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REsumMmoO

Objetivo: avaliar a adesdo a terapia farmacoldgica por pacientes diabéticos
e o grau de conhecimento que estes possuem sobre a doen¢a uma unidade
bésica de satde do municipio de Imperatriz, Maranhao. Métodos: foi reali-
zado um estudo transversal realizado com 179 pacientes com diagndstico de
diabetes e em tratamento farmacoldgico. Para coleta dos dados utilizou-se
dois questiondrios validados: Teste de Morisky e Green e Diabetes Know-
ledge Scale (DKN-A). Resultados: do total de pacientes entrevistados,
58,7% apresentam adesdo imperfeita, sendo 32,4% caracterizados como do
tipo nio intencional. Além disso, 67,6% apresentam grau de conhecimento
insuficiente sobre a doenca. Em adicdo, foi verificado que sexo feminino,
idade igual ou maior que 60 anos, viver sem companheiro ou menor nivel
de escolaridade sio fatores relacionados a um menor grau de conhecimento.
Conclusdes: os achados refor¢am a necessidade de agoes educativas inter-
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disciplinares que envolvam aspectos socioecondmicos, psicoemocionais
e educacionais de modo a abranger os fatores extrinsecos e intrinsecos que
interferem no processo de adesio ao plano terapéutico e controle da doenga,
promovendo assim, uma atengao integral e maior qualidade de vida para os
usudrios.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, adesio terapéutica, conhecimento.

SUMMARY

Adhesion to pharmacological therapy of diabetic patients and the
level of knowledge about the disease

Aim: To evaluate the adherence to pharmacological therapy of diabetic patients and
the degree of knowledge that they have about the disease through a cross-sectional
study of 179 patients from a Basic Health Unit in the city of Imperatriz-MA.
Methods: To collect the data, were used Morisky’s and Green’s Test and Diabetes
Knowledge Scale (DKN-A), that are validated questionnaires. Of all patients inter-
viewed, 58.7% had imperfect adherence, 32.4% were characterized as of the unin-
tentional type and 67.6% had insufficient knowledge about the disease. Results:
After data analysis was detected correlation of the degree of knowledge with sex, age,
marital status and education, being sex female, age equal to or greater than 60 years
old, living without a partner and low level of education, factors related to a lower
degree of knowledge. Conclusions: The findings reinforce the necessity for inter-
disciplinary educational actions that involve socio-economic, psychoemotional and
educational aspects in order to know the extrinsic and intrinsic factors that interfere
in the control of the disease and that guide the process of adherence to the thera-

peutic plan, an integral attention and greater quality of life for the users.

Keywords: Diabetes mellitus, therapeutic adherence, knowledge.

RESUMEN
Adherencia a la terapia farmacol6gica en pacientes diabéticos y el
grado de conocimiento sobre la enfermedad

Objetivo: evaluar la adherencia a la terapia farmacolégica de los pacientes diabéticos

y el grado de conocimiento que tienen sobre la enfermedad en una unidad basica
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de salud en la ciudad de Imperatriz, Maranhio. Métodos: se realizé un estudio
transversal con 179 pacientes diagnosticados de diabetes y en tratamiento farma-
colégico. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios validados:
Morisky and Green Test y Diabetes Knowledge Scale (DKN-A). Resultados: del
total de pacientes entrevistados, el 58,7% present6 adherencia imperfecta, siendo
el 32,4% caracterizado como no intencional. Ademds, el 67,6% tiene un grado de
conocimiento insuficiente sobre la enfermedad. Ademds, se encontr6 que el género
femenino, la edad igual o mayor a 60 afios, vivir sin pareja o un menor nivel educa-
tivo son factores relacionados con un menor nivel de conocimiento. Conclusiones:
los hallazgos refuerzan la necesidad de acciones educativas interdisciplinarias que
involucren aspectos socioecondmicos, psicoemocionales y educativos con el fin de
abarcar los factores extrinsecos ¢ intrinsecos que interfieren en el proceso de adhe-
sion al plan terapéutico y control de la enfermedad, promoviendo asi una atencién

integral y una mejor calidad de vida para los usuarios.

Palabras clave: Diabetes mellitus, adherencia terapéutica, conocimiento.

INTRODUCGAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome cada vez mais presente na populagio mun-
dial, configurando-se como um importante e crescente problema de satide publica [1].
De acordo com a Federagao Internacional de Diabetes, a prevaléncia de diabetes tem
aumentado a cada ano. Em 2017, cerca de 8,8% da popula¢io mundial, entre 20 ¢ 79
anos, possuia essa doenca [1-3]. Esse aumento estd associado a fatores como envelhe-
cimento populacional e maior sobrevida dos individuos com diabetes [1]. O DM tem
como principal caracteristica altos niveis de glicose circulantes no sangue, decorrentes de
defeitos na producio e/ou secrecio de insulina. Essa condi¢ao pode gerar sérios proble-
mas de satide, tais como: cicatrizagao deficiente, gangrena de 6rgaos, sobrecarga e faléncia
renal, problemas circulatérios, retinopatia, coma ¢, consequentemente, a morte [4, 5].

O tratamento medicamentoso representa uma das principais estratégias para o con-
trole individual de Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) [6], a exemplo
do DM. Contudo, esta estratégia tem se tornado cada vez mais complexa no decorrer
dos anos. A incorporagio de novas classes terapéuticas e uma associagao com atividades
de autocuidado tém requerido uma mudanca de habitos por parte do paciente visando
proporcionar um estilo de vida mais saud4vel e com maior qualidade [1].

Para que o tratamento seja efetivo, promovendo controle da doenga, ¢ fundamental
uma adequada adesdo 2 terapia prescrita. Entretanto, segundo a Organizagio Mundial
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de Satde (OMS), em paises desenvolvidos, a nao adesio as terapias de doencas cronicas
gira em torno de 50%, sendo este valor superior em paises nao desenvolvidos [6]. No
cendrio brasileiro, contudo, faltam evidéncias sobre a adesio em portadores de doengas
crénicas a partir de estudos com representatividade nacional [7].

Por se tratar de um fendmeno multidimensional, a adesdo & terapia farmacoldgica
manifesta-se de forma diferente entre os diversos grupos populacionais, conforme con-
di¢des socioecondmicas, sistema de satde, grau de incapacidade do paciente, existéncia
de comorbidades associadas, organizacio dos servigos assistenciais e grau de conheci-
mento que o paciente possui sobre a doenca [6, 8].

A adesio a terapia farmacoldgica pode ser avaliada por diferentes instrumentos. Destes, a
escala de Morisky-Green ¢ uma das mais utilizadas para avaliar a adesao 4 medicagao. Suas
vantagens estdo associadas a simplicidade de aplicagio; seu escopo, que avalia nao apenas
aadesao & medicagao, mas também fatores comportamentais e motivacionais que podem
afetar a adesdo do paciente; sua precisio ¢ consisténcia, além do baixo custo [9].

Ademais, tem sido proposto que o conhecimento sobre a doenga consiste num fator
que contribui para a maior adesao 4 terapia farmacoldgica e nio farmacolédgica. O
esclarecimento sobre as diversas complicacoes e consequéncias do DM pode servir de
incentivo a atitude de autocuidado por parte do paciente [10]. Neste sentido, a Dia-
betes Knowledge Scale ¢ amplamente utilizada em estudos clinicos e de pesquisa para
avaliar o conhecimento de pacientes sobre sua doenga, ¢ a eficicia de intervengoes edu-
cativas em pacientes com diabetes. Com base nos resultados obtidos, ¢ possivel iden-
tificar lacunas no conhecimento dos pacientes e desenvolver estratégias eficazes para
melhorar a gestao do diabetes e prevenir complicagoes [11].

Assim, compreender as varidveis que influenciam a adesao ao tratamento medicamen-
toso e identificar o nivel de conhecimento sobre a doenga representa um dos pilares que
fundamentam o planejamento de interveng¢des educativas. Além disso, uma educagao
em DM, quando ¢ ajustada ao contexto socioeconémico e cultural dos pacientes, pro-
porciona melhores resultados [10]. Neste sentido, o presente trabalho tem por objetivo
avaliar a adesdo 4 terapia farmacoldgica em pacientes diabéticos, o grau de conheci-
mento que possuem sobre a doenga e os fatores associados.

METODOS

o estudo foi realizado na cidade de Imperatriz, localizada ao sudoeste do Estado do
Maranhio. Conforme o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), o municipio possui 1.368,987 km® com uma populagio de 247.505 habitan-

tes, onde a maioria (94,8%) vive em 4drea urbana [12].

A pesquisa foi constituida de um estudo transversal, quantitativo e analitico com
pacientes com diagndstico de diabetes e cadastrados na Unidade Bésica de Satde
(UBS) Milton Lopes, através do sistema e-SUS. A UBS Milton Lopes fornece realiza-
¢ao de exames laboratoriais, consultas com clinico geral, ginecologista e aten¢ao domi-
ciliar (home care), além de abrigar trés equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF).
Na data do estudo havia 331 pacientes cadastrados com diagnéstico de DM. Para a
pesquisa foram recrutados 179 pacientes. O cdlculo amostral foi realizado por meio
formula: n= Nxny/N+n,, sendo que ny= 1/E)*, em que N= 331 (tamanho da popu-
lagao); Eg= 5% (erro amostral tolerdvel); ny= (primeira aproximagio do tamanho da
amostra) e n= tamanho da amostra.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente dentre os pacientes diagnostica-
dos com DM cadastrados na UBS Milton Lopes ¢ foram realizados contatos a fim de
verificar o interesse em participarem da pesquisa. Todos os pacientes selecionados con-
cordaram em participar. Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos e/ou que
possuiam dificuldades cognitivas que os impediam de compreender e de responder ao
questionario.

O estudo observou as normas da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhio no dia 22
de margo de 2018 (Plataforma Brasil: CAAE n° 82702718.2.0000.5087, parecer n°
2.558.525, em 30 de agosto de 2017). Todos os participantes da pesquisa assinaram do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido do qual receberam uma cépia.

A coleta dos dados foi realizada entre julho de 2018 ¢ janeiro de 2019 através da apli-
cagao de um questiondrio semiestruturado feito individualmente na residéncia de cada
participante. Através do questiondrio foi avaliado o perfil sociodemografico e clinico,
a adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ o grau de conhecimento do paciente sobre o

DM.

Para a investigacio sociodemografica, foram analisadas as varidveis sexo, idade, etnia,
situacdo conjugal, tempo de escolaridade e renda. Clinicamente, foi analisada a coe-
xisténcia de outra doenga, o uso de insulina, a quantidade de medicamentos usada no
tratamento, o tempo de tratamento ¢ a dependéncia ou nao de ajuda para realizar o
tratamento. Para a melhor interpretagao dos dados descritivos, a idade foi categorizada
entre 40 e 59 anos (40 a 59) e maiores de 60 anos, tal como havia sido feito em um
estudo de anélise do grau de adesdo ao tratamento medicamentoso, tendo sido acres-
centada a categoria de menores de 40 anos (<40) para englobar toda a amostra do pre-
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sente estudo. Por sua vez, a etnia foi categorizada em negra/parda, branca e amarela; a
situagio conjugal em: com e sem companheiro; tempo de escolaridade em: 0, 1 29 anos
e 10 a 12 anos; e renda em <2 e >2 saldrios minimos. As varidveis clinicas incluiram
coexisténcia de outra doenga, uso de insulina, o tipo de terapia em relagao & quantidade
de medicamentos (mono, bi ou tri), tempo de tratamento (<5 anos, 5 a 10 anos ¢ >10
anos) ¢ a dependéncia ou nio de ajuda para realizar o tratamento.

Para avaliar a adesdo ao tratamento farmacolégico foi utilizado o teste de adesao de
Morisky e Green. O teste ¢ composto por quatro perguntas objetivas: 1- Vocé alguma
vez se esquecen de tomar o sen remédio? 2- Vocé, ds vezes, é descuidado com os hovdrios
de tomar o seu remédio? 3- Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar o seu
remédio? e 4- Quando vocé se sente mal com o remédio, vocé, as vezes, deixa de tomd-lo?. A
cada resposta “sim” atribui-se a pontuagio zero, ¢ a cada resposta “nao” atribui-se a pon-
tuagio um. A avaliagio da escala é classificada em niveis de adesio: alta adesio (escore =
4, se o paciente respondeu “nao” a todas as perguntas); média adesao (escore = 3 ou 2,
se o paciente respondeu “sim” a uma ou duas questdes respectivamente) ¢ baixa adesao
(escore = 1 ou 0, se o paciente respondeu “sim” a trés ou a quatro questdes, respectiva-
mente). Além disso, pode-se analisar a adesio como uma varidvel dicotdmica: perfeita
adesio (escore = 4) e adesio imperfeita (escore < 4) [8, 9]. Este estudo realizou os dois
tipos de classificagdes, embora para a andlise estatistica tenha se utilizado da classifica-
¢ao de adesao perfeita e imperfeita.

Ademais, foi avaliado se o comportamento de adesao imperfeita foi do tipo intencional
ou nio intencional, sendo também possivel caracterizar pacientes portadores de ambos
os tipos de comportamento de adesao imperfeita. Para os que apresentaram uma res-
posta “sim”, em qualquer uma das duas primeiras perguntas, o tipo de adesao imperfeita
foi classificado como do tipo nio intencional; e para resposta “sim”, em qualquer uma
das duas ultimas perguntas, foi classificado como do tipo intencional. Para resposta
“sim” presente em uma das duas primeiras e uma das duas segundas, foi classificado
como do tipo misto [8, 9].

O grau de conhecimento foi avaliado por meio da versao traduzida para a lingua por-
tuguesa ¢ validada no Brasil do Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), um questiondrio
composto de quinze questdes de multipla escolha sobre diferentes aspectos relaciona-
dos ao conhecimento geral sobre 0 DM. O questiondrio ¢ dividido em cinco catego-
rias: (1) fisiologia bdsica, incluindo a agao da insulina; (2) hipoglicemia; (3) grupos de
alimentos e suas substitui¢oes; (4) gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma
outra doenga; ¢ (5) principios gerais dos cuidados da doenga. A escala de medida ¢ de
0-15, sendo que cada resposta correta ¢ medida com escore (1), e, cada incorreta com
escore (0). Além disso, os itens de 1 a 12 possuem uma resposta correta, enquanto os
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itens de 13 a 15 possuem mais de uma alternativa correta e todas devem ser conferidas
para obter o escore (1). Ao final, um escore igual ou maior a oito indica 0 maior conhe-
cimento sobre DM [11].

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft Excel versao 2016. Apds a verificagdo de erros e inconsisténcias, a
andlise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS, versao 24. A princi-
pio, realizaram-se andlises descritivas por meio de frequéncias relativas e absolutas das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Para avaliar as possiveis associagoes entre as
varidveis, foram utilizados testes de Qui-quadrado, Exato de Fisher ou de Fisher-Free-
man-Halton [13]. Todos os testes foram realizados a 5% de significncia (p<0,05).

REsuLTADOS

As caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos 179 pacientes diabéticos entrevista-
dos estao descritas na Tabela 1 e mostram que 69,3% eram do sexo feminino. Quanto a
idade, 26,3% tinham entre 40 e 59 anos e 72,1% possuiam 60 anos ou mais. Pacientes
autodeclarados negros ou pardos corresponderam a 49,7% e 53,6% viviam com com-
panheiro. Além disso, 48,6% estudaram de 1 a 9 anos e, somente, 8,9% tinham mais de
12 anos de estudo. Em adigio, 77,7% dos pacientes possuem renda familiar inferior a
dois saldrios-minimos.

Dos pacientes entrevistados, 76,5% relataram possuir alguma comorbidade além do DM.
Destes, 85,4% afirmaram ser hipertensos. Outras situagoes comuns inclufam dislipidemia
e osteoporose. Em adi¢ao, 56,4% declararam que fazem uso de dois ou trés medicamentos
para o DM, sendo que 78,2% nao fazem uso de insulina. O tratamento farmacolégico ja
¢ realizado hd mais de 10 anos em 49,2% dos casos. Ademais, foi constatado que 82,1%
ndo necessitam de ajuda para realizarem o tratamento medicamentoso.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos pacientes diabéticos cadastrados na UBS

Milton Lopes de Imperatriz-MA.

n %
Sexo Feminino 124 69,3
Masculino 55 30,7
<40 3 1,7
Idade 40259 47 26,3
>60 129 72,1
(Continue)
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n %
Negro/Pardo 89 49,7
Etnia Branca 87 48,6
Amarelo 3 1,7
Siruacs . Com companheiro(a) 96 53,6
ituacio conjuga
§ U8 Sem companheiro(a) 83 46,4
0 38 21,2
Escolaridade 1a9 87 48,6
(anos) 10a12 38 21,2
> 12 16 8,9
<2 139 77,7
Renda >2 40 22,3
Nao 42 23,5
Outras doengas Sim 137 765
. . Nao 140 78,2
Uso de insulina Sim 39 218
Tivo de terai Mono 78 43,6
1po de terapia Bi/tri 101 56,4
<5 31 17,3
Tempo de 5210 60 33,5
tratamento
>10 88 49,2
) Ajuda 32 17,9
Cuidado Sozinho 147 82,1

No que diz respeito a adesio a terapia farmacoldgica (Tabela 2), 41,3% apresentaram
alta adesdo, 49,6% média adesao e 8,9 % baixa adesio. Partindo de outra andlise, foi
verificado que 58,7% possuiam adesio imperfeita e 41,3% adesdo perfeita. Entre os
pacientes que tiveram uma adesao imperfeita, 7,2% foi caracterizada como intencional,
32,4% como nao intencional e 18,9% como comportamento misto.

Tabela 2. Grau de adesio ao tratamento farmacoldgico e classificacio do tipo de adesio imperfeita

Escala de Morisky e Green

n %
Adesio Perfeita 74 41,3
Adesao Imperfeita 105 58,7

Classificagao da adesao Imperfeita

n %
Intencional 13 7,2%
N3o intencional 58 32,4%
Ambos os tipos de comportamento 34 18,9%
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A avaliagao geral do conhecimento evidenciou que 67,6% dos pacientes apresentaram
um conhecimento insatisfatdrio e, apenas 32,4% conseguiram alcangar pontuacio
maior ou igual a oito pontos, indicando um conhecimento satisfatério. A questao com
menor niimero acertos (7,8%) foi quanto a “substituigies do pao francés por outras fontes
de carboidyato”. Por outro lado, o questionamento se “o controle malfeito do DM poderia
resultar em uma chance maior de complicagoes posteriores, associadas a doenga’, foi o que
gerou maior numero de acertos (86,0%) (Tabela 3).

Tabela 3. Proporgao de acertos, erros e nio soube informar dos itens relacionados ao conhecimento

sobre o diabetes, respondido pelos pacientes cadastrados na UBS Milton Lopes de Imperatriz- MA.

_ Acertos Erros/ Nao sabe
Questodes (n=15) n (%) n (%)

1. No diabetes sem controle, o agticar no sangue é alto 117 (65,4%) 62 (34,6%)
2.0 contr(')le mal feito Fio d}abeteﬁ pode resultar numa 154 (36%) 25 (14%)
chance maior de complicagdes mais tarde

3. A faixa de variagao normal da glicose no sangue ¢ de 0 0
20110 mgdL 105 (58,6%) 74 (41,34%)
4. A manteiga ¢ composta principalmente de gordura 108 (60,3%) 71 (39,6%)
5. O arroz ¢ composto principalmente de carboidratos 105 (58,6%) 74 (41,34%)
6. A presenca de cetonas na urina é um mau sinal 43 (24,0%) 136 (76,0%)
7. Alteragoes nos pulmées geralmente nio estio 66 (36,8%) 113 (63,1%)

associadas ao diabetes

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta
uma taxa alta de agticar no sangue ou na urina, assim
como presenga de cetonas ela deve manter a mesma 29 (16,2%) 150 (83,8%)
quantidade de insulina ¢ a mesma dieta, fazer um exame
de sangue e de urina

9. Se uma pessoa com diabetes estd tomando insulina e
fica doente ou nio consegue comer a dieta receitada ela

0, 0,
deve usar hipoglicemiante oral para diabetes em vez da 60 (33,5%) 119 (66,5%)
insulina
10.Sea hlpoghc.emla.esta comecando deve-se comer ou 97 (54,2%) 82 (45,8%)
beber algo doce imediatamente
11. A pessoa cgm diabetes pode comer o quanto quiser 126 (70,4%) 53 (29,6%)
de alface e agrido
12. A hipoglicemia ¢ causada pelo excesso de insulina 31 (17,3%) 148 (82,7%)
13. 1 kg corresponde a uma unidade de peso e igual a 47 262%) 132 (73,7%)

1000 gramas
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; B Acertos Erros/ Nao sabe
Questdes (n=15) n (%) n (%)
14 1 pao franct:,s ¢igual a4 bls/c01tos de 4gua e sal; 1 ovo 20 11,2%) 159 (88,8%)
¢igual a1 por¢io de carne moida
15. Substl’tulgao do pao fl,'al.]CCS por 4 biscoitos de 4gua e 14 (7,8%) 165 (92,2%)
sal ou 2 paes de queijo médios

Interessantemente, nio foi evidenciada a correlagio entre o grau de adesdo ao trata-
mento e as variaveis socioecondmicas analisadas. Por outro lado, foi verificada a cor-
relagdo entre o grau de conhecimento ¢ o sexo (p<0,001), a faixa etdria (p<0,001), a
situagao conjugal (p=0,002) ¢ a escolaridade (p<0,01) (Tabela 4). Entre os pacientes
do sexo feminino, 76,6% apresentaram conhecimento insatisfatério, ao passo que essa
caracteristica sé foi observada em 47,3% dos homens.

O maior percentual de pacientes com conhecimento insatisfatério em relagio 4 doenga
também foi observado entre aqueles que relataram nao possuir companheiro conjugal
(77,1%) ou que nao tinham baixa escolaridade (analfabetos — 100% ou de 1 a9 anos de
estudos — 70,1%). Quanto s faixas etdrias analisadas, entre aqueles que possuiam entre
40 e 59 anos, um grau de conhecimento satisfatério foi prevalente (53,3%), enquanto
que nas outras faixas etdrias verificou-se o menor percentual de pacientes com grau de
conhecimento satisfatério (<40=33,3% e >60=24,8%).

Nao foi encontrada nenhuma correlagio entre o grau de adesdo e as varidveis clinicas, o
que também ocorreu quando comparados o grau de conhecimento e as varidveis clini-
cas. Além disso, nao houve correlagao entre o grau de adesao ¢ o grau de conhecimento

(Tabela 5).
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DiscussAo

A adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso prescrito, bem como o grau de
conhecimento sobre sua enfermidade, ¢ de suma importincia para o controle adequado
do diabetes, podendo ser influenciado por diversos fatores sociodemograficos e clinicos
[5,7]. Neste estudo investigamos a relagao entre a adesao ao tratamento farmacoldgico
e o grau de conhecimento sobre 0 DM com as condigdes sociais, econdmicas e clinicas
de pacientes com diagndstico de DM, atendidos pela Estratégia de Satde da Familia de
um municipio do Estado do Maranhao, Brasil. Os resultados do estudo indicam uma
maior prevaléncia de uma adesao imperfeita (58,7%), compativel com outros estudos
que utilizaram o mesmo método de quantificagio para a adesio a terapia farmacolédgica
de uso continuo em outras populagoes [ 14-16]. Tal fato elucida a necessidade de maior
supervisao dos pacientes pelos profissionais de saude, visto que mais da metade nao rea-
lizou um tratamento adequado, encontra-se, portanto, sujeita ao descontrole da doenca
¢ a0 maior risco de complica¢des e de mortalidade [16, 17].

Em relagio ao conhecimento, observou-se que o grau insuficiente foi prevalente
(67,6%). Dentre as questdes avaliadas, identificou-se maior acerto para a afirmagio de
que o controle malfeito da diabetes pode resultar numa chance maior de complicagoes
posteriores, ¢ menor, para a substitui¢ao do pao francés. Outro achado relevante con-
siste no fato de que 82,7% dos entrevistados nao sabem identificar as causas de uma
hipoglicemia e quase metade dos pacientes (45,8%) nio sabe como proceder em caso
de uma crise de hipoglicemia comegar, caracteristica identificada por outro estudo rea-
lizado no Brasil [18]. Contudo, este achado mostra-se alarmante, tendo em vista que
a maioria dos pacientes entrevistados ¢ idosa e possui maior risco para a hipoglicemia
devido ao comprometimento da fungao renal e alteragiao no metabolismo dos medica-
mentos [2, 18]. Assim, ¢ necessdrio a promo¢io de maior informagao acerca das substi-
tui¢oes alimentares, prevengio e tratamento de hipoglicemia [2, 10, 18].

Quanto as varidveis associadas, a idade acima de 60 anos obteve os maiores indices de
conhecimento insuficiente sobre 0o DM, em consonincia com resultados encontrados
em estudos realizados no Brasil e na Etidpia [18, 19], este tltimo, ainda relata que ha
uma diminui¢ao significativa do conhecimento com o aumento a cada 1 ano na idade
[19]. Isto pode estar relacionado com a baixa escolaridade, pois pode refletir a difi-
culdade de acesso 4 educagao no passado, sobretudo, dentre os idosos que buscam os
servicos de satde publica [18, 20]. Portanto, ¢ imprescindivel a conscientizagio dos
profissionais de satide quanto a clareza das orientagoes e informagdes dadas aos pacien-
tes sobre a doenga e o tratamento. No entanto, um paradoxo a esse raciocinio reside no
fato de que os pacientes com menos de 40 anos possuem conhecimento menor do que
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os pacientes com 40 a 59 anos, o que, possivelmente, teria relagio com o grau de aceita-
¢ao da doenga, tempo de tratamento e complicages, os quais seriam menores entre os
pacientes mais jovens.

Nessa linha de raciocinio, destaca-se a associagao encontrada entre o conhecimento
satisfatorio e o tempo de escolaridade, sendo nitidamente maior entre os pacientes com
mais de 10 anos de escolaridade. Outros estudos nessa drea indicam que, no diabetes,
o nivel instrucional ¢ um fator de protecio por estar relacionado a busca e ao aprovei-
tamento de informagdes e servicos de satde [21]. Além disso, o baixo nivel de escola-
ridade pode restringir o acesso as informagées, devido a auséncia ou dificuldade nao
apenas de leitura, escrita e fala, assim como de capacidade de compreensio da doenca,
tratamento e prescricio médica [10, 18, 20].

O estudo também demonstrou uma associagao do grau de conhecimento insuficiente e
o sexo feminino. Tal relagao ¢ contraditdria ao senso comum de que a mulher se cuida-
ria mais, todavia, um estudo realizado na Franca, constatou que a mulher apresenta um
sentimento de revolta, insatisfagao com a doenca, baixa motiva¢io e dificuldade para o
autocuidado, enquanto o homem se responsabiliza por sua doenga, nao a encara como
um fardo e consegue lidar melhor com os aspectos emocionais [18, 21]. Dessa forma,
tais sentimentos poderiam influenciar diretamente na busca pelo conhecimento sobre
adoenca.

Outra associa¢io encontrada refere-se ao conhecimento e a situagio conjugal dos
pacientes, de modo que a maior porcentagem de conhecimento satisfatério se encontra
dentre os entrevistados que vivem com algum companheiro. Isto conflui com os resul-
tados de um estudo que analisou a influéncia de fatores de protecio e de risco na adesao
ao tratamento de DM, no qual, a familia, ou seja, o fato de ter alguém, configura-se
como um fator de protecio, proporcionando cuidado direto ¢ indireto ¢ ampliando a
taxa de adesdo [22]. Neste estudo, dentre os pacientes com adesio imperfeita observou-
-se que o comportamento nao intencional foi prevalente, indicando que se esquecer de
tomar o remédio e/ou ser descuidado com os horarios sao os principais fatores envolvi-
dos na adesio imperfeita. Em virtude disso, o auxilio de uma rede de apoio, sendo esta
a familia, conjuge, amigos ou vizinhos, ajudaria a melhorar a adesao do paciente [8].

Em contrapartida, nao foi encontrada nenhuma correlagio entre o grau de adesao ao
tratamento e as varidveis socioecondmicas e clinicas dos pacientes, nem mesmo com
o grau de conhecimento, em desacordo com outros estudos que mostram associagoes
com a renda, a escolaridade, o tempo de doenca, o tipo de terapia, a presenca de outras
comorbidades ¢ o grau de conhecimento [15, 20]. Em face disso, mais estudos devem
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ser realizados para entender o perfil encontrado, o qual pode estar relacionado a uma
caracteristica especifica da regido estudada ou ao relato incorreto por parte do paciente.

Portanto, a adesdo farmacoldgica imperfeita e o conhecimento insuficiente configu-
ram-se como maioria neste estudo, reforcando a importincia do tema e a necessidade
da abordagem profissional em relagao a esse comportamento a fim de melhorar a assis-
téncia oferecida nos servigos de satide [10]. Assim, no planejamento e na realizagio das
acoes de satde, os profissionais precisam nio sé estimular a autonomia e considerar os
fatores psicoemocionais, como a expressao de sentimentos para a maior identificagao
e superagao das dificuldades do tratamento impostas no cotidiano dos pacientes, bem
como promover a¢des que compartilhem e incentivem a busca pelo conhecimento do
DM, respeitando as varidveis escolaridade ¢ tempo de doenca dos pacientes [18, 23].

Este estudo possui algumas limitagées. Primeiramente foi utilizado apenas um servigo
de satide como referéncia, sendo interessante uma ampliagao dos locais de coleta, bus-
car uma maior diversidade dos participantes. Além disso, apesar de validos e apresen-
tarem muitas vantagens os instrumentos de avaliagio possuem limitagoes. Estas estao
especialmente relacionadas ao fato de dependerem da capacidade de autorrelato do
paciente; focam apenas em comportamentos especificos a adesao farmacoldgica; e pos-
suem limitagoes linguisticas e culturais. Para superar essas limitagoes, seria interessante
utilizar instrumentos adicionais que nao dependam apenas do autorrelato do paciente
e que abordem outros aspectos da adesio ao tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados fornecem subsidios importantes para a avaliagio da pratica
clinica para a prestagao de cuidados a pessoas diabéticas, tendo assim relevincia no
cendrio da satde publica, pois apresenta fatores extrinsecos ¢ intrinsecos que interferem
no controle da doenga. Desse modo, evidencia a necessidade de planejamento de agoes
educativas, de carater interdisciplinar, considerando aspectos cognitivos, socioecond-
micos e psicoemocionais.
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