Venosa de Jejum (GVJ) — Expresso pelos niveis de glicose sanguinea, sendo 0s
valores de referéncia aqueles <100mg/dL, conforme as metas laboratoriais estabelecidas pela
SBD (2015).

Colesterol Total (CT) — Refere-se ao nivel de gordura transportada no sangue pelo colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e pelo colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL). O exame foi verificado por meio da anélise de amostra sanguinea, processada em
centrifuga. Foram separados 0,01 ml de soro para a realizagcdo das dosagens bioquimicas. Na
avaliacdo dos parametros bioquimicos empregou-se o kit comercial, Labtest Diagnéstica S/A®
(Minas Gerais, Brasil) utilizando-se como reagente Colesterol Liquiform, baseado em
métodos enzimaticos e colorimétricos, por espectofotometria, seguindo as recomendagdes do
fabricante. As concentracdes foram determinadas mediante emprego do analisador semi-
automatico de bioquimica modelo BT 1007. Esse método encontra valores de referéncia na V
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013), onde os indices
adequados sao aqueles < 200mg/dL.

Triglicerideos (TG) — Gordura circulante no sangue, armazenada no tecido adiposo do corpo,
e apresenta como principal fonte a alimentacédo, principalmente de carboidratos. O exame foi
realizado por meio da analise de amostra sanguinea que foi processada em centrifuga. A
sequir, foram separados 0,01 ml de soro ou plasma para a realizacdo das dosagens
bioguimicas. Na avaliagdo dos parametros biogquimicos empregou-se o kit comercial, Labtest
Diagnéstica S/A® (Minas Gerais, Brasil) utilizando-se como reagente Triglicérides Liquiform,
baseado em métodos enzimaticos e colorimétricos, por espectofotometria, seguindo as
recomendacdes do fabricante. As concentracfes foram determinadas mediante emprego do
analisador semi-automatico de bioquimica modelo BT 1007. Nesse estudo, o valor de
referéncia adotado para esse exame foi de <150mg/dL, corroborando com a V Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (2013).

HDL Colesterol — Responsavel por transportar o colesterol entre as células periféricas e o
figado, também denominado como “bom colesterol”. Para o exame, verificou-se a analise de
amostra sanguinea onde se obteve 0,25 ml de soro + 0,25 ml de precipitante que foram
processados em centrifuga durante 15 minutos a 3500 rpm. A seguir, 0,1ml de sobrenadante
foram separados para a realizacdo das dosagens bioquimicas. Na avaliacdo dos parametros
bioquimicos empregou-se o kit comercial, Labtest Diagndstica S/A® (Minas Gerais, Brasil)
utilizando-se como reagente Colesterol HDL, baseado em métodos enzimaticos e
colorimétricos, por espectofotometria, seguindo as recomendagdes do fabricante. As

concentragdes foram determinadas mediante emprego do analisador semi-automatico de
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biogquimica modelo BT 1007. Para analise dos resultados desse colesterol, optou-se por
considerar as recomendacOes da V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéo da
Aterosclerose (2013), que preconiza valores ideais aqueles >60mg/dL.

LDL Colesterol — Um das lipoproteinas que transportam o colesterol pelo corpo humano,
também denominado como “colesterol ruim”. A obtenc¢do dos valores desse colesterol foi
verificada mediante a formula de Friedewald cuja determinacdo de LDL é calculado através
dos valores plasmaticos de colesterol total, triglicerideos e HDL (LDL = CT — HDL + TG/5).
Para a analise dos resultados do LDL, neste estudo, foi considerado ideal os valores <100/dL,
conforme a V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013).
Pressdo Arterial (PA) — verificada conforme as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial (2010).

4.5 COLETA DE DADOS

O convite para participar da investigacdo foi formulado nos dias referentes as
consultas de enfermagem destinadas aos pacientes com DM e HAS das respectivas unidades
de salde. As pessoas abordadas eram conduzidas a uma sala privativa e, ap6s apresentacao
dos objetivos do estudo e esclarecimento sobre 0 anonimato da participacdo, eram convidadas
a participar do estudo. Na ocasido, foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre
diabetes e, por isso, naquele momento, seriam feitos alguns questionamentos sobre essa
enfermidade e explicado sobre a realizacdo de procedimentos, tal como a coleta de exames
laboratoriais. Aos que concordaram, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi lido em voz alta por um dos pesquisadores, e solicitada a
assinatura do paciente ao final da leitura. Para aqueles que ndo souberam ler e escrever, foi
feita a leitura do TCLE (APENDICE F) e utilizada uma almofada para tomada da impresso
digital.

O formulario (APENDICE E) utilizado para a coleta de informacdes
contemplou os dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil e laboral, classe
econbmica, dentre outros), os dados antropométricos e clinicos (altura, peso, estado
nutricional, PA, tabagismo, etilismo e sedentarismo), o indicador relacionado & adeséo
medicamentosa (TMGL), e os dados laboratoriais (HbAlc, GVJ, CT, TG, HDL e LDL).

Cabe destacar que, para uma maior abrangéncia na coleta, 0os pesquisadores se
reuniram previamente com 0s agentes comunitarios de sadde vinculados a cada unidade de

salde para que os mesmos pudessem ajudar no processo de busca. Além disso, vale lembrar
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que os investigadores retornaram mais de uma vez em cada unidade, nos dois turnos de

funcionamento (manha e tarde) para que fosse possivel a contemplacéo da amostra proposta.

4.6 PADRONIZACAO DA COLETA DE DADOS

A escolha dos pesquisadores de campo foi realizada pelo pesquisador
responsavel, com os académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral, em Floriano, Piaui. Nove pessoas foram
selecionadas. Todos os alunos que fizeram parte da coleta de dados para esse estudo
integravam um grupo de pesquisa voltado para 0 DM2, conduzido, também, pelo pesquisador
responsavel. Apds a selecdo dos académicos, os mesmos foram treinados, de acordo com 0s
objetivos do estudo, para a aplicacdo adequada do instrumento de coleta de dados.

O treinamento dos estudantes foi realizado pelo pesquisador, a fim de se obter
uma maior uniformidade quanto as medidas coletadas, bem como, para um melhor
desenvolvimento da entrevista com o0s pacientes. Duvidas quanto aos procedimentos
relacionados a coleta foram esclarecidas durante o treinamento, oportunizando a padronizacao
correta para uma melhor classificagéo dos sujeitos.

Por sua vez, os dados sociodemograficos coletados, visaram a identificacdo do
paciente com DM2 e tracaram sua classificacdo socioecondmica. Para isto, foi empregado o
critério de classificacdo econémica do Brasil (CCEB), elaborado pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), bastante difundido entre as publicagbes. Ele tem como
objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a
classificacdo em “classes econdmicas”. Nessa tarefa, foi computado o acesso a alguns
servigos e bens, 0s quais possuem determinada pontuagdo. Quanto maior fosse esse valor,
maior seria 0 extrato socioecondémico, a saber: Al (30-34 pontos), A2 (25-29 pontos), B1 (21-
24 pontos), B2 (17-20 pontos), C (11-16 pontos), D (6-10 pontos) e E (0-5 pontos) (ABEP,
2009).

Os dados antropométricos, peso e altura, foram mensurados uma Unica vez
mediante alguns cuidados. O peso foi obtido com os pacientes descalgcos e com roupas leves,
por meio do uso de uma balanca portatil digital com capacidade para 150 kg e uma precisdo
de 0,1 kg. A estatura foi verificada a partir de uma fita métrica com escala de 0,5 cm. A fim
de assegurar a precisdo da medida, os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos
e imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de
Frankfurt (ARAUJO et al., 2010).
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A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC,
definido como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m). Foram considerados com
sobrepeso, 0s sujeitos com valores situados entre 25,0 e 29,9 kg/m?; e com obesidade, aqueles
com IMC > 30 kg/m” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 2004), conforme

quadro abaixo:

Quadro 1 — Classificacdo do estado nutricional conforme a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS (2004).

Classificacdo do Estado Nutricional (kg/m?)

Baixo peso (< 18,5) Eutrdfico (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9) Obesidade 1 (30-34,9)
Obesidade 11 (35-39,9) Obesidade III (> 40)

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2004.

A CC foi mensurada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
através de uma fita métrica com precisdo de 1mm e utilizou-se os valores definidos pela OMS
(2004). Sendo considerados como valores adequados, 0os < 88 cm para mulheres e os < 102
cm para 0s homens.

A afericdo da PA, componente investigado no CM, foi realizada com
esfigmomandmetros anerdides e manguitos com a largura da borracha correspondente a 40%
da circunferéncia do braco e o comprimento envolvendo pelo menos 80%. Foram utilizados
ainda, estetoscopios biauriculares para técnica auscultatéria.

Inicialmente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em
ambos 0s membros superiores e, em caso de diferenca, foi utilizado sempre o0 que apresentou
0 maior nivel de PA, para as medidas subsequentes. Em seguida, foram tomadas trés medidas
com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas Ultimas mensuracGes
foi considerada como a PA do individuo investigado.

O que acaba de ser referido, bem como a rotina do preparo do individuo e o
valor da pressdo arterial tiveram como base a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial

elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
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Quadro 2 — Classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos), segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2010).

Classificacdo da PA de acordo com a medida casual no consultorio

(> 18 anos)

Classificacao Pressao sistolica (mmHg) | Pressdo diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
HAS 1 140-159 90-99
HAS 2 160-179 100-109
HAS 3 > 180 >110
HAS sistolica isolada > 140 <90
Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial.
* Pressdo normal-alta ou pré-hipertenséo sdo termos que se equivalem na literatura.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

No quesito tabagismo, os pacientes foram classificados em duas categorias:
fumantes e ndo fumantes. Torna-se importante destacar que a informacdo foi autoreferida.
A OMS classifica a variavel tabagismo em quatro categorias: fumantes diarios, fumantes
ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes. Fumantes diarios sdo aqueles que fumam, pelo
menos, um cigarro por dia por, no minimo, um més antes do preenchimento do formulario;
fumantes ocasionais, os que ndo fumam diariamente; ex-fumantes, aqueles que apds terem
sido fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos um més; e ndo fumantes os que nunca
fumaram ou estiveram fumando had menos de um més (OMS, 2003). Para a presente pesquisa,
reitera-se que os individuos que se autoreferiram fumantes diarios/fumantes ocasionais foram
classificados como tabagistas; ja os individuos ex-fumantes/ ndo fumantes foram
classificados como néo tabagistas. De forma semelhante, a variavel etilismo foi autoreferida.
O paciente informou se fazia uso ou ndo da droga, independente da frequéncia.

No quesito sedentarismo, os participantes do estudo foram classificados como
sedentérios ou ativos, com base na definicho OMS (2010), que denomina sedentdrio o
individuo que pratica exercicio fisico por um tempo menor que 150 minutos semanais, ou
ainda, 30 minutos durante cinco dias.

No que se refere a avaliacdo dos valores glicémicos e do perfil lipidico, foi
coletado amostra sanguinea, para determinacdo dos niveis de HbAlc, GVJ, CT, TG, HDL e



50

LDL. Para tal, o paciente que aceitou participar da pesquisa foi encaminhado a um laboratorio
de anélises clinicas na cidade e teve o direito de realizar o exame de forma gratuita. Com a
evolucdo historica dos valores de referéncia para perfil lipidico como abordado por
Hermsdorff et al. (2004), recentemente adota-se os valores referenciais do perfil lipidico para
adultos maiores de 20 anos segundo Xavier et al. (2013) abordados na V Diretriz Brasileira
sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, como sendo para CT (<200 mg/dL), TG
(<150 mg/dL), HDL (>60 mg/dL), LDL (<100 mg/dL), e os valores glicémicos, por sua vez,
foram adotados conforme os referenciados pela SBD (2015), sendo a HbAlc <7% e a GVJ
com valores entre <100mg/dL.

Ap0s essa etapa, os pacientes foram orientados a retornarem as UBS com 0s
resultados dos exames laboratoriais para posteriores explanagc6es sobre o seu quadro de salde,
bem como, foram instruidos e empoderados acerca dos cuidados necessarios para com 0
DMZ2. Cabe deixar claro que houve uma perda de até 27% dos pacientes na etapa citada.

Durante todo o procedimento de coleta de dados, o pesquisador responsavel
atentou-se quanto ao cumprimento dos preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude sobre a ética na pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012).

4.7 ORGANIZACAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Excel versdo 2010 e analisados no
software estatistico livre Epi-Info, versdo 3.5.3 (Atlanta, Estados Unidos). Inicialmente, foram
calculadas medidas de tendéncia central. Na analise da normalidade das varidveis foi adotado
0 Teste de Bartlett. Com base nesta informacéo, foram empregados testes paramétricos (Teste
T) ou ndo paramétricos (Teste Kruskal-Wallis). Na associacdo das proporc@es de variaveis foi
empregado teste do Qui-quadrado e Teste de Fisher no caso de tabelas 2x2. Em todas as

andlises foi adotado um intervalo de confianca de 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer 485.420. Os pacientes que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constavam as
informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer

momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo traria minimos riscos ou
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complicagdes para os participantes. Dentre os beneficios explorados, pode-se citar que o
paciente seria informado sobre a sua condigdo clinico, através da analise dos parametros
metabolicos e orientado, atraveés de estratégias de educacdo, acerca de uma melhor conduta
em relacdo ao autocuidado (Resolugdo n°466/2012) (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

A sequir, serdo apresentados os resultados conforme os objetivos propostos no

presente estudo.

5.1 Caracterizacdo dos pacientes diabéticos de acordo com as variaveis

sociodemogréficas, antropométricas e clinicas.

A presente investigacdo contou com a participacdo de 201 pacientes diabéticos,
com diagndstico para o tipo 2 da doenca. Houve uma maior participacdo das mulheres na
amostra, 146 (72,6%). A faixa etéria variou de 19 a 96 anos e apresentou uma media de 63,1
anos (DP £ 12,5).

No que diz respeito a escolaridade, evidenciou-se que a maioria dos pacientes
possuia até o ensino fundamental completo, 166 (82,6%). Tal fato tem relagdo direta com o
tempo médio de estudo encontrado, de 4,7 anos (DP + 4,34).

A cor dos sujeitos foi autoreferida e os dados mostraram que houve maior
prevaléncia de pardos (68,7%). Ao serem questionados quanto a religido, 191 participantes se
declararam catolicos ou evangélicos (95,0%). Quanto a situacdo conjugal, prevaleceram o0s
casados/unido estavel (50,2%). Os dados ainda mostram que 91,5% (n=184) dos pacientes
possuiam moradia propria.

No que concerne a situacao laboral, 50,8% afirmaram que eram aposentados
(n=102), sendo a referida aposentadoria a principal fonte de recursos financeiros, 44,5%
(n=89). A média da renda mensal (somatdrio dos rendimentos da familia) foi de R$ 1.263,08
(DP: R$ £ 939,9). Quando a amostra foi estratificada por classe econdmica, prevaleceram as
classes B e C, correspondendo a 52,7% (n=106) da amostra.

Os dados, até aqui descritos estdo sumarizados na Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo as variaveis sociodemogréficas. Floriano,
Piaui, 2016. (n=201)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 146 72,6
Masculino 55 27,4
Escolaridade
Analfabeto 59 29,4
Ensino fundamental 107 53,2
Ensino médio/superior 35 17,4
Cor da pele
Branco 22 10,9
Negro 41 20,4
Pardo 138 68,7
Religido
Possui (catolico/evangélico) 191 95,0
Sem religido 10 5,0

Situacdo conjugal

Casado/unido estavel 101 50,2
Solteiro/divorciado/vilvo 100 49 8
Moradia

Propria 184 91,5
Alugada 17 8,5

Situacao laboral

Formal/informal 35 17,4
Aposentado 102 50,8
Desempregado/do lar 64 31,8

Fonte de renda*

Emprego formal 27 13,5
Emprego informal 17 8,5
Aposentadoria prépria 89 44,5
Aposentadoria de outros 40 20,0
Emprego de outros familiares 25 12,5

Assisténcia do governo 2 1,0
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Classe econdmica
ClassesB e C 106 52,7
ClassesD e E 95 47,3

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: *missing (n=200).

A Tabela 2 expressa a distribuicdo dos pacientes com DM2 de acordo com as
varidveis antropométricas e clinicas. Quanto ao estado nutricional, grande parcela dos
diabéticos estava com excesso de peso, 71,6% (n=144), sendo 38,8% (n=78) com sobrepeso e
32,8% (n=66) com obesidade. No que diz respeito ao tabagismo e ao etilismo, os resultados
mostraram que a maioria ndo fazia uso do tabaco e do A&lcool, 89,1% e 87,6%,
respectivamente.

No que confere a préatica de exercicios fisicos, os resultados revelaram que
71,1% (n=143) dos pacientes eram sedentarios. A circunferéncia da cintura esteve com seus
valores elevados em 62,0% da amostra (n=124). Em relagdo ao tempo de doenca, foi
encontrada média de 7,4 anos (DP + 7,34).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis antropométricas e

clinicas. Floriano, Piaui, 2016. (n=201)

Variaveis n %

Estado nutricional

Eutréfico 57 28,4
Sobrepeso 78 38,8
Obesidade 66 32,8
Tabagismo

Sim 22 10,9
Nao 179 89,1
Etilismo

Sim 25 124
Nao 176 87,6
Exercicio fisico

Ativo 58 28,9
Sedentério 143 711
Circunferéncia da cintura*

Normal 76 38,0
Elevada 124 62,0

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: *missing (n=200).
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5.2 Mensuracao do nivel de ades&o dos pacientes aos antidiabéticos orais.

Ao investigar a adesdo medicamentosa dos pacientes com DM2, através do
TMGL, encontrou-se que: 36,3% (n=73) ja haviam esquecido de fazer uso da medicagdo, em
algum momento, durante o tratamento; 55,7% (n=112) ja deixaram de tomar o medicamento
por descuido; 14,4% (n=29) ja deixou de toma-lo por ter se sentido melhor; 10,0% (n=20) ja
abandonou o tratamento por ter se sentido pior; 8,0% (n=16) j& tomou mais de um
comprimido por ter se sentido pior; e, 30,3% (n=61) j& interrompeu o tratamento por ter
deixado acabar a medicacéo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo numeérica e percentual da adesdo aos antidiabéticos orais pelos
pacientes com DM2, segundo o teste de Morisky, Green e Levine. Floriano,
Piaui, 2016. (n=201)

Adesdo ao tratamento medicamentoso n %

Esqueceu de tomar os comprimidos para DM2?

Sim 73 36,3
Né&o 128 63,7

Esqueceu de tomar os comprimidos por descuido?

Sim 112 55,7
Né&o 89 44,3

Deixou de tomar os comprimidos por sentir-se

melhor?
Sim 29 14,4
Nao 172 85,6

Deixou de tomar os comprimidos por sentir-se pior?

Sim 20 10,0
Né&o 181 90,0

Tomou mais de um comprimido ao sentir-se pior?

Sim 16 8,0
Né&o 185 92,0

Interrompeu o tratamento por ter acabado as
medicacdes?
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Sim 61 30,3
Na&o 140 69,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante das respostas acima detalhadas, referentes ao TMGL, dentre os 201
pacientes entrevistados, apenas 48 (23,9%) foram considerados aderentes ao tratamento

medicamentoso com os antidiabéticos orais (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Nivel de adesdo a medicacdo de pacientes com DM2, segundo o teste de

Morisky, Green e Levine. Floriano, Piaui, 2016. (n=201)

m Aderente
m Nao aderente

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 Associacdo da adesdo aos antidiabéticos orais com as variaveis sociodemograéficas,

antropomeétricas e clinicas.

A Tabela 4 demonstra a associagdo realizada entre a adesdo medicamentosa e
as principais variaveis sociodemograficas, antropométricas e clinicas. E possivel perceber que
0s pacientes obesos foram aqueles classificados como menos aderentes aos ADO, sendo tal
associacdo estatisticamente significante (p=0,047).

A adesdo medicamentosa esteve em maiores propor¢des nas mulheres (24,0%),
naqueles de baixa classificacdo econémica (Classes D-E) (25,3%), nos analfabetos (28,8%),
nos nao etilistas (25,6%), nos negros (29,3%), nos solteiros/divorciados/vitvos (29,0%), nos

aposentados (27,5%) e naqueles que estavam com a circunferéncia da cintura dentro dos
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pardmetros considerados normais (28,9%), porém, em nenhuma dessas associacdes foi

encontrada relacdo estatisticamente significante (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo da adesdo aos antidiabéticos orais, de pacientes com DM2 com as

variaveis sociodemograficas, antropométricas e clinicas. Floriano, Piaui,

2016. (n=201)

Adesdo

Nao adesao

Variavel N % N % Estatistica
Sexo 0,559*
Feminino 35 24.0 111 76,0
Masculino 13 23,6 42 76,4
Classe econdmica 0,393*
BeC 24 22.6 82 77,4
DeE 24 25,3 71 14,7
Escolaridade 0,431**
Analfabeto 17 28,8 42 71,2
Ensino fundamental 25 23,4 82 76,6
Ensino médio/superior 06 17,1 29 82,9
Estado nutricional 0,047**
Eutréfico 16 28,1 41 71,9
Sobrepeso 23 29,5 55 70,5
Obesidade 09 13,6 57 86,4
Etilismo 0,103*
Sim 03 12,0 22 88,0
Nao 45 25,6 131 74,4
Tabagismo 0,433*
Sim 06 27.3 16 72,7
Néo 42 23,5 137 76,5
Cor 0,662**
Branco 05 227 17 77,3
Negro 12 29,3 29 70,7
Pardo 31 225 107 77,5
Religido 0,441*
Possui (catolico/evangélico) 45 23,6 146 76,4
Sem religido 03 30,0 07 70,0
Situacao conjugal 0,062*
Casado/unido estavel 19 18,8 82 81,2
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Solteiro/divorciado/vilvo 29 29.0 71 71,0

Situacao laboral 0,483**
Formal/informal 07 20,0 28 80,0

Aposentado 28 27,5 74 72,5
Desempregado/do lar 13 20,3 51 79,7

Circunferéncia da 0,106*
cinturat

Normal 22 28,9 54 71,1

Alterada 25 20,2 99 79,8

Exercicio fisico 0,454*
Ativo 13 22,4 45 77,6

Sedentario 35 245 108 75,5

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: *p-valor referente ao teste exato de Fisher; **p-valor referente ao teste de Qui-
quadrado; 1 — missing (n=200).

5.4 Avaliacao do controle metabdlico dos pacientes com DM2.

O CM foi aqui representado por distintas variaveis e elas estdo apresentadas na
Tabela 5. E possivel perceber que grande parte dos pacientes nio estava com os valores da
GVJ, HbAlc e dos TG controlados no momento da coleta dos dados.

Quanto as taxas de LDL e o CT, 33,8% e 47,6% da amostra, respectivamente,
possuiam valores acima daqueles recomendados pelas diretrizes e consensos. Por sua vez, o
HDL esteve com seus valores diminuidos em 88,5% dos diabéticos.

Ja as condicOes pressoricas estiveram adequadas na maioria dos pacientes
investigados (70,6%), sendo a média de 129,1x76,3 mmHg (DP + 17,98x10,7).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo as varidveis referentes ao controle

metabdlico. Floriano, Piaui, 2016.

Variaveis e % Média + DP* Mini— Maxi
mo mo
Glicemia de jejum 164 135,0 £ 55,5 69,0  398,0
Normal 51 31,1
Elevado 113 68,9
HbAlc 164 797+2,0 3,6 14,6
Normal 47 28,7

Elevado 117 71,3
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Triglicerideos 165 182,8 £ 95,9 65,0  503,0

Normal 76 46,1

Elevado 89 53,9

LDL 160 119,7 + 44,3 11,0 303,2

Normal 106 66,2

Elevado 54 33,8

HDL 148 48,8 + 10,8 25,0 111,0

Normal 17 115

Diminuido 131 88,5

Colesterol total 147 204 + 443 106,0 398,0

Normal 77 52,4

Elevado 70 47,6

Pressdo arterial 201 PASt1291+17,9 90,0 223,0
PAD276,3 +10,7 50,0 120,0

Normal 142 70,6

Elevada 59 294

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: *DP — Desvio padrdo; 1 - Pressdo arterial sistélica; 2 — Pressdo arterial diastolica; **Vale
ressaltar que o quantitativo apresentado na tabela acima foi diferente conforme as variaveis dispostas,
uma vez que, durante o desenvolvimento do estudo, nem todos os 201 investigados participaram, de
forma uniforme, da coleta das amostras sanguineas.

5.5 Associacdo do controle metabdlico com as varidveis antropométricas, clinicas e

adesdo medicamentosa.

Como dito em paragrafos anteriores, a HbAlc esteve com seus valores
elevados em 71,3% (n=117) dos diabéticos analisados para esta variavel (n=164). Ao realizar
a associacdo entre a HbAlc e a adesdo medicamentosa, ficou evidente que os individuos que
foram classificados como aderentes aos ADO possuiam melhores resultados desta variavel do
controle metabdlico, relacdo essa estatisticamente significante (p=0,048). Por sua vez, apesar
de as mulheres, os etilistas, agueles com excesso de peso, 0s sedentarios e 0s tabagistas terem

apresentados maiores propor¢oes de alteracdo na HbAlc entre seus pares, nao foi encontrada
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relacdo estatisticamente significante em nenhum desses cruzamentos. Tais informacoes

encontram-se sumarizadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Associagdo da hemoglobina glicada (HbAlc) com as variaveis

sociodemogréficas,

medicacdo, de pacientes com DM2. Floriano, Piaui, 2016.

antropomeétricas,

clinicas e com a adesdo a

Variaveis

HbAlc (n=164)

Normal Elevada p-valor
n % n %

Sexo 0,467*
Feminino 34 28,1 87 71,9
Masculino 13 30,2 30 69,8
Etilismo 0,068*
Sim 1 7,7 12 92,3
Néo 46 30,5 105 69,5
Estado nutricional 0,531**
Eutréfico 15 34,9 28 65,1
Sobrepeso 17 25,0 51 75,0
Obesidade 15 28,3 38 71,7
Exercicio fisico 0,450*
Ativo 16 30,2 37 69,8
Sedentario 31 279 80 72,1
Tabagismo 0,238***
Sim 3 15,0 17 85,0
Néo 44 30,6 100 69,4
Circunferéncia da 0,481*
Cinturaf
Normal 16 27,1 43 72,9
Elevada 30 28,8 74 71,2
TMGL 0,048*
Aderente 17 38,6 27 61,4
Nao aderente 30 25,0 90 75,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; ***teste de Qui-quadrado corrigido Yates;

+missing (n=200).
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Os pacientes que consomem bebidas alcoolicas (p=0,033) e que foram
considerados ndo aderentes ao tratamento medicamentoso pelo TMGL (<0,001) apresentaram

mal controle da GVJ.

Além disso, a glicemia esteve elevada, em maiores proporc¢des, nas mulheres,
nos pacientes com sobrepeso e obesidade, nos sedentarios e nos tabagistas, porém sem

significancia estatistica (Tabela 7).

Tabela 7 — Associacéo da glicemia venosa de jejum com as variaveis sociodemograficas,
antropométricas, clinicas e com a adesdo a medicacdo, de pacientes com
DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Glicemia venosa de jejum (n=164)

Variaveis Normal Elevada p-valor
n % n %
Sexo 0,523*
Feminino 37 30,8 83 69,2
Masculino 14 31,8 30 68,2
Etilismo 0,033*
Sim 01 71 13 92,9
Néo 50 33,3 100 66,7
Estado nutricional 0,561**
Eutrofico 16 36,4 28 63,6
Sobrepeso 18 26,9 49 73,1
Obesidade 17 321 36 67,9
Exercicio fisico 0,354*
Ativo 18 34,0 35 66,0
Sedentario 33 29,7 78 70,3
Tabagismo 0,424*
Sim 05 26,3 14 73,7
Néo 46 31,7 99 68,3
Circunferéncia da 0,558*
Cinturat
Normal 18 30,5 41 69,5

Elevada 32 30,8 72 69,2
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TMGL <0,001*
Aderente 24 545 20 455
Ndao aderente 27 225 93 77,5

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; Tmissing (n=200).

Ao avaliar os triglicerideos, os valores mostram-se significantes no que se refere a
associacdo com o sexo, apontando que as mulheres possuem uma maior descompensacao dos
niveis de triglicerideos quando comparadas aos homens (p=0,005). Os dados revelam,
também, que sujeitos obesos, sedentarios, tabagistas e com a circunferéncia da cintura
elevada foram os que apresentaram pior controle metabolico relacionado aos triglicerideos.
(Tabela 8).

Tabela 8 - Associacdo dos triglicerideos com as variaveis sociodemogréficas,
antropométricas, clinicas e com a adesdo a medicacao, de pacientes com
DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Variaveis Triglicerideos (n=165)

Normal Elevada p-valor
n % n %

Sexo 0,005*
Feminino 48 39,7 73 60,3
Masculino 28 63,6 16 36,4
Etilismo 0,486*
Sim 07 50,0 07 50,0
Néao 69 457 82 543
Estado nutricional 0,245**
Eutrofico 25 56,8 19 432
Sobrepeso 29 42,6 39 57,4
Obesidade 22 415 31 58,5
Exercicio fisico 0,487*
Ativo 25 47,2 28 52,8
Sedentério 51 455 61 545
Tabagismo 0,096*
Sim 06 30,0 14 70,0

Né&o 70 48,3 75 51,7
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Circunferéncia da 0,190*
Cinturat

Normal 31 51,7 29 48,3

Elevada 45 43,3 59 56,7

TMGL 0,533*
Aderente 20 45,5 24 54,5

Nao aderente 56 46,3 65 53,7

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; Tmissing (n=200).

Por sua vez, ao analisar o LDL, os resultados mostraram que 0s homens
tiveram, significativamente, melhor controle desse tipo de lipide, quando comparados as
mulheres (p<0,01). Além disso, fica explicito que o mal controle metabdlico esteve presente
em maiores proporcdes nos obesos, nos sedentarios, nos tabagistas, naqueles com a

circunferéncia da cintura elevada e nos nao aderentes aos antidiabéticos orais. (Tabela 9).

Tabela 9 — Associacdo do colesterol LDL com as variaveis sociodemogréficas,
antropométricas, clinicas e com a adesdo a medicacdo, de pacientes com
DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Variaveis LDL (n=160)
Normal Elevada p-valor
n % n %
Sexo 0,003*
Feminino 70 59,8 47 40,2
Masculino 36 83,7 07 16,3
Etilismo 0,121~*
Sim 11 84,6 02 15,4
Néao 95 64,6 52 35,4
Estado nutricional 0,660**
Eutrofico 29 67,4 14 32,6
Sobrepeso 47 69,1 21 30,9
Obesidade 30 61,2 19 38,8
Exercicio fisico 0,113*
Ativo 39 73,6 14 26,4
Sedentario 67 62,6 40 37,4
Tabagismo 0,346*
Sim 12 60,0 08 40,0
Néo 94 67,1 46 32,9

Circunferéncia da 0,109*
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Cinturat

Normal
Elevada

TMGL
Aderente
Nao aderente

43
62

31
75

72,9
62,0

73,8
63,6

16
38

11
43

27,1
38,0

26,2
36,4

0,154*

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; Tmissing (n=200).

Em relacdo ao HDL, dos 148 diabéticos avaliados, apenas 17 estavam com

valores controlados. A Tabela 10 revela, ainda, que os individuos ndo etilistas e aqueles

aderentes ao tratamento farmacoldgico apresentam melhor controle dessa variavel, porém, tais

associagOes ndo foram estatisticamente significantes.

Tabela 10 — Associacdo do colesterol HDL com as variaveis sociodemogréficas,

antropomeétricas, clinicas e com a adesdo a medicacdo, de pacientes

com DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Variaveis HDL (n=148)
Normal Diminuido p-valor
n % n %
Sexo 0,315*
Feminino 14 12,7 96 87,3
Masculino 03 79 35 92,1
Etilismo 0,677*
Sim 01 10,0 09 90,0
Nao 16 11,6 122 88,4
Estado nutricional 0,957**
Eutrofico 04 10,3 35 89,7
Sobrepeso 07 11,7 53 88,3
Obesidade 06 12,2 43 87.8
Exercicio fisico 0,532*
Ativo 05 10,6 42 89,4
Sedentario 12 11,9 89 88,1
Tabagismo 0,646*
Sim 02 111 16 88,9
Néo 15 115 115 88,5
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Circunferéncia da
Cinturat

Normal

Elevada

TMGL
Aderente
Nao aderente

06
11

06
11

115
11,6

154
10,1

46
84

33
98

88,5
88,4

84,6
89,9

0,601*

0,267*

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; Tmissing (n=200).

O CT esteve com seus valores normais em 52,38% (n=77) da amostra, sendo

0s sujeitos do sexo masculino aqueles que apresentaram, significativamente, melhor controle

metabolico (p<0,001). Além disso, foi encontrada associacdo estatisticamente significante

entre o CT e a adesdo medicamentosa (p=0,028) (Tabela 11).

Tabela 11 - Associacdo do colesterol total com as variaveis sociodemogréficas,

antropométricas, clinicas e com a adesdo a medicacao, de pacientes com
DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Colesterol total (n=147)

Variaveis Normal Elevado p-valor
n % n %

Sexo 0,000*
Feminino 47 42,7 63 57,3
Masculino 30 81,1 07 18,9
Etilismo 0,296*
Sim 06 66,7 03 33,3
Néao 71 51,4 67 48,6
Estado nutricional 0,344**
Eutrofico 23 60,5 15 39,5
Sobrepeso 32 53,3 28 46,7
Obesidade 22 449 27 55,1
Exercicio fisico 0,345*
Ativo 23 48,9 24 51,1
Sedentério 54 54.0 46 46,0
Tabagismo 0,513*
Sim 09 50,0 09 50,0
Néo 68 52,7 61 47,3
Circunferéncia da 0,084*
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Cinturat

Normal 31 60,8 20 39,2

Alterada 45 47,4 50 52,6

TMGL 0,028*
Aderente 26 66,7 13 33,3

Nao aderente 51 47,2 57 52,8

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; Tmissing (n=200).

Importante destacar, ainda, que a PA esteve controlada, significativamente,
naqueles pacientes que foram classificados como ativos fisicamente (p=0,003). Por outro
lado, 0 mau controle dessa variavel esteve presente em maiores proporgdes nas mulheres, nos
individuos com sobrepeso e obesidade, assim como entre aqueles com a circunferéncia da

cintura elevada (Tabela 12).

Tabela 12 — Associacdo dos niveis pressoricos com as variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e com a adesdo a medicacdo, de pacientes com
DM2. Floriano, Piaui, 2016.

Variaveis Pressdo Arterial (n=201)

Normal Elevada p-valor
n % n %

Sexo 0,415*
Feminino 102 69,9 44 30,1
Masculino 40 72,7 15 27,3
Etilismo 0,355*
Sim 19 76,0 06 24,0
Néao 123 69,9 53 30,1
Estado nutricional 0,415**
Eutréfico 44 77,2 13 22,8
Sobrepeso 54 69,2 24 30,8
Obesidade 44 66,7 22 33,3
Exercicio fisico 0,003*
Ativo 49 84,5 09 15,5
Sedentério 93 65,0 50 35,0
Tabagismo 0’943***
Sim 18 81,8 04 18,2

Né&o 124 69,3 55 30,7
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Circunferéncia da Cinturat 0,271*
Normal 56 73,7 20 26,3
Alterada 85 68,5 39 31,5
TMGL 0,435*
Aderente 33 68,8 15 31,3
Ndo aderente 109 71,2 44 28,8

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: *teste exato de Fisher; **teste de Qui-quadrado; ***teste Qui-quadrado corrigido Yates;

tmissing (n=200).

Ressalta-se, ainda, outras variaveis investigadas que, no entanto, ndo foram
agrupadas em tabelas e/ou graficos. Nesse estudo, indagou-se aos pacientes sobre a frequéncia
da busca pelos servicos de satde. Os dados apontaram que a maioria deles (59,8%) procuram
as unidades de saude trimestralmente (ou superior) e 84,6% relataram nunca ter faltado as
consultas agendadas.

Ao se perguntar sobre possiveis orientacdes de profissionais da salude acerca
dos cuidados com o DM2, 177 pessoas (88,1%) afirmaram ja ter recebido, em algum
momento, tais orientacdes. Além disso, ao se investigar sobre o recebimento de algum
material impresso, como folder, com explicacdes sobre a enfermidade, apenas 48 pacientes
(23,9%) responderam de forma afirmativa. O apoio para a tomada das medicagdes, também,
foi averiguado e os resultados apontaram que 91,0% da amostra ndo recebe ajuda. Quanto a
presenca de comorbidades associadas ao diabetes, 68,2% dos pacientes afirmaram ter, pelo

menos, uma doenca atrelada ao DM2, sendo a HAS a mais prevalente (70,8%).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a relagdo existente entre a adesdo aos
antidiabéticos orais e o controle metabolico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. A
partir desse momento, a discussdo dos dados obedecerd a mesma sequéncia da apresentacao
dos resultados. Primeiramente, serdo discutidas as varidveis sociodemogréficas,
antropométricas e clinicas. Em seguida, a adesdo ao tratamento medicamentoso, a avaliacdo
do controle metabdlico e, por fim, a associacdo das variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e da adesdo aos antidiabéticos orais e o controle metabolico de

pacientes com DM2.

6.1 Caracterizacdo dos pacientes diabéticos de acordo com as variaveis

sociodemograéficas, antropométricas e clinicas.

A investigacdo em tela contou com a participacdo de 201 pacientes e 0 sexo
feminino foi predominante na amostra, com 72,6% dos investigados, quase trés vezes mais
gue o numero de participantes do sexo masculino. Estudos nacionais e internacionais, que
investigaram adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com DM2, também
apontam, em sua caracterizacio, a maior prevaléncia do sexo feminino (ARAUJO et al., 2011;
WALKER et al., 2011; GUTIERREZ-ANGULO et al., 2012; HERNANDEZ-TEJADA et al.,
2012; GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014; SANSBURY et al., 2014;
THURSTON et al., 2015; KIM et al., 2015).

No que se refere a regido nordeste do Brasil, pesquisas desenvolvidas no estado
do Ceara e do Piaui, encontraram percentuais semelhantes em relagdo a composi¢do do sexo
feminino em suas amostras, com 70,3% e 76,2%, respectivamente (ARAUJO et al., 2013;
SILVA et al., 2015). A razdo para o elevado nimero de pacientes do sexo feminino é o fato de
que os homens ndo procuram, como as mulheres, os servicos de atencdo béasica a saude,
sobrecarregando sistemas ambulatoriais e hospitalares, gerando um maior ndmero de
complicagdes, demora no tempo de atendimento e custos onerosos aos sistemas de saude
(ALBUQUERQUE et al., 2014; SILVA et al., 2015).

A idade dos investigados variou de 19 a 96 anos e apresentou uma media de
63,1 anos, em consonancia a outra pesquisa realizada em Fortaleza, Ceara, Brasil, com 579

pessoas com DM2, que obteve a mesma média do presente estudo (ARAUJO et al., 2013).
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Outras investigacGes, com objetivos semelhantes, também apresentaram médias girando em
torno de 60 anos de idade (JARAB et al., 2014; PIETTE et al., 2014; SWEILEH et al., 2014).

A complexa transicdo demogréafica e epidemiologica vivenciada no pais vem
oportunizando uma maior sobrevida dos sujeitos com doencas crénicas, que em geral, tem
mais de 60 anos de idade, determinando a necessidade de uma maior assisténcia e de um
conjunto de cuidados multiplos, levando idosos a comparecerem, com maior frequéncia, aos
servicos de saude (MENDES, 2011).

Vale lembrar que a idade é uma das barreiras para a adesdo ao tratamento,
devido, principalmente, as alteracbes cognitivas e funcionais, que progridem conforme o
avancar dos anos, e que podem interferir na capacidade de compreensdo das informacoes
sobre a doenca, gerando um déficit no autocuidado (WANG et al., 2012; GUTIERREZ-
ANGULO et al., 2012).

Quanto a escolaridade, nesse trabalho, o tempo médio de estudo encontrado foi
de 4,7 anos. No entanto, evidenciou-se que a maioria dos pacientes possuia 0 ensino
fundamental completo (53,2%), este composto por até nove anos de estudos. Esses resultados
encontram aproximacao com outras pesquisas, onde foi possivel identificar taxas de 41,5% a
73,6% (RAUM et al., 2012; SWEILEH et al., 2014). Contudo, a prevaléncia encontrada pode
estar proxima, inferior ou superior, quando comparada a outras investigacdes, acusando que,
em relacdo aos anos de estudo, os dados ndo sdo unanimes (JAMOUS et al., 2011; SMALLS
etal., 2014; PIETTE et al., 2014).

Faz-se importante ressaltar que, o grau de instrucdo interfere diretamente no
empoderamento sobre o diabetes, 0 que pode gerar niveis satisfatérios ou ndo de controle
dessa enfermidade.

Em relacdo ao tempo de diagndstico de DM2, a presente investigacao
encontrou a média de 7,4 anos. Buscas realizadas na literatura indicam valores acima da
média do presente estudo, como uma pesquisa realizada por enfermeiras na cidade de Sé&o
Paulo, Brasil, onde obteve-se um valor de 14,5 anos (GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-
FREITAS; PACE, 2014). Tais informagdes ndo sdo consonantes, uma vez que, o DM é uma
doenca predominantemente assintomatica em alguns casos, sendo, portanto, dificil a exatidao
temporal do diagndstico.

No que confere a média da renda mensal dos pacientes, essa pesquisa
encontrou um rendimento de R$ 1.263,08. Quando se categorizou a amostra de acordo com a
classe econdmica, prevaleceram as classes B e C, com 52,7% do total. Esses resultados

indicam que a utilizacdo, em maior frequéncia, da ESF ocorre por pessoas de menor poder
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aquisitivo, ja que, historicamente, aqueles com maior renda se beneficiam do sistema de saude
complementar.

Por sua vez, a ESF foi criada com o intuito de reorganizar a pratica da atencédo
basica a saude em substituicdo ao modelo com foco na assisténcia, prestando servicos que
envolvem, de maneira mais qualificada, a salde da familia e da comunidade. Essa porta de
entrada vem firmando-se como o principal ponto de acesso ao sistema publico de saude,
contribuindo para que os individuos tenham o estabelecimento de diagndstico, tratamento e
acompanhamento de doengas, abrangendo uma linha de cuidados integrais e continuos, além
de acdes de promocao a salde e prevencdo de doencas e agravos (BRASIL, 2014).

No que tange aos indicadores antropométricos e clinicos, o sedentarismo esteve
presente em 71,1% dos diabéticos avaliados, dado esse elevado e preocupante. Corroborando
com essa informacéo, outro estudo, também realizado no estado do Piaui, Brasil, dessa vez na
cidade de Picos, com 87 pacientes diabéticos, encontrou um percentual de sedentarismo em
74,6% dos investigados (CARVALHO et al., 2013). Tais nimeros reforcam as falhas quanto
ao estimulo para a adocdo de medidas eficazes e saudaveis que objetivam um tratamento
adequado ao DM2. Considerado, ndao s6, um fator de risco para o desenvolvimento de
diferentes doencas cronicas, o sedentarismo impera, também, como uma das principais causas
de complicagdes relacionadas a progressdo do diabetes (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS
2014).

Nessa vertente, faz-se necessaria a discussdo sobre essa temética, visto a
ampliacdo de sua frequéncia e a magnitude de seus impactos. Define-se como inatividade
fisica a ndo realizagdo de movimentos minimos capazes de produzir um gasto energético
superior a 10% das habituais atividades cotidianas. A OMS recomenda a realizacéo de, pelo
menos, 150 minutos semanais de exercicios fisicos moderados, podendo ser divididos em 50
minutos durante trés vezes por semana, ou ainda, 30 minutos durante cinco dias (OMS, 2010).
Os niveis insatisfatorios da pratica regular de exercicios fisicos associam-se também, ao
aparecimento de maiores coeficientes de sobrepeso e obesidade.

Nessa investigagéo, foi constatado que 71,6% dos participantes apresentavam-
se com excesso de peso, sendo 38,8% com sobrepeso e 32,8% com obesidade. E interessante
observar que, em Varios estudos com pessoas com DM2, também foram encontrados valores
de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), categorizados conforme o IMC, prdximos ou
superiores aos do presente estudo (SULTRANA et al., 2010; RAUM et al., 2012; GOMES-
VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014; SWEILEH et al., 2014; WONG et al.,
2015).
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Estudo recente realizado com os dados do Sistema de Vigilancia de fatores de
Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito
Telefonico (Vigitel) analisou a variacdo temporal de sobrepeso e da obesidade em todas as
capitais brasileiras, durante nove anos. Observou-se que a prevaléncia de sobrepeso saltou de
42,6% em 2006 para 52,5% em 2014. J& a obesidade, que em 2006 estava presente em 11,8%
da populagdo, em 2014, chegou a quase 18,0%. A andlise temporal dos dados aponta para um
aumento anual de 1,28% e 0,77% nas taxas de sobrepeso e obesidade, respectivamente, entre
a populacéo adulta brasileira (BRASIL, 2015).

O aumento do excesso de peso é uma realidade ndo apenas no Brasil, mas
praticamente em todos os paises do chamado mundo ocidental, em todas as faixas de idade e
em ambos 0s sexos. A complexidade desse perfil que ora se desenha no mundo, caracteriza-se
como um agravo multifatorial decorrente do balanco energético positivo que favorece o
acumulo de gordura, associado a riscos para a saude devido a sua relagdo com complicacdes
metabolicas, como o aumento da PA, dos niveis de colesterol e TG e resisténcia insulinica
(BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a prevencdo e o controle do excesso de peso devem prever a
oferta de um escopo amplo de a¢des que apoiem os individuos na adocdo de modos de vida
saudaveis, permitindo a manutencao ou a recuperacao do peso ideal.

Em relacdo a CC, 62,0% das pessoas com DM2, compreendendo homens e
mulheres, apresentaram valores acima do recomendado. Estudo transversal, conduzido por
Faria et al. (2014), que teve como objetivo analisar a adesao ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso de pacientes com DM2 em 17 ESF, de um municipio no interior de
Minas Gerais, mostrou que 76,1% também possuiam a CC elevada. O acumulo de gordura
abdominal esta entre os maiores fatores desencadeantes de disfuncgdes relacionadas ao perfil
metabolico dos pacientes com DM2, como resisténcia insulinica aumentada, elevacdo dos
niveis de colesterol e TG, além disso, também esté relacionado ao maior risco para DCV
(SBD, 2015).

Dessa forma, é fundamental a abordagem multidisciplinar para o manejo do
DM2, dando maior destaque ao padrdo alimentar adequado e a prética regular de exercicios
fisicos dos pacientes. Esses manejos devem ser estimulados na atencéo basica, durante as
consultas de diabetes nas UBS, auxiliando os pacientes a conhecer o seu problema de saude e
os fatores de risco correlacionados, identificando vulnerabilidades, prevenindo complicagdes
e, assim, conquistando um bom CM que, em geral, depende de uma boa relagdo entre os

pontos ja citados.
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Ao fazer uma andlise sobre o etilismo, os resultados obtidos no presente
estudo, evidenciaram que 12,4% dos 201 pacientes investigados fazia uso de alcool. A
exposicdo ao alcool tem inicio precoce no Brasil. Pesquisas revelam que 71% dos
adolescentes com cerca de 14 anos ja experimentaram alcool, e 25% j& haviam se
embriagado, pelo menos, uma vez na vida. O problema vem se agravando, com um
crescimento acentuado em mulheres, estimando-se que 25% dos adultos brasileiros tenham
problemas sociais, fisicos, ocupacionais, familiares ou legais relacionados ao uso de alcool. O
CONSUMO em excesso, por sua vez, traz complicagdes micro e macrovasculares em pacientes
com DM2, revela um aumento exponencial nas taxas pressoricas dos individuos, dificulta a
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso e, consequentemente, inviabiliza
o controle da enfermidade (BRASIL, 2014).

Ao se avaliar percentuais de pesquisas internacionais sobre o consumo de
alcool entre individuos com DM2, percebeu-se uma variacdo de 15,8% a 62,1% (RAUM et
al., 2012; JACKSON et al., 2015; WONG et al., 2015). Estratégias de prevencéo e controle do
uso excessivo de alcool podem ser desenvolvidas no ambito da atencdo basica, oportunizando
também, o rastreamento de casos desconhecidos, para a implementacdo de intervencdes
breves, efetivas e custo-efetivas em pessoas sem dependéncia severa (MENDES, 2012).

Por fim, ao se estimar o nivel de tabagismo entre as pessoas da amostra,
obteve-se o valor de 10,9%. Esse percentual vai ao encontro com a frequéncia nacional de
adultos fumantes, que revelou uma taxa de 10,8% (BRASIL, 2015). Tem-se importancia a
analise dessa variavel, uma vez que o tabagismo interfere gravemente nos processo
metabdlicos relacionados ao DM, incluindo a homeostase da glicose, hiperinsulinemia e
resisténcia a insulina, o aumento nas concentra¢des de CT, TG, LDL, a diminui¢do do HDL e
a elevacdo e sustentacdo da PA (BRASIL, 2014). A busca feita na literatura apresenta
distintos percentuais de tabagismo encontrados na populacdo com DM2: 1,3% na Nigéria
(JACKSON et al., 2015), 11,4% em Hong Kong (WONG et al., 2015); 23,5% na Malésia
(CHEW, 2015), 49,7% na Jordania (JARAB et al., 2014) e 68,6% no Canada (ZONGO et al.,
2015).

N&o se pode negar que os agravos advindos do tabagismo representam uma
sobrecarga aos servicos de saude. Antes visto como estilo de vida, atualmente € reconhecido
como uma dependéncia quimica, responsavel por uma morte a cada seis segundos. A cessacdo
do tabagismo reduz significantemente a incidéncia de doenca coronariana, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal, além de prolongar a sobrevida das pessoas. Dessa forma, a

avaliacdo clinica dos pacientes € imprescindivel para a realizagcdo de um plano de cuidados
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continuos ao diabético. Estimular o abandono do fumo deve ser uma das estratégias tragadas a
fim de se conseguir um bom controle da enfermidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al., 2010; BRASIL, 2014).

6.2 Mensuracéao do nivel de adesao dos pacientes aos ADO

Dentre o conjunto de medidas instituidas para o tratamento do DM2, a
utilizacdo de ADO tem sido uma forma importante de minimizar a progressao silenciosa da
doenga. Para tanto, mensurar 0 uso desses medicamentos torna-se fundamental no
gerenciamento dos diabéticos pelos profissionais da salde, além de subsidiar a busca por
estratégias inovadoras e especificas quanto ao aumento da eficacia no tratamento do DM2.

No presente estudo, ao se investigar a adesdo ao tratamento com ADO por
pessoas com DM2, através do TMGL, obteve-se que 23,9% dos sujeitos utilizam de forma
satisfatoria a medicacdo. Tal percentual é reflexo da baixa investigacdo dos profissionais de
salide que manejam os casos de pacientes com DM2, bem como, por conta do insuficiente
foco em acdes que explicitem os riscos e beneficios do uso das medicacdes, assim também,
pela ndo agudizacdo das condi¢Bes de saude ligados a esses sujeitos, que pouco atribuem
comorbidades e desordens vasculares a enfermidade. Contudo, investigacbes com o objetivo
semelhante ampliam a variagdo dos achados e trazem percentuais diversos de adeséo, a saber:
13,7% em Fortaleza (ARAUJO et al., 2011), 27,5% na Jordania (JARAB et al., 2014), 29,6%
em Cingapura (WANG et al., 2012), 38,5% na Palestina (JAMOUS et al., 2011), 49% na
Espanha (GUTIERREZ-ANGULO et al, 2012), 49,3% na Iindia (ARULMOZHI;
MAHALAKSHMY, 2014), 51% em Michigan, Estados Unidos (AIKENS; PIETTE, 2013),
60,7% no Canada (ZONGO et al., 2015), 76,2% na Alemanha (RAUM et al., 2012) e 95,7%
em S&do Paulo (GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014).

Um estudo conduzido por Piette et al. (2014) nos Estados Unidos, com o
objetivo de avaliar o autocuidado e a adesdo ao tratamento de 298 pessoas com DM2 através
de um sistema de monitoramento telefonico, identificou uma taxa de adesdo de 69,7% por
meio do TMGL. Outra pesquisa, realizada por Sansbury et al. (2014), também nos Estados
Unidos, com metodologia diferente, mas que também utilizou o TMGL, revelou uma taxa
menor de adesdo, 59,9%. Por sua vez, um grupo de enfermeiras sul-coreanas, que propuseram
examinar o papel mediador do apoio social e sua relacdo com o autocuidado em pacientes
com DM2, acharam uma taxa de adesao de 55% (KIM et al., 2015).
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Com o objetivo de investigar a associacdo do conhecimento sobre a doenga e
adesdo ao tratamento com o controle glicémico de pacientes com DMZ2, estudiosos
paquistaneses, pesquisaram 392 sujeitos, 56,6% do sexo masculino, e identificaram que
apenas 28% aderiam ao tratamento com ADO de acordo com o TMGL. Na Malasia, estudo
com o objetivo semelhante, regido por Chew, Hassan e Sherina (2015), com 668 pessoas com
DM2, revelaram que o percentual de adeséo esteve em 57% da amostra.

Referidos achados tornam-se importantes ao levar em consideracdo que 0s
diabéticos necessitam aderir de forma melhor ao tratamento medicamentoso sugerido. A
natureza crénica do DM2, a relevante carga de complicagdes e a alta utilizacdo dos servigos
de salde alertam enfermeiros e médicos sobre as limitagdes quanto ao esquema terapéutico
proposto.

Nessa direcdo, pesquisadores tém elencado os possiveis fatores responsaveis
pela ndo adesdo aos ADO, através do TMGL. Jackson et al. (2015) ao analisarem a adesdo a
medicacdo em 303 pessoas com DM2 na Nigéria, encontraram que apenas 19,8% dos
investigados fazia uso dos ADO de forma correta. Dentre os aspectos dispostos para esse
baixo valor, os autores revelaram que grande parte dos investigados esqueciam de tomar a
medicacdo. Esses resultados apresentam conformidade com os achados de Sweileh et al.
(2014) e Thurston et al. (2015). Outro estudo, que obteve uma taxa de adesdo de 44,1%,
relatou que o maior fator para a ndo adesdo € a quebra de continuidade do tratamento
(BAILEY etal., 2012).

O estudo em tela, por sua vez, identificou que 55,7% dos participantes ja
esqueceu de tomar a medicacdo, pelo menos uma vez, por descuido, durante o tratamento.
Importante se faz notar que a baixa adesdo € um dos maiores obstaculos para a consecugéo
dos objetivos clinicos dos pacientes com DM2. Dessa forma, reverter esse quadro
insatisfatdrio, através de estratégias de educacdo e conscientizacdo sobre a patologia, faz com

que seja possivel um melhor gerenciamento da doenca.

6.3 Associacao da adesdo aos ADO com as variaveis sociodemograficas, antropométricas

e clinicas.

Embora se saiba da necessidade e das vantagens da adesdo ao tratamento
medicamentoso na prevencdo de complicacBes cronicas advindas do DM2, grande parte das
pessoas apresenta dificuldades nesse pilar referente aos cuidados com a doenca. Como

consequéncia direta, ha prejuizos na obtencdo das metas esperadas na satde dos diabéticos.
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Englobando aspectos que dificultam a adesdo aos ADO, 0 DM2 é uma moléstia
que ndo apresenta desconforto imediato ou risco evidente, e 0 alcance de um estado de salde
assintomatico é de facil aquisicdo, porém, a doenca exige mudancas no estilo de vida,
perpassando pela regularidade do estado nutricional, pelo abandono no consumo de alcool
e/ou drogas e até num melhor aprofundamento de informacdes sobre a doenca. Esse complexo
e inconveniente esquema visa prevenir e controlar sintomas avassaladores provenientes dessa
enfermidade.

Quando analisadas as variaveis sociodemograficas, antropomeétricas e clinicas,
foi possivel perceber que a adesdo medicamentosa esteve em maiores proporcées em pessoas
do sexo feminino (24,0%), naqueles de baixa classificagdo econémica (Classes D-E), com
25,3%, nos analfabetos (28,8%), nos ndo etilistas (25,6%), nos solteiros/divorciados/vilvos
(29,0%), nos aposentados (27,5%) e nagueles que estavam com a CC dentro dos parametros
considerados normais (28,9%), no entanto, nesse estudo, essas associa¢fes ndo revelaram
relacédo estatisticamente significante.

No que se refere a variavel sexo, apesar da pouca diferenca no nivel de adesédo
das mulheres sobre os homens, estudos internacionais também corroboram com 0s presentes
achados (ASHUR et al., 2015; ISTILLI et al., 2015; JACKSON et al., 2015). No entanto,
essas taxas ndo sdo unanimes em todos os trabalhos, e outros autores encontraram que 0S
homens tém melhores niveis de adesdo em relacdo as mulheres (CHEW; HASSAN;
SHERINA, 2015; GUENETTE et al., 2015). Apesar dos estudos apontarem para uma maior
preocupacdo das mulheres em relacdo ao cuidado/manejo de doencas crdnicas, como 0 DM2,
a literatura ndo elucida, de forma eficaz, a associacdo do sexo com os niveis de adesdo.

Quando se investigou a classe econdmica, notou-se que os melhores indices de
adesdo ao tratamento medicamentoso estavam entre aqueles com menor poder aquisitivo.
Esses resultados encontraram consonancia em outro estudo brasileiro, desenvolvido por
enfermeiros, com objetivo semelhante, que também revelou que pessoas com menor renda
tinham maiores niveis de adesdo aos ADO (FARIA et al., 2013). Frente a isso, torna-se
importante repensar e estimular as acfes referentes a educacdo em saude, com foco no
gerenciamento dos cuidados com 0 DM2, devendo os profissionais de salde, maximizarem 0s
recursos disponiveis nos servicos e na comunidade para alcangarem o controle clinico dessa
doenca.

Em relacdo a escolaridade, a pesquisa em tela encontrou que os analfabetos
obtiveram as melhores taxas de adesdo (28,8%). Porém, ha autores que discordam dos

achados, e mostram que a adesdo esta diretamente ligada a um melhor nivel educacional, visto
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0 grau de entendimento e provimento de informacdes para os cuidados corretos exigidos pela
moléstia (MANAN et al., 2014; GUENETTE et al., 2015).

Ao se avaliar o uso de bebidas alcodlicas, as maiores taxas de adesdo estiveram
justamente entre aqueles que ndo fazem uso de alcool. Ser abstinente do uso de alcool
também foi associado ao melhor indice de adesdo em estudos desenvolvidos na Alemanha
(RAUM et al.,, 2012) e em Hong Kong (WONG et al., 2015). Esses estudos também
mostraram que diabéticos ndo etilistas tem menores riscos de desencadearem interacfes entre
os medicamentos e o alcool, reduzindo efeitos indesejaveis no organismo — tais como
disturbios cognitivo-comportamentais e emocionais, além da desregulacdo metabdlica,
aumentando a fidelidade ao seguimento da prescri¢cdo médica.

Dando continuidade, nesse estudo também tiveram melhores taxas de adeséo
aposentados (27,5%) e solteiros/viavos/separados (29,0%). Quando aposentados, 0s sujeitos
parecem ser mais aderentes ao tratamento com ADO, é o que mostra Chew, Hassan e Sherina
(2015), em seu estudo com metodologia anéloga. Tal fato relaciona-se devido ao maior tempo
livre e maior disponibilidade dessa populacdo, bem como a maior frequéncia de idas aos
servicos de saude. No entanto, em contrariedade com o trabalho em tela, Jarab et al. (2014) e
Manan et al. (2014), encontraram que pessoas casadas e/ou em relacionamento estavel tém
melhores indices de adesdo ao tratamento.

Quando possuem um parceiro (a), pessoas com doencas cronicas tém maior
suporte e provimento de cuidados, o que influencia de forma positiva no conceito de apoio
social. Caracteriza-se por apoio social, um conjunto de medidas complexas,
multidimensionais, de conceitos distintos, fornecidas por familiares, amigos e/ou profissionais
da saude, com o objetivo comum de prover cuidados e/ou encorajamento de forma direta ou
indireta a uma mesma pessoa, complementando as atividades de autocuidado e contribuindo
para uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito. Para embasar tal conceito,
Kim et al. (2015) observaram que o0 apoio social esta diretamente ligado a melhores taxas de
adesdo entre diabéticos.

Em relacdo & CC, apenas 28,9% da amostra, compreendendo homens e
mulheres, apresentaram valores dentro dos parametros recomendados. A relacdo entre DM2 e
0 acumulo acentuados de gordura na regido abdominal, tem sido atribuida ao aumento da
resisténcia insulinica. Essa associacdo € o maior precursor das alteracbes metabolicas,
inflamatdrias e hemodindmicas que levam os individuos a desenvolverem um conjunto de
anormalidades denominada sindrome metabdlica. Assim, a CC tem sido um importante

preditor de risco para o0 aparecimento dessa sindrome. Portanto, considerar os valores da CC
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em associacdo com o estado nutricional em pacientes diabéticos, bem como, o uso dos ADO,
faz-se importante para estimular o desenvolvimento de estratégias interventivas para a
manutencdo do CM.

Quanto ao estado nutricional dos investigados, sujeitos eutréficos e com
sobrepeso registraram melhores indices de adesdo aos ADO (p=0,048). Esses dados vao ao
encontro de percentuais provenientes de alguns estudos que investigaram adesdo ao
tratamento em diabéticos, conduzidos por autores estrangeiros (GRANDY; FOX; HARDY,
2013; MANAN et al., 2014; ISTILLI et al.,, 2015; WONG et al., 2015). J& os pacientes
classificados como obesos, obtiveram as menores taxas de adesdo ao tratamento (13,6%), 0
que agrava as anormalidades metabolicas associadas ao DM2. Isto se deve, principalmente,
pela falta de um plano alimentar correto, bem como, pela ineficiéncia da préatica de exercicio
fisico regular e continuo e do baixo conhecimento acerca dos cuidados com os percentuais de
adiposidade no organismo.

Todos esses achados estdo dispostos em grande parte dos pacientes com DM2
atendidos na rede de atencdo basica a salde, sendo comuns ndo s6 no interior do estado do
Piaui, mas também, em outras cidades pelo Brasil. Dessa forma, com o objetivo de assistir
essa populacdo carente de conhecimentos sobre a doenca, 0 Ministério da Salde, através das
ESF, oportunizou a reorganizacdo do modelo assistencial tradicional, e deu inicio a
priorizacdo de estratégias de promocdo da salude, prevencdo de complicacdes e agravos e
recuperacdo da salde, de forma integral e continua, além de firmar dindmicas relacdes
multiprofissionais com pacientes, familiares e com a comunidade. Através do estabelecimento
de vinculos e da criacao de lagos com compromisso e responsabilidade para a prestacdo de um
cuidado dentro e fora das UBS, as ESF passaram a identificar os problemas de satde de forma
mais perspicaz, auxiliadas por guias e ferramentas dispostas para 0s grupos crbnicos
atendidos, sendo capazes de modificar entraves no alcance das metas terapéuticas propostas,
como a adesdo ao tratamento com ADO.

O enfermeiro tem papel central no que tange a adesao dos pacientes com DM2,
uma vez que dispde-se como o elo entre o servi¢o e a comunidade, sendo o elemento chave no
processo de empoderamento do diabético, e consequentemente, facilitador para uma adesédo
ao tratamento mais eficaz.

Nesse contexto, vale lembrar, que a adesdo ndo deve ser entendida apenas
como o cumprimento das determinagdes dispostas pelos profissionais da satde, mas, deve ser
ponto de entendimento do individuo que cursa o tratamento do DM2, tornando-se um sujeito

autébnomo, participativo e critico frente aos cuidados com a doenca. Além disso, ressalta-se
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que a avaliacdo da adesédo pode resultar em um poderoso indicador para mensurar a

efetividade da atencéo ofertada aos pacientes com DM.
6.4 Avaliacdo do CM dos pacientes com DM2.

Na avaliagdo do CM, foi possivel perceber que grande parte dos pacientes com
DM2 ndo estava com os valores de GVJ, HbAlc, TG e HDL dentro dos pardmetros
recomendados. Essas varidveis influenciam de modo significativo o controle dos valores
metabolicos, sendo importante para a analise de riscos e agravos relacionados ao diabetes.

Quanto ao controle glicémico, dois exames foram levados em consideracéo,
sendo a GVJ e a HbAlc. A pesquisa em tela encontrou valores médios de GVJ de 135,0
mg/dL (DP * 55,5), estando dentro dos parametros de normalidade apenas 31,1% (n=51) da
amostra. Esses valores elevados vao ao encontro de um estudo nacional, de metodologia
semelhante, conduzido por enfermeiras paulistas, que também encontraram medidas alteradas
para essa variavel (GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014).

J& na anélise das fracbes de hemoglobina glicada, pode-se observar que 71,3%
dos pacientes estdo com os valores elevados (>7,0%), com média em 7,97% (DP * 2,0). Os
resultados obtidos em relacdo a HbAlc, nesse estudo, condizem com a literatura internacional
(AL-QAZAZ et al., 2011; ARORA et al., 2014; THURSTON et al., 2015; WONG et al.,
2015). Um estudo retrospectivo, desenvolvido na Australia, com o objetivo de determinar a
relacdo entre adesdo medicamentosa e o controle metabdlico de pacientes com DM2,
identificou que mais da metade dos 430 investigados estavam com a HbA1lc alterada, sendo a
média de 8,4% (DP + 1,3) (KRASS et al.,, 2011). Quando comparados aos achados da
literatura nacional, os resultados desse estudo também encontraram proximidade com
trabalhos conduzidos por Gomes-Villas Boas et al. (2012), Faria et al. (2013) e Arrelias et al.
(2015). A HbA1c é considerada padréo-ouro na avaliacdo da média glicémica dos individuos
com diabetes, para tanto, os resultados desse exame sdo de suma importancia na estimativa do
tratamento instituido.

Ao se pensar em CM, também se faz importante destacar taxas referentes as
analises do perfil lipidico dos pacientes, aqui representado pelos valores de TG, LDL, HDL e
CT. No que concerne aos TG, a presente investigagdo encontrou que 53,9% dos diabéticos
estavam com 0s seus parametros elevados. Os altos valores dessa fracdo desencadeiam uma
alteracdo muito frequente em portadores de DM2 chamada de hipertrigliceridemia.
Constantemente acompanhada por baixos valores de HDL e um aumento nas particulas

pequenas e densas de LDL, a hipertrigliceridemia acelera o aparecimento de complicacdes
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referentes a DCV, bem como o surgimento de HAS e dislipidemia, contribuindo para o
desarranjo do sistema metabdlico (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2014). Faria et al.
(2013), na busca de estudar a associacdo entre a adesdo ao tratamento do DM2 e o CM,
avaliaram 423 sujeitos na regido sudeste do Brasil. Os resultados demostraram que 56,3%
dos investigados estavam com os valores de TG elevados ( > 150mg/dL), estando esse
namero em proximidade ao do estudo em tela.

Arrelias et al. (2015), em seu estudo transversal, também buscaram avaliar a
relacdo entre a adesdo ao tratamento medicamentoso do DM2 e o CM, dessa vez com 417
pacientes. Dentre os resultados encontrados, os autores notificaram que as fracdes de TG
estavam acima dos valores recomendados em 60,2% da amostra. A média encontrada foi de
206,6mg/dL (DP + 124,8).

Ao analisar os niveis de LDL, a presente pesquisa encontrou que a maior
parcela dos investigados (66,2%) estava com as concentragcbes dentro da normalidade
(<100mg/dL), corroborando com um estudo desenvolvido por pesquisadores brasileiros
(GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014). Destoante desses dados, alguns
estudiosos encontraram concentracdes séricas elevadas de LDL (>100mg/dL) em 59,3%,
68,7% e 69,0% dos pacientes com DM2 (FARIA et al.,, 2013; FARIA et al., 2014;
ARRELIAS et al., 2015). Dentro dos alvos terapéuticos para o controle do DM2, a SBD
considera importante a estabilizacdo dos niveis de LDL, uma vez que, quando em excesso, 0
mesmo é responsavel por 75% das complicagbes macrovasculares e grande parte da
mortalidade relacionada a DCV. Além disso, esse tipo de colesterol de baixa densidade
também tem grande efeito sobre o desequilibrio lipémico, causando a instalagdo da
dislipidemia, que quando associado ao DM2, encarrega-se por 75% das mortes em individuos
com a doenca.

Boa parte do acimulo incorreto de LDL € proveniente de uma mé alimentacéo.
Conforme ja citado, uma das metas para o controle glicémico e do metabolismo de pessoas
com DM2 esta na terapia nutricional aplicada. Nessa direcdo, o tratamento alimentar,
associado a perda ponderal e a manutencdo da eutrofia, assim como o acompanhamento das
alteracOes nutricionais, exigem um monitoramento clinico-nutricional e uma terapia baseada
em um plano alimentar variado, balanceado e individualizado, unindo-se a estratégias de
educacdo nutricional, visando, assim, proporcionar a adesdo ao tratamento, que constitui um
desafio aos profissionais da area (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2014).

Outro importante valor lipidico considerado no CM é o HDL. Esse potente

inibidor do desenvolvimento da DCV aterosclerotica foi encontrado diminuido em 88,5% dos
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148 pacientes pesquisados nesse estudo. Quando em baixas concentra¢fes, o HDL contribui
para 0 aumento do risco cardiovascular e pode levar a piora no quadro do CM de individuos
com DM2. Alguns estudiosos, de forma similar, também identificaram valores diminuidos
desse colesterol (FARIA et al., 2013; FARIA et al., 2014; GOMES-VILLAS BOAS; LIMA;
PACE, 2014). Ainda que com metodologias semelhantes, os resultados ndo sdo unanimes em
todas as investigacOes, e em discordancia com o0s achados da presente pesquisa, outros
pesquisadores encontraram taxas normais e/ou elevadas para essa varidvel em seus estudos
(KRASS et al., 2011; LOPEZ-SIMARRO et al., 2012).

Particularizando para o CT, os achados do presente estudo apontam que, mais
da metade dos participantes (52,4%), possuem niveis normais dessa variavel lipidica. Dado
similar, também foi encontrado por estudiosos brasileiros que investigaram o CM em
pacientes com DM2 (ARRELIAS et al., 2015).

Estudo transversal, realizado na atencéo primaria em Barcelona, Espanha, entre
outubro de 2008 e fevereiro de 2010, com 320 pacientes diabéticos, que investigou as
variaveis metabolicas em pacientes com DM2, dentre elas o CT, obteve uma média de 185,91
mg/dL para essa fracdo, indicando um bom controle desse colesterol nessa populacédo
(LOPEZ-SIMARRO et al., 2012). Os achados v&o ao encontro do estudo desenvolvido por
Gomes-Villas Boas et al. (2012), que encontrou uma média de CT de 182 mg/dL. No entanto,
0 consumo exacerbado de gordura hidrogenada vegetal, frituras, doces, fast foods, e demais
comidas congeladas tem sido notificado, principalmente com o advento de um maior poder de
compra da populacdo, e da modernizacdo crescente. Nessa dire¢do, modificagdes no estilo de
vida, focadas na reducdo de gordura saturada, gordura trans e colesterol, no aumento da
ingesta de 6mega 3, fibra sollvel e na perda de peso, se necessario, e 0 aumento do padrao de
exercicio fisico devem ser recomendados no intuito de melhorar todo o CM do portador de
DM2 (SBD, 2015).

Em se tratando das condi¢bes pressoricas dos pacientes investigados, as
mesmas estiveram adequadas para mais de 70% (n=142) da amostra, com medias de
129,1x76,3 mmHg. Consoante aos valores, outras investigagdes também encontraram médias
semelhantes (PARCHMAN; ZEBER; PALMER, 2010; KRASS et al., 2011; LOPEZ-
SIMARRO et al., 2012; ARORA et al., 2015). Quando elevados, os valores da PA podem
gerar 0 aparecimento da HAS, que por sua vez, € determinante critico no risco para o
desenvolvimento e progressdo das complicacdes micro e macrovasculares em diabéticos.
Curioso faz-se destacar que grande parte dos diabéticos possui a HAS associada e, no entanto,

ainda se encontram nédo diagnosticados, trazendo, a partir dai, valores elevados de PA, como
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mostra os resultados de alguns pesquisadores (GOMES-VILLAS BOAS et al., 2012; FARIA
et al., 2013; GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014; ARRELIAS et al.,
2015).

Nesse estudo, a HAS foi a principal comorbidade associada encontrada entre 0s
pacientes analisados, com prevaléncia de 70,8%. A busca exaustiva na literatura tem
demonstrado prevaléncias similares, variando entre 52,5% e 81,9%, conforme segue: 52,5%
nos Estados Unidos (BAILEY et al., 2012), 62,4% na Coréia do Sul (KIM et al., 2015),
72,9% no Brasil (ARAUJO et al., 2013), 78,7% na Malasia (CHEW; HASSAN; SHERINA,
2015) e 81,9% novamente nos Estados Unidos (PIETTE et al., 2014).

Referidos achados tornam-se importantes ao levar em consideracdo que a HAS
¢ a principal comorbidade associada ao DM2, pois, de modo geral, recomenda-se a
intensificacdo no controle pressorico, através, principalmente, do uso de medicacdes anti-
hipertensivas, que apresentam impacto positivo sobre o CM, além, claro, das medidas de
mudangas no estilo de vida para essa populagdo, minimizando a possibilidade do
aparecimento de doencas coronarianas. Uma vez identificada essa e/ou outra comorbidade, 0s
profissionais de saude devem lancar mao de cuidados que abrangem as variaveis inclusas no
CM, concentrando medidas eficazes na promocéo da salde e prevencdo de agravos referente

ao descompasso causado pelo diabetes.

6.5 Associagdo do CM com as varidveis antropométricas, clinicas e adesdo

medicamentosa.

Para melhor caracterizacdo da amostra estudada, realizou-se a associa¢do das
varidveis antropométricas, clinicas e adesdo medicamentosa com o CM. Na analise dessas
associacOes, foram encontrados valores estatisticamente significantes no cruzamento entre:
HbAlc e adesdo medicamentosa (p=0,048), GVJ e etilismo (p=0,033), GVJ e adesédo
medicamentosa (p=0,001), TG e sexo (p=0,005), LDL e sexo (p=0,003), CT e sexo (p<0,001),
CT e adesdo medicamentosa (p=0,028), bem como, PA e exercicio fisico (p=0,003).

Ao se associar os valores de HbAlc com as variaveis descritas, ficou evidente
que individuos que foram classificados como aderentes aos ADO, atraves do TMGL,
possuiam melhores resultados glicémicos. Por sua vez, apesar de as mulheres, os etilistas, 0s
sujeitos com excesso de peso, 0s sedentarios e os tabagistas terem apresentado niveis elevados
de HbAlc entre seus pares, ndo foi encontrada relacdo significante nesses cruzamentos.
Ademais, quando realizadas associagdes entre HbAlc e adesdo medicamentosa, outros

estudos, utilizando como populacdo pessoas com DM2, também consideraram que quanto
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maior a adesdo melhor é o controle da HbAlc (GOMES-VILLAS BOAS et al., 2012; AN et
al., 2014).

No que se refere ao género, ao se associar com a HbAlc, percebeu-se que 0
sexo masculino foi 0 que apresentou percentuais glicémicos mais controlados, no entanto,
sem associacdo significante. As investigacfes conduzidas Ldépez-Simarro et al. (2012),
corroboram com esses resultados. No entanto, quando se analisou as varidveis exercicio fisico
e HbAlc, nessa pesquisa, obteve-se como resultado valores mais elevados da variavel
metabolica em pessoas sedentarias, ndo coincidindo com outra pesquisa, realizada por
enfermeiras em Ribeirdo Preto, S&o Paulo (FARIA et al., 2013).

Quando investigados os valores de GVJ, observou-se que 0s pacientes
classificados como etilistas (p=0,033) e aqueles ndo aderentes ao tratamento medicamentoso
(p<0,001) estdo diretamente relacionados a descompensacdo dos niveis glicémicos. Além
disso, a glicemia esteve elevada, em maiores proporgdes, nas mulheres, nos pacientes com
excesso de peso, nos tabagistas e sedentarios, no entanto, sem relacdo estatisticamente
significante. An et al. (2014), em seu estudo conduzido com 608 pacientes com DM2,
mostraram que as médias de GVJ estiveram em 138,4mg/dL e 150,3mg/dL em pessoas
aderentes e ndo aderentes ao tratamento com ADO, respectivamente, considerando a adeséo
medicamentosa como um dos principais pontos na normalizacao glicémica dos diabéticos.

Em relagdo a andlise dos TG, os valores estiveram estatisticamente
significantes quando feitos os cruzamentos entre essa variavel e o sexo dos participantes, foi
apontado um melhor controle dos niveis dessa fracdo do colesterol em homens (p=0,005).
Vale salientar que pacientes obesos, sedentarios, tabagistas e com CC elevada apresentaram
piores valores de TG. Na apreciacdo do cruzamento entre TG e adesdo aos ADO, o estudo em
tela mostrou que, apesar da pequena diferenca, pacientes que aderem ao tratamento tem
valores mais alterados desse tipo de colesterol, consonante com Faria et al. (2013) e destoante
dos achados de Gomes-Villas Boas et al. (2012) e An et al. (2014).

Por sua vez, quando examinados os indices de LDL, os resultados mostraram
gue os homens obtiveram melhor controle dos niveis séricos dessa lipoproteina (p<0,01).
Além disso, torna-se claro que o mau CM esteve presente em maiores proporgdes nos obesos,
sedentérios, tabagistas, naqueles com a CC elevada e nos ndo aderentes aos hipoglicemiantes.
Quanto ao colesterol de alta densidade, denominado HDL, nenhum cruzamento entre essa
variavel e os dados antropomeétricos, clinicos e relacionados a adesdo foi estatisticamente

significante. Por sua vez, Gomes-Villas Boas, Foss-Freitas e Pace (2014), em sua investigagdo
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com 162 pacientes diabéticos, revelaram que esses colesterdis sdo mais bem controlados
quando em associacdo com a tomada correta dos ADO.

Ainda com relacdo aos componentes do CM dos pacientes diabéticos, foi
constatado, na presente pesquisa, que o CT esteve com seus valores normais em 52,38% dos
participantes, sendo os homens o0s que apresentaram, significantemente, melhor controle
lipémico (p<0,001). Além disso, outra importante associacdo foi encontrada quando cruzados
CT e adesdo medicamentosa, mostrando que os pacientes aderentes aos ADO tem melhores
niveis desse colesterol (p=0,028). Mais uma vez, os achados estdo de acordo com a literatura
(GOMES-VILLAS BOAS et al., 2012; AN et al., 2014; GOMES-VILLAS BOAS; FOSS-
FREITAS; PACE et al., 2014).

Por fim, ao se avaliar os dados referentes ao controle dos niveis da PA,
pacientes considerados ativos fisicamente, nesse estudo, sdo aqueles com melhores
coeficientes pressoricos (p=0,003). Na busca por entender os fatos semelhantes aos propostos
pela pesquisa em tela, outros pesquisadores confirmam tais dados e apontam que quanto mais
aderentes a pratica dos exercicios fisicos, melhores serdo os valores de PA em pacientes com
DM2 (FARIA et al., 2013).

Os dados supracitados sinalizam que os valores metabdlicos estiveram
controlados entre aqueles com melhores niveis de adesdo ao tratamento. Entretanto, por conta
do baixo grau de evidéncias e conforme a multidimensionalidade que afeta as varidveis
metabolicas, torna-se imperioso a abrangéncia de associacfes entre o CM e a adesdo
medicamentosa. Cabe deixar claro que as limitadas informacdes publicadas na literatura até
aqui, inviabilizaram a discussdo dos cruzamentos propostos no presente trabalho,
demonstrando a necessidade de ampliacdo das pesquisas que investiguem a teméatica com o

intuito de elucidar fatores relacionados ao CM em pacientes com diagnostico de DM2.
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7 CONCLUSAO

Conforme os objetivos propostos e com base nos resultados encontrados é

possivel elencar as seguintes conclusdes:

7.1 Caracterizacdo dos pacientes diabéticos de acordo com as variaveis

sociodemogréficas, antropométricas e clinicas.

v Dos 201 (100%) pacientes com DM2 investigados, a idade variou de 19 a 96 anos,
com média de 63,1 anos (DP + 12,5) e predominio do sexo feminino (72,6%). No
que se refere a escolaridade, 82,6% da amostra concluiu o ensino fundamental.
Boa parte dos sujeitos foram classificados como aposentados (50,8%) e
categorizados na classe econdmica B e C (52,7%);

v Grande parte dos sujeitos (71,6%) estava com excesso de peso e eram sedentérios
(71,1%). Além disso, 89,1% e 87,6% ndo fazia uso de tabaco e alcool,
respectivamente. A CC obteve-se elevada em 62,0% dos participantes, e a média

da doenga encontrada foi de 7,4 anos (DP + 7,34).
7.2 Mensuracao do nivel de adeséo dos pacientes aos ADO.

v Apenas 23,9% dos pacientes foram considerados aderentes ao tratamento

medicamentoso.

7.3 Associacao da adesdo aos ADO com as variaveis sociodemograficas, antropométricas

e clinicas.

v Apenas uma associagdo estatisticamente significante foi encontrada entre a adeséo
aos ADO e as variaveis investigadas, sendo ela a do estado nutricional,
considerando que pacientes obesos tem menor nivel de adesdo ao tratamento
medicamentoso (p=0,04);

v A adesdo medicamentosa esteve em maiores propor¢ées em mulheres (24,0%),
naqueles de baixo poder aquisitivo (Classes D e E) (25,3%), entre os
solteiros/divorciados e vilvos (29,0%) e aposentados (27,5%) e naqueles com a

CC dentro dos parametros normais (28,9%).
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7.4 Avaliacdo do CM dos pacientes com DM2.

v Os valores de HbAlc, GVJ, TG, LDL, HDL, CT e PA estiveram alterados em
71,3%, 68,9%, 53,9%, 33,8%, 88,5%, 476% e 294% da amostra,

respectivamente.

7.5 Associagdo do CM com as varidveis antropométricas, clinicas e adesdo

medicamentosa.

v Quando aderentes, os pacientes com DM2 tem melhores niveis de HbAlc, GVJ e
CT,
v Abster-se do uso de alcool gera melhor controle nos niveis de GVJ;

\

Os homens tém melhor controle das fragcdes de TG, LDL e CT;
v Os niveis pressoricos sdo mais bem controlados entre 0s pacientes que praticam

exercicios fisicos regulares.
7.6 LimitacOes e Perspectivas

Frente aos resultados encontrados no presente estudo, nota-se que a adesdo aos
ADO ndo garante, em sua totalidade, um bom controle de todas as variaveis metabdlicas,
estando mais associados a manutencdo dos valores glicémicos dos pacientes com DM2. Dessa
forma, é importante ressaltar que o sucesso no tratamento dos diabéticos estd diretamente
ligado as mudancas no estilo de vida, bem como, a medidas ligadas a adesdo medicamentosa.

Para o controle adequado do DM2, no entanto, apenas direcionamentos
informativos sdo insuficientes. E fundamental a implantacio de modelos de atencdo a salde
que incorporem estratégias diversas, individuais e coletivas, com o objetivo de qualificar a
assisténcia prestada e reduzir a morbidade e mortalidade da doenca, através de um maior
empoderamento dos sujeitos, dando chance de controle e ampliando a participacdo do
paciente sobre o gerenciamento de sua enfermidade.

Ainda na busca de um eficiente CM para os portadores de DM2, ressalta-se que
o tratamento deve sempre prover o controle das variaveis glicémicas, lipidicas e dos valores
pressoricos, através de um plano de terapéutico acessivel, confortavel, que respeite
necessidades e valores, e que leve em conta a adocdo de um esquema medicamentoso
adequado, habitos alimentares corretos e a pratica de exercicios fisicos regulares, além de uma
educacdo continuada sobre os cuidados com o diabetes, reduzindo assim, complicacdes

derivadas do progressivo avanco dessa moléstia.
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Considera-se, portanto, frente a complexidade do diabetes, a necessidade de

um aumento na producédo de conhecimento que reverta em ferramentas eficazes as orientagdes

advindas dos resultados encontrados, no intuito de beneficiar profissionais, familiares e

pacientes quanto as acdes dispensadas no manejo do diabetes.

7.6.1 LimitacGes do estudo

v

A amostra ndo esteve uniforme em todas as analises do estudo uma vez que,
durante o processo, parte dos pacientes recusou-se a dispor o material sanguineo,
inviabilizando a coesdo quantitativa investigada. Entretanto, alguns trabalhos
citados nessa dissertacdo, publicados em periddicos nacionais e internacionais
renomados, também apresentaram valores amostrais diferentes em seus
cruzamentos, o que ndo impossibilitou a divulgacdo dos dados e nem diminuiu a
relevante contribuicéo cientifica acerca da tematica;

Como se trata de um estudo transversal ndo se pode estabelecer relacdes causais
mesmo naqueles itens em que se verificou associagdo estatisticamente
significante;

A escassez de pesquisas que trabalhem as associacdes entre 0 CM e as variaveis
antropomeétricas, clinicas e relacionadas a adesdo aos ADO, principalmente,
através do TMGL, dificultou a discussdo dos dados;

A investigagdo ndo abordou o padréo alimentar, os fatores para a ndo adesao e néo

levou em consideracdo aspectos psicoldgico dos pacientes.

7.6.2 Perspectivas do estudo

v

Recomenda-se que este estudo seja replicado com distintas populacGes de outras
regides do Brasil,

Elenca-se a necessidade de reorientacdo dos servi¢os de saude, bem como da
pratica assistencial dos profissionais de saude, objetivando promover
investigacOes que utilizem a associagéo entre a adesdao medicamentosa e 0 CM em
pacientes com DM2, a fim de gerar evidéncias mais robustas;

Sdo recomendaveis estratégias educacionais inovadoras, a fim de capacitar, de

uma melhor forma, os profissionais que atendem esses doentes cronicos.
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APENDICE A - CONDENSACAO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS CONFORME
DESCRITORES E BASES UTILIZADAS. FLORIANO, PIAUI, 2016.

Bases de Dados

Descritores controlados
DeCS/Mesh

Resultados
encontrados

Estudos
selecionados

BDENF

(Base de dados de
Enfermagem)

(tw:(adesédo a medicacéo))
AND
(tw:(hipoglicemiantes))
AND (tw:(diabetes
mellitus tipo 2))

01

01

(tw:(adesdo ao tratamento
medicamentoso)) AND
(tw:(hipoglicemiantes))

AND (tw:(diabetes
mellitus tipo 2))

(tw:(ades&o ao tratamento
farmacoldgico)) AND
(tw:(antidiabéticos)) AND
(tw:(diabetes mellitus tipo

2))

(tw:(cumplimiento de la
medicacion)) AND
(tw:(hipoglucemiantes))
AND (tw:(diabetes
mellitus tipo 2))

(tw:(adesédo a medicacéo))
AND (tw:(antidiabéticos))

02

01

LILACS

(Literatura Latino-
Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude)

adesdo a medicagdo
[Palavras] and
hipoglicemiantes
[Palavras] and diabetes
mellitus tipo 2 [Palavras]

02

01

adesdo ao tratamento
medicamentoso [Palavras]
and hipoglicemiantes
[Palavras] and diabetes

01
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mellitus tipo 2 [Palavras]

adesdo ao tratamento
farmacoldgico [Palavras]
and antidiabéticos
[Palavras] and diabetes
mellitus tipo 2 [Palavras]

01

cumplimiento de la
medicacion [Palavras] and
hipoglucemiantes
[Palavras] and diabetes
mellitus tipo 2 [Palavras]

01

adesdo a medicacgdo
[Palavras] and
antidiabéticos [Palavras]

03

01

CINAHL

(Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature)

"patient compliance" AND
"antidiabetics™ AND "type
2 diabetes™

Limitadores: Texto
completo

16

02

(medication compliance or
medication adherence or
medication concordance)

AND hypoglycemic agents

AND type 2 diabetes

Limitadores: Texto
completo

92

06

PUBMED/MEDLINE

(tw:(adesédo a medicacéo))
AND
(tw:(hipoglicemiantes))
AND (tw:(diabetes
mellitus tipo 2)) AND
(instance:"regional™) AND
(fulltext:("1") AND
db:("MEDLINE"))

328

21

Fonte: Dados elaborados pelo autor
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APENDICE B —- PERCURSO METODOLOGICO PARA SELECAO DOS ESTUDOS.
FLORIANO, PIAUI, 2016.

Selecdo das bases de dados

|dentificacdo dos (BDENF, LILACS,
descritores DeCS/iMeSH FPUBMED/MEDLIME e

CINAHL)
DESCRITORES

DeCS
v Adesdo a medicacéo

¥ Cumplimiento de la medicacion

¥ Medication adherence 4 L N\
v Adesdo ao tratamento medicamentoso Distribuicdo dos achados
v Ades#o ao tratamento farmacolégico conforme as bases utilizadas:
¥ Adesfo ao medicamento
¥ Cumprimento do tratamento BDENF: 03 estudos

medicamentoso LILACS: 08 estudos

v Hipoglicemiantes CINAHL: 108 estudos

¥ Hipoglucemiantes \_PUBMED/MEDLINE: 328 estudos /

¥ Hypoglycemic agents
¥ Antidiabéticos
¥ Farmacos hipoglicemiantes
v Agentes hipoglicemiantes
¥" Diabetes Mellitus tipo 2

¥ Type 2 diabetes mellitus N
MeSH Aplicacdo dos critérios de
¥ Medication compliance inclusdo e exclusao

¥ Medication persistence
¥ Adherence, medication
¥ Patient compliance

¥" Patient cooperation

¥" Patient adherence

¥ Hypoglycemic agents
v" Antidiabetics

¥ Type 2 diabetes mellitus
¥ Type 2 diabetes

Amostra final: 33 artigos

Fonte: Elaborado pelo autor



APENDICE C - CONDENSACAO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS CONFORME
DESCRITORES E BASES UTILIZADAS. FLORIANO, PIAUI, 2016.

Base de dados

Descritores controlados
DeCS/MeSH

Resultados

encontrados

Estudos

selecionados

BDENF
(Base de Dados de
Enfermagem)

(tw:(adesdo a medicacéo))
AND (tw:(colesterol))
AND (tw:(diabetes
mellitus tipo 2))

LILACS
(Literatura Latino-
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude)

adesdo a medicacédo
[Palavras] and colesterol
[Palavras] and diabetes
mellitus tipo 2 [Palavras]

01

CINAHL
(Cumulative Index to
Nursing and Allied Health
Literature)

(type 2 diabetes) AND
metabolic control AND
patient compliance

Limitadores: Texto
completo

10

(patient compliance) AND
adherence AND
cholesterol AND type 2
diabetes

Limitadores: Texto
completo

12

03

(lipids) AND patient
compliance AND
antidiabetics

Limitadores: Texto
completo

02

“type 2 diabetes mellitus”
AND “patient compliance”
AND “lipids”

Limitadores: Texto
completo

27

PUBMED/MEDLINE

(("patient compliance")
AND "adherence") AND
"cholesterol”

104

01
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((("metabolic control™)
AND "patient

compliance™) AND "type 2 01 -

diabetes mellitus") AND
“antidiabetics”

(((Morisky) AND type 2
diabetes) AND metabolic
control) AND patient 01 -
compliance

((“Morisky”) AND
“metabolic control””) AND 01 -
“type 2 diabetes”

Fonte: Dados elaborados pelo autor
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APENDICE D - PERCURSO METODOLOGICO PARA SELECAO DOS ESTUDOS.
FLORIANO, PIAUI, 2016.

Selecdo das bases de dados

ldentificacdo dos (BDENF, LILACS,
descritores DeCS/iMeSH PUBMED/MEDLIMNE e

CINAHL)
DESCRITORES
DeCS
v Ades&o a medicagio (- Distribuic&o dos achados )
¥" Cumplimiento de la medicacién conforme as bases utilizadas:
v Medication adherence
v' Diabetes Mellitus tipo 2 BDENF: 0 estudos
¥ Type 2 diabetes mellitus LILACS: 01 estudos
v Colesterol CINAHL: 51 estudos

\_PUBMED/MEDLINE: 107 estudos _/

MeSH

v' Adherence, medication

¥" Patient compliance

¥ Patient compliance and adherence
v Antidiabetics

¥ Metabolic control

¥ Cholesterol

¥ Lipids [ Aplicacdo dos critérios de ]

¥ Morisky inclus&o e exclusido
v Type 2 diabetes mellitus
v Type 2 diabetes

Amostra final: 05 artigos

Fonte: Elaborado pelo autor
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APENDICE E - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Unidade: Data:
Endereco: Bairro:
N°:__ Telefones para contato: Ponto de Referéncia:

11 — INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
1. ( ) feminino, 2. ( ) masculino.

2. ldade:

3. Cor (autoreferida):
1.( )branca, 2. ( ) negra, 3. ( ) parda.

4. Religido:
1. ( ) possui (catdlico/evangélico), 2. () sem religido.

5. Moradia:
1. ( ) propria, 2. ( ) alugada.

6. Situagdo conjugal:
1. ( ) casado/unido estavel, 2. ( ) solteiro/divorciado/vitvo.

7. Tempo de estudo (anos):

8. Escolaridade:
1. () ndo estudou/analfabeto funcional, 2. () ensino fundamental,
médio/superior.

9. Situacéo laboral:
1. ( ) Formal/informal, 2. ( ) aposentado, 3. ( ) desempregado/do lar.

10. Se trabalha, o qué faz

3. () ensino

11. Qual o somatorio da renda familiar R$:

12. Fonte de renda familiar:

1. () emprego formal, 2. ( ) emprego informal, 3. ( ) aposentadoria propria, 4. ( )
aposentadoria de outros, 5. ( ) emprego de outros familiares, 6. ( ) assisténcia do governo.



103

13. Classe econémica (questéo gerada a partir do quadro 1):
() A1(30-34), ( ) A2 (25-29), ( ) B1(21-24), ( ) B2 (17-20), ( ) C(11-16), ( ) D (6-10),
( )E(0-5)

Quadro 1. Critério de classificacdo econdbmica do Brasil (Necessario p/ Item 13)

ITENS Quantidade de itens

o
v
N

N NP PO D W] D> [N

Produtos/servigos

Televisdo em cores
Rédio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Aspirador de p6

Maquina de lavar roupa
Videocassete e/ou DVD

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo| ol o
NN R RN RN S
NN R R AR N w NS
NN R ROl B o

Geladeira simples

Freezer (aparelho
independente ou acoplado)

PONTUACAO Total =

Analfabeto/ primario incompleto (0)
Primario completo/ Ensino fundamental incompleto

o
[EY

1

[EEN
[N

Grau de instrucéo do (1)
chefe/responséavel pela Ensino fundamental completo/ Ensino médio
familia incompleto (2)

Ensino médio completo/ Superior incompleto (3)
Superior completo (5)

PONTUACAO Total =
PONTUACAO FINAL Total final =

Fonte: Associagéo Brasileira de Empresas e Pesquisas (2009).
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I11. INDICADORES ANTROPOMETRICOS E CLINICOS

14 Altura:__~ m

15. Peso: kg

16. IMC: kg/m?
17. CC: cm

18. Estado nutricional:
1. ( ) Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)

2. () Eutrdfico (IMC entre 18,5-24,9 kg/m2)
3. () Sobrepeso (IMC entre 25-29,9kg/m2)
4. ( ) Obesidade (IMC > 30,0 kg/m2)

19. PRESSAO ARTERIAL:

Variaveis PA1 PA2 PA3 PA Média

PAS

PAD

20. Ha quanto ¢ diabético (meses):

21. Com que frequéncia vocé busca o servi¢o?
1. ( ) Semanalmente/Quinzenalmente

2. () Mensalmente

3. () Bimestralmente

4. () Trimestralmente ou mais.

22. Vocé alguma vez ja faltou a consulta de diabetes marcada na UBS?
1.( )Sim, 2. ( ) Nao.

23. Possui enfermidades associadas?
1.( )Sim,2.( ) Nao.
24. SE SIM, qual (is)?

25. Usa medicamentos para essas doencas associadas e outras situacfes?
1.( )Sim, 2. ( ) Nao.
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Em caso afirmativo para o item 25, quais farmacos, dose e classe:

26. Farmacos

27. Dose ao dia

28. Classe Farmacoldgica

29.Tabagismo: 1. ( ) Sim, 2. ( ) Néo.
30. Etilismo: 1. ( ) Sim, 2. ( ) N&o.

31. Pratica algum exercicio fisico programado, 3 vezes por semana, durante pelo menos
30 minutos?
1. ( ) Sim (ATIVO), 2.( ) N&o (SEDENTARIO).

IV. INDICADORES RELACIONADOS A ADESAO MEDICAMENTOSA

32. Tempo que toma comprimidos para diabetes

33. Recebe ajuda p/ tomar sua medicacdo para o diabetes?
1.( ) Sim, 2.( ) Nao, 3. ( ) As vezes.

34. SE SIM, quem o ajuda?
1. ( ) companheiro(a), 2. ( ) filhos/netos, 3. ( ) empregados, 4. ( ) parentes, 5. ( ) outros.
Esquema dos Antidiabéticos orais

35. Farmacos

36. Dose ao dia

37. Classe Farmacologica

38. H& quanto tempo (em meses) estd tomando esse(s) mesmo(s)
comprimido(s)?

39. Recebeu orientacbes nessa UBS sobre como tomar os remédios para diabetes?
1.( )Sim,2.( ) Néo.

40. Entendeu as orientacOes recebidas sobre como tomar os comprimidos para diabetes?
1.( )Sim,2.( ) N&o.

41. Vocé ja recebeu algum material explicativo (folheto) sobre DM2 nessa UBS?
1.( )Sim,2.( ) Nao.
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TESTE ADAPTADO DE MORISK, GREEN E LEVINE

42. Alguma vez esqueceu de tomar os comprimidos para DM 2?
1.( )Sim,2.( ) Nao.

43. Alguma vez foi descuidado com a hora de tomar os comprimidos para diabetes?
1.( )Sim,2.( ) N&o.

44, Alguma vez deixou de tomar os comprimidos para DM 2 por ter se sentido melhor?
1.( )Sim,2.( ) Nao.

45. Alguma vez deixou de tomar os comprimidos para DM2, por sua iniciativa, apos ter
se sentido pior?
1.( )Sim,2.( ) N&o.

46. Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para diabetes, por sua
iniciativa, ap0s ter se sentido pior?
1.( )Sim,2.( ) N&o.

47. Alguma vez interrompeu o tratamento com os comprimidos para diabetes por ter
deixado acabar a medicacdo?
1.( )Sim,2.( ) N&o.

48. Resultado do Teste de Morisky, Green, Levine e Delgado e Lima (adaptado).
1. ( ) Cumpridor (a), 2. ( ) N&o cumpridor (a).

V - DADOS LABORATORIAIS

49. Colesterol Total: mg/dL 52. LDL Colesterol: mg/dL

50. Triglicerideos: mg/dL  53. Hemoglobina Glicada: %

51. HDL Colesterol: mg/dL  54. Glicemia venosa de jejum: __ mg/dL
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Adesdo do paciente ao tratamento com antidiabéticos orais: estudo na rede

de atencdo basica de Floriano-Pl.

Pesquisador responsavel: Roberto Wagner Junior Freire de Freitas.

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Campus Amilcar Ferreira Sobral/

Curso de Enfermagem.

Telefones para contato: (89) 3522-0173; (89) 3522-2716.

Local da coleta de dados: Unidades Bésicas de Saude de Floriano-PI.

Prezado (a) Paciente:

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder
este questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacles e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as
suas davidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder 0s
beneficios aos quais tenha direito.

Eu, Roberto Wagner Janior Freire de Freitas, sou um enfermeiro/pesquisador do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Estou realizando a pesquisa:
Adesdo do paciente ao tratamento com antidiabéticos orais: estudo na rede de
atencao basica de Floriano-PIl. O diabetes tipo 2 é uma doenca cronica que provoca
0 aumento do agucar no sangue e com o passar do tempo pode causar alteragdes nos
olhos, rins e coracdo. Uma das melhores formas de evitar essas complicacfes é
tomando corretamente os medicamentos para o diabetes chamados de antidiabéticos.
Assim, gostaria de lhe convidar para participar dessa pesquisa. Participando vocé
sabera se estd tomando corretamente os remédios para diabetes. Caso contrario, ficara
mais atento para esse problema.

Objetivo do estudo: Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso com antidiabéticos orais
em diabéticos usuarios da rede de Atencdo Basica da cidade de Floriano-PlI.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam: nome, idade, sexo,
endereco, condicdo econdmica, hd quanto tempo tem o diabetes, nome e dose dos
medicamentos que usa, se toma s6 ou com a ajuda de alguém entre outras perguntas.

Caso concorde, também sera realizado um segundo encontro na Unidade Bésica de Saude
onde é cadastrado e realiza 0 acompanhamento do diabetes. Nesse encontro serdo verificada a
sua glicemia capilar. A glicemia é um teste para medir o agucar do sangue através de uma
gota do seu sangue, retirada por meio de uma picada feita na ponta de um dos dedos da méo,
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com uma agulha pequena e fina. Devo esclarecer que sua participacdo envolvera riscos
minimos, pois para verificar o aglcar do sangue serdo utilizadas agulhas descartaveis e de uso
unico, ou seja, para cada pessoa sera usada uma agulha que serd jogada fora logo apés o
exame. O Unico desconforto sera a leve picada da agulha.

Beneficios. Participando, vocé sabera se estd aderindo corretamente ou ndo ao tratamento
medicamentoso para diabetes.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé.

Sigilo. As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Local e data: / , de , de

Assinatura N. identidade

Roberto Wagner Janior Freire de Freitas
Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracéo ou dlvida sobre a €tica da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella —
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ades#io do paciente ac tratamento com antidiabéticos orais: estudo na rede de atengéo

basica de Floriano-P|
Pesquisador: Roberto Wagner Janior Freire de Freitas
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 07054412.6.0000.5214
Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 485420
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentacio do Projeto:

O presente projeto pretende desenvolver um estudo intitulado: Ades&o do paciente ao tratamento com
antidiabéticos orais: estudo na rede de aten¢dio basica de Floriano-Pl. Justifica a relevéncia do estudo pelo
fato de apesar de de existirem estudos com amostras significativas no Brasii,no &mbito de Floriano-Pi, até o
momento, n3o foram

encontradas pesquisas que avaliassem essa adesdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso com antidiabéticos orais em diabéticos
usudrios da rede de Atengdo Basica da cidade de Floriano-Pl. %
Objetivo Secundério:Conhecer o percentual de ades&o ao tratamento medicamentoso com antidiabéticos
orais em diabéticos usuarios da Rede de Atengdo Béasica da cidade de Floriano-Pl, através da aplicacéo de
trés métodos indiretos: Teste de Batalla, Teste de Morisky e Contagem de Comprimidos. Comparar

Endereco: Campus Universitdrio Ministro Petronio Porlela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64049550

UF: PI Municiplo: TERESINA

Telefone: (883)215--5734 Fax: (B63)215-5660 E-maill; cap.ufpi@ufpi.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PIAUI - UFPI '

Cantnuagho do Parecer. 485420

0s

percentuais de adesdo aos antidiabéticos orals pelos trés métodos indiretos utilizados.Conhecer, dentro da
Rede de Atan¢io Basica de Salde de Foriano-Pl, qual Unidade de

Salide possul malores percentuais de pacientes ndo aderentes ao tratamento com antidiabéticos orais.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Aponta riscos minimos para os pacientes que serdo orientados quanto ao procedimento. Acrescenta
que o exame s6 sera realizado meadiante sua aprovagao e que o material utllizado estara adequado para o
procedimento.

Beneficios: Os pacientes serdo avaliades e informados sobre o seu nivel de ades@o aos

farmacos para o confrole do diabetes, orientados no que se refere 4 importancia de cumprir, rigorosamente,
a prescrigio dos farmacos feita pelos profissionais de salde, na tentativa de diminuir as complicacbes da
doenga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal, tendo como cenario as

Unidades Basicas de Satde do municiplo de Floriano. A populag&o sera constituida de pacientes
cadastrados na rede basica de satde da cidade de Florlano-PI com diagnéstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Define como amostra 200 pacientes, sendo
estratificada equitativamente entre as unidades basicas de sa(de situadas na zona urbana da cidade.
Aponta como critérios de inclusao: a)Ter diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 ndo
insulinodependente; b) Ser atendido nos servicos da rede de atengio basica de sa(de de Floriano-Pl;
c)Residir em Floriano-P|; d)Estar em tratamento com antidiabéticos orais; e)Eslar a pelo menos seis meses
com a mesma prescrigiio de medicamentos; f)Ter prontuario ou ficha de satde disponivel no servico e Ter
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condigdes fisicas e mentais para responder a entrevista. Os dados serdio coletados por meio de formularios
o testes testes indiretos que conseguem avaliar a adesfio dos paclentes ao tratamento medicamentoso:
Teste de Batalla e Teste de Morisky-Green. Sera realizada,ainda, a contagem de comprimidos, além da
mensuracao da glicemia capilar. Apresenta os aspectos éticos do estudo, cronograma

e orgamento afirmando que os recursos sio de responsabilidade da pesquisadora.

ConsideragSes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A proposta apresenta todos os termos de apresentacio obrigatoria.

Recomendacgdes:

Sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto se encontra aplo para aprovagao.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Como coordenador do CEP/UFPI, venho solicitar as mais sinceras desculpas ao pesquisador pelo atraso na
obtengéo de seu parecer, Ainda que se deva a razbes de forga malor, alheias a nossa vontads,
compreendemos o prejuizo que os atrasos causaram a vossa pesquisa, ao que relteramos nossas
desculpas, desejando éxito nas etapas posteriores de tramita7o do processo.

I

| ll
| | |

TERESINA, 10 de féj/hbro de 2013
" A/ -
Assinador por:

Alcione Corréa Alves Prof. [r, Alcione Correa Alves
(Coordenador) Coordenador CEPIUFPI
’ Partaria PRPPG N¥ 162012

SIAPE 1637100
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
FLORIANO - PI

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Secretaria Municipal de Saude
ESF - SMS

CARTA DE AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, Bigman de Queiroz Barbosa, Secretario Municipal de Salde, autorizo a realiza-
¢ao da Pesquisa intitulada “Adesdo do Paciente com diabetes mellitus tipo 2 ao tra-
tamento medicamentoso: estudo na rede de atengdo basica de Floriano-PI1"”, cujo o
objetivo geral é avaliar a adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso com antidia-
béticos orais, coordenado por Roberto Waaner Jénior Freire de Freitas do Curso de En-
fermagem da Universidade Federal do Piaul.

Atenciosamente,

yaide
0 u73-53

Biman_ 2107 Mhﬁsa

Dr. Bigman de Queiroz Barbosa
Secretario Municipal de Saude
Floriano-Pl
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