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RESUMO

O diabetes é um grupo de alteragdes metabodlicas carac-
terizadas por hiperglicemia e associadas a complicagoes e
disfuncdes em varios 6rgaos, como coragao, cérebro, rins
e vasos sanguineos. O objetivo deste estudo foi avaliar a
adesao ao tratamento de insulina NPH, a frequéncia da re-
tirada dessa insulina na farmacia, a determinacio do perfil
populacional de diabéticos insulinodependentes e os fa-
tores de nao adesdo ao tratamento com insulina NPH.
Foi um estudo quantiqualitativo, com abordagem explo-
ratéria descritiva. O estudo foi realizado em uma Unidade
de Saude do Servico de Saude Comunitaria, vinculada ao
Grupo Hospitalar Conceigao (GHC). O critério de inclu-
sao no estudo foi a nio retirada de insulina NPH na Uni-
dade de Sadde ha mais de trés meses consecutivos. Com
esses sujeitos, foi aplicado questionario para levantamento
das causas de nao adesdo. Estudos desta natureza podem
facilitar o desenvolvimento de estratégias que contribuam
para o aumento da adesao a essa terapéutica.

PALLAVRAS-CHAVE: Adesao ao Tratamento; Diabetes
Mellitus Tipo 2; Aten¢ao Primaria a Saide; Insulina.

INTRODUGCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdao
um grupo de doengas com histéria natural prolongada,
caracterizada por: multiplicidade de fatores de risco com-
plexos; interacoes de fatores etiolbgicos desconhecidos;
longo curso assintomatico; manifestagSes clinicas, em ge-
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ABSTRACT

Diabetes is a group of metabolic disorders characterized
by hyperglycemia and associated complications and
disorders in various organs such as heart, brain, kidneys
and blood vessels. The objective of this study was to
evaluate adherence to treatment of NPH, the frequency
of withdrawal of this insulin at the pharmacy, determining
the population profile of insulin-dependent diabetics
and the factors of non-adherence to treatment with
NPH insulin. It was a quantitative and qualitative study
with descriptive exploratory approach. The study was
conducted in a health care facility, the Community Health
Service, under the Conceicdo Hospital Group (GHC).
The inclusion criterion for the study was not removed
from NPH insulin in the health unit for more than three
consecutive months. With these subjects was administered
questionnaire to survey the causes of non-adherence.
Studies of this nature could facilitate the development of
strategies that contribute to increased adherence to this
therapy.

KEYWORDS: Adherence to Treatment; Type 2 Diabetes
Mellitus; Primary Health Care; Insulin.

ral de curso crénico, com periodos de remissdo e exacer-
bacio e evolugio para incapacidades.! Na atualidade, elas
sao um grande desafio da saude publica mundial, por se-
rem um grupo de doengas de complexa abordagem e con-
ceitualizacdo, estando intimamente relacionadas ao modo
de vida da popula¢io.” Hoje sao responsaveis pela maioria
das doencas e mortes em muitos paises, seja de alta, média
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ou baixa condicio socioeconémica.?

As DCNT representam, especificamente a partir da
segunda metade do século passado, uma importante causa
de mortalidade e incapacidade em varios paises do mun-
do, inclusive no Brasil. Previsdes indicam o aumento e
agravamento dessas enfermidades nas proximas décadas,
particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde
parcelas da popula¢io ainda vivem em estado de pobreza,
petsistindo grande desigualdade entre classes sociais.

A obtencao de melhores resultados na atencao a saide
depende da qualidade dos servicos de Atenciao Primaria
a Saude (APS), ou seja, da medida em que estio sendo
cumpridos os atributos da APS: acesso aos servigos, in-
tegralidade e longitudinalidade do cuidado, coordenagao
das acoes e servicos. Uma das ferramentas ou estratégias
para atingir a qualidade na Atenc¢ao Primaria a Saude sao
as Acoes Programaticas (AP).*

A melhoria da satde das pessoas portadoras de condi-
¢Oes cronicas requer transformar um sistema de atengao
a saude que ¢é essencialmente fragmentado, reativo e epi-
sédico, respondendo as demandas de condicdes e eventos
agudos, focado na doenga, em outro sistema que seja pro-
ativo, integrado, continuo, focado na pessoa e na familia e
voltado para a promo¢ao e a manutencio da saude.’

A coordenacio do cuidado de uma doenca cronica
exige contato regular e continuo com o portador. Os sis-
temas e tecnologia de informacao e os registros compu-
tadorizados permitem que a equipe cuidadora acesse in-
formagoes e dados clinicos do paciente de maneira agil e
oportuna, contribuindo para o melhor gerenciamento do
cuidado e o monitoramento dos resultados. A disponibi-
lidade de novas tecnologias e de sistemas de informacao,
como ferramentas para monitorar o cuidado ao portador
de diabetes e de hipertensdo, ¢ muito importante para o
sucesso dessa tarefa.’

O tratamento do diabetes mellitus (DM), para o pa-
ciente, objetiva o desaparecimento dos sintomas, melhora
da qualidade de vida e minimizagdo do risco de compli-
cagdes por meio de um bom controle glicémico. Para se
conseguir esse objetivo glicémico, muitas vezes ¢ necessa-
ria a utilizagdao de insulina no esquema farmacoterapéuti-
co.

A adesdo ¢ um processo colaborativo que facilita a
aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéuti-
co no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo
sua participacdo nas decisoes sobre o mesmo.” A falta de
adesao dos diabéticos ao tratamento acarreta no aumento
da morbimortalidade.

O conhecimento da adesdo ao tratamento, a frequén-
cia da retirada de insulina na farmécia e a determinacao
do perfil populacional de diabéticos insulinodependen-

Rev. APS. 2016 jul/set; 19(3): 384 - 395.

tes podem facilitar o desenvolvimento de estratégias de
adesdo ao tratamento. Essas estratégias podem prevenir
o alto nimero de internacdes, reduzindo o custo para os
sistemas de sadde e beneficiando os usuarios de modo a
reduzir as consequéncias para a saude do usuario, como as
amputacOes de membros.

Desse modo, o presente estudo buscou avaliar a ade-
sdo ao tratamento de insulina NPH em uma Unidade de
Sadde, além de identificar o perfil sociodemografico, a
prevaléncia, os fatores de nio adesdo ao tratamento de
usudrios cadastrados na Unidade de Saide e se os deter-
minantes sociais de saide podem impactar na adesdo ao
tratamento do usudrio diabético.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento quantiquali-
tativo, com abordagem exploratéria descritiva.

O estudo foi realizado na Unidade de Saude Santissi-
ma Trindade (USST), do Servico de Saude Comunitaria
(S8SC), vinculada ao Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC).
Atualmente, o SSC conta com doze Unidades de Aten-
¢ao Primaria, atendendo a uma populacio de, aproxima-
damente, 108.000 habitantes, segundo dados do IBGE
(2010).

As equipes sao multiprofissionais, compostas por pro-
fissionais contratados e residentes de diversas areas de
formagao em saude, que trabalham de forma interdisci-
plinar na promocgao, prevencao e reabilitacio da saude de
sua populacio adscrita.

A USST esta situada no Conjunto Habitacional Porto
Novo, na zona norte do municipio de Porto Alegre. Essa
comunidade tem origem no assentamento de moradores
da Vila Dique. A Unidade de Satde ¢ responsavel por
cerca de 1000 familias, equivalente a aproximadamente
3900 habitantes. A maioria da populagao do territério tem
atividade econ6émica informal, grande parte das familias
¢ de baixa renda e vive em condi¢bes socioecondmicas
precarias.

Os participantes do estudo foram os usuarios cadas-
trados simultaneamente na acdo programatica Hiperdia
e com registro de entrega de insulina na USST. A USST
possuia 42 usuarios cadastrados para retirada de insulina
NPH. A nio retirada de insulina NPH por mais de trés
meses na Unidade de Satude foi o critério de inclusiao dos
usudrios no estudo, por ser esse o periodo de tempo usual
de validade das receitas médicas para esses pacientes na
USST.

Os dados dos usuarios cadastrados para retirada de in-
sulina NPH foram coletados por meio de planilha padro-
nizada, contendo informacdes relativas as variaveis socio-
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demograficas dos usuarios, registros de hospitalizacGes,
data da ultima consulta médica e de dentista e, também,
resultados dos dltimos exames de glicemia e hemoglobina
glicosilada (controlados ou nao controlados) — esses da-
dos foram coletados do Sistema de Informacao em Saude
(SIS) do SSC/GHC e banco de dados cadastrais do GHC.

O periodo de coleta dos dados foi de mar¢o a agosto
de 2013.

Aos usuarios nao aderentes a0 tratamento, isso é, sem
registro de retirada de insulina ha trés meses, foi feito con-
vite para participar da pesquisa. A busca ativa pelo Agente
Comunitario de Saiude ou a dispensacao de medicamentos
na farmacia foram oportunos ao convite.

No momento da abordagem, foram fornecidas infor-
magdes sobre a pesquisa, suas finalidades, objetivos, riscos
e beneficios envolvidos. Aqueles que concordaram assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds o consentimento dos participantes, foi aplica-
do um questiondrio semiestruturado, niao validado, para
levantamento das causas de nao adesdo, o qual continha
questoes relacionadas ao tratamento, a0s aspectos socio-
demograficos, de sinais e sintomas relacionados ao dia-
betes.

Uma das questoes do questionario buscou relacionar
uma escala de faces (Questao 10) a maneira como o su-
jeito havia se autopercebido na maior parte dos dias do
ultimo més.

O questionario foi aplicado na residéncia do usuario.
As informagdes obtidas foram organizadas em um ban-
co de dados e analisadas utilizando o software Exce/® for

Windows.

Foram feitas analises descritivas por meio de frequ-
éncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e
média. Quanto aos dados dos questionarios, as falas dos
usudrios foram anotadas pelos pesquisadores e transcritas
no trabalho. As semelhancas foram agrupadas e categori-
zadas, visando obter informag¢des expressivas em relagao
a adesdo ao tratamento.

As respostas foram avaliadas por meio da analise de
conteudo de Bardin®, com o objetivo de buscar, por meio
da categoriza¢do tematica dos discursos obtidos da per-
gunta sobre o motivo pelo qual o usuario nio adere ao
tratamento, entender o porqué de o usudrio nao fazer uso
da insulina. Com isso, nossa hipétese ¢ a de que muitos
usudrios nao fazem uso continuo da insulina e de que
existem diferentes fatores que interferem no uso ou nao
da insulina e, para tanto, necessarias se fazem diferentes
abordagens. Esta analise sera feita a partir da visao do usu-
ario sobre sua saide e o motivo do nio uso da insulina

Segundo a Associacdo Americana do Diabetes (Awe-
rican Diabetes Association — ADA),’ os valores normais dos
exames de hemoglobina glicosilada (glicada) sio de até
7,0%. Niveis acima desse valor podem significar baixa
adesdo ao tratamento e/ou medicamentos inadequados.

O Quadro seguinte (Quadro 1), extraido e adaptado
da I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da
Sindrome Metabélica," traz valores de glicose plasmatica
em mg/dl preconizados para o diagndstico de DM tipo 2
e seus estagios pré-clinicos.

Quadro 1 - Valores de glicose plasmatica em mg/dl preconizados para o diagnéstico de DM tipo 2 e seus estigios

pré-clinicos.

Categoria Jejum * 2 h apos 75 g de glicose Casual**
Glicemia de jejum normal <100 < 140 <200
Glicemia de jejum alterada >100e <126 | e
Tolerancia diminuida a glicose | - >140e <200 | e
Diabetes mellitus > 126 > 200 200 (com sintomas
classicos)***

Nota:
*O jejum ¢ definido como a falta de ingestio caldrica no minimo de 8 horas.

**Glicemia plasmatica casunal é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem observar o intervalo desde a diltima refeicao.

#4Os sintomas clssicos de DM incluem poliriria, polidipsia e polifagia.

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relagdo aos aspectos éticos, este estudo foi apro- O seguinte questionario semiestruturado para avalia-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC, sob  cdo das causas de nio adesio foi desenvolvido pelos pes-
Parecer 224.754, estando de acordo com a Resolucdo do  quisadores para entrevista com os participantes do estudo:
Conselho Nacional de Satde n® 466,/2012.

Questionirio para avaliacio das causas de nio adesio
Numero sequencial de entrevista

1) GENERO: ( )M ()F

2) IDADE:

3) ESCOLARIDADE

( ) Nio alfabetizado { ) Ensino médio completo
( ) Fundamental incompleto { ) Superior incompleto

( ) Fundamental completo { ) Superior completo

( ) Ensino medio incompleto

4) No Brasil existem pessoas de diversas racas/cores. Em sua opiniio, a qual delas
voceé pertence?

( )1.Branca ( ) 4. Indigena
( )2.Preta ( )5, Amarela
( 13.Parda { ) 6. Nio sabe informar

3) Estado marital

( ) 1. Solteiro ( 4. Vive com companheiro
{ 2. Casado { ) 3. Qutros

( )3 Viavo

6) Com quem mora? Pode haver mais de uma escolha.

( 1. Com o pai { ) 5. Com irméos

( )2.Com a mie { 6. Cuidador

( ) 3. Com companheiro ( ) 7. Qutros

( )4. Com os filhos

7) Quanto a trabalho, no momento
( ) 1. Empregado formal { ) 4. Aposentado
( ) 2. Empregado informal ( ) 5. Qutros

( 3. Desempregado

&) Quando vocé tem algum problema de saiide, onde vocé busca atendimento?

( ) 1. Pronto-socorro { ) 4.Farmacia
( ) 2. Hospital { ) 5. Plano de sande
{ ) 3. Unidade de satide { ) 6. Outros

9) Qual a sua principal preocupacio com satide hoje?

10) Qual destas faces mostra melhor o jeito como vocé se sentiu na maior parte
dos dias do tltimo més?
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COOTOBE

11) Hi quanto tempo sabe que é diabético?

{ ) Ate 1 ano
({ )Delasanos

12) Hi quanto tempo usa insulina?

( )Até 1 ano
({ )Delal anos

13) Onde retira a insulina?

{ 35al0anos
{ ) Mais de 10 anos

( )3al0anos
{ ) Mais de 10 anos

14) Se nio retira on adquire a insulina, qual o0 motivo de nio usar?

15)

Nunca ou
quase nunca

No ultimo més, com
qual frequéncia vocé
apresentou os seguintes
problemas?

Alguns
dias dos dias

Mais da metade | Quase todo dia

Sede exagerada

Suor intenso

Insonia

Sono durante o dia

RESULTADOS

Das 42 pessoas cadastradas na lista de usudrios de in-
sulina NPH da USST, havia 31 mulheres ¢ 11 homens (Ta-
bela 1). Cinco dessas mulheres utilizaram insulina NPH
somente durante a gestacio e ainda constavam na lista de
cadastrados, por isso nao participaram da pesquisa.

A idade dos usuarios cadastrados para retirar insulina
NPH variou de 26 até 87 anos, porém a média foi de 52
anos, sendo que 31% das pessoas diabéticas tinham 60
anos ou mais.

A otigem racial/cor estava nas seguintes distribui¢coes:
brancos com 89%, pretos com 9,5% e pardos com 2%.

Quanto ao grau de escolaridade, 19% das pessoas ca-
dastradas ndo eram alfabetizadas, 7% possufam ensino
médio completo e o restante havia terminado até o ensino
fundamental.

Em relacdo ao estado civil, as pessoas casadas repre-
sentavam 45%, as solteiras eram 43% e viuvas, 12%.

A maior parte das pessoas (50%) consta como sendo

“do lar”. Dentre as ocupag¢oes exercidas, estas eram de
auxiliar de servigos gerais, empacotador, manicure, cat-
roceiro, vigilante e comerciante. Apenas 9% dos usuarios
nao aderentes possufam vinculo formal de trabalho, sen-
do que os vinculos nas rela¢Oes trabalhistas sdo frageis em
27%. O percentual de entrevistados desempregados ou
trabalhando informalmente foi de 45%.

Os registros historicos de consultas médicas e odon-
tol6gicas na USST mostram que 31% dos usuarios ndo
possufam registro no banco de dados de atendimento
odontolégico e apenas trés pessoas (7%) nido consultaram
com médicos da USST no ano de 2013.

Das pessoas cadastradas para retirar insulina na USST,
43% nao possufam registro de hospitalizacao. Consideran-
do as pessoas que se hospitalizaram, apenas 5% estiveram
internadas por motivos relacionados ao diabetes, dentre
eles: pé diabético e descompensagao dos niveis glicémi-
cos. Uma das pessoas buscou o pronto-atendimento do
GHC por estar com niveis glicémicos descompensados.

Os resultados da glicemia capilar obtiveram um valor
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas da populacio estudada.

Sexo Raga/cor Escolaridade Estado Civil

Faixa Nao e 2°  Solteito Casado Vitvo
etaria Numeto M F Branca Preta Parda Alfab(e;)lz ado Grau Grau @) @) @)
20-29 2 0 2 2 0 0 0 2 0 2 0 0
30-39 4 3 1 4 0 0 0 3 1 3 1 0
40-49 11 1 10 9 1 1 1 9 1 5 6 0
50-59 12 3 9 9 3 0 3 9 0 6 5 1
60-69 9 4 5 9 0 0 1 7 1 2 6 1
70-79 3 0 3 3 0 0 2 1 0 0 1 2
fg;‘s‘ 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1
Totais 42 11 31 37 4 1 8 31 3 18 19 5

Fonte: dados da pesquisa.

médio de 189 mg/dl, numa variacio de 45 mg/dl a 395
mg/dL

Os resultados obtidos nos exames de hemoglobina
glicosilada revelaram niveis entre 5,5% e 14,1%, sendo o
valor médio de 9,8%.

Caracterizagao, por meio de entrevista, dos sujeitos
considerados nao aderentes

Foram selecionadas 12 pessoas conforme o critério de
niao retirada de insulina ha trés meses ou mais. Destas,
apenas uma pessoa nao participou da pesquisa, por nao
residir mais no territério da Unidade de Satde.

O grupo de pessoas nio aderentes ao tratamento com
insulina é composto por 73% de mulheres e 27% de ho-
mens. A média de idade do grupo foi de 47 anos, com
intervalo de idades entre 32 e 67 anos.

Todos os nao aderentes eram alfabetizados. Mais da
metade dos usudrios possufam o ensino fundamental in-
completo (54%). O ensino fundamental completo era o
nfvel de escolaridade de 18% das pessoas. O mesmo per-
centual foi o de pessoas que concluiram o ensino médio; e
apenas 9% possufam o ensino superior incompleto.

Ao serem questionados quanto a otrigem racial/cor,
os usuarios se declararam brancos (36%), negros (27%),
pardos (18%), indigenas (9%) e ndo sabiam informar sua
otigem raga/cor (9%).
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Os moradores do Conjunto Habitacional Porto Novo
possuem acesso a agua tratada, saneamento basico e ener-
gla elétrica. As residéncias foram construidas em alvena-
ria. Todas as pessoas consideradas nio aderentes dividem
a moradia. Algumas delas dividem apenas com os filhos
(9%); outras s6 com companheiro (a), 27%. Porém a
maioria, 64%, divide a moradia com os filhos e compa-
nheiras (0s).

Quanto ao trabalho, 27% possuem emprego informal
e 18% estiao desempregados. Os que possuem vinculo de
trabalho formal representam 9% e os aposentados, 18%.
Outras pessoas responderam que niao possuem vinculos
de trabalho, porém sua renda provém de pensoes e auxi-
lios recebidos da Seguridade Social (18%).

Os entrevistados citaram a Unidade de Sadde (54%) e
os Hospitais (9%), ou os dois (9,1%), como locais onde
buscam atendimento quando tém algum problema de sau-
de.

O diabetes e a hipertensdo sao preocupagdes para es-
ses usudrios apresentando, respectivamente, 37% e 9%
delas. Um dos entrevistados relacionou as duas questdes
em sua resposta. Outras preocupacdes com saude que po-
dem estar relacionadas com diabetes apareceram nas res-
postas: depressao (9%), perda da visao (9%), dorméncia
nos pés (9%) e dificuldade de caminhar por problemas
nos pés (9%). Outro entrevistado relatou o cancer no eso6-
fago como sua principal preocupacio de saide.
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Na escala de faces (Questao 10), quanto a maneira
como o syjeito havia se autopercebido na maior parte dos
dias do ultimo més, a face correspondente a letra E foi
escolhida por 27% das pessoas. Essa face se situa no lado
que representa a tristeza. Enquanto a B e G somaram 9%
cada uma. As outras faces tiveram 18% das escolhas cada
uma.

Quanto ao tempo de diagnoéstico, todos haviam rece-
bido o diagnéstico ha mais de 1 ano. De 1 a 5 anos, 27%;
de 5 a 10 anos, 27% e mais de 10 anos, 46%.

Quanto ao tempo de uso da insulina, 27% dos entre-
vistados usam hd mais de 10 anos e 9% usam ha mais de

5 e menos de 10 anos. Os que usam até um ano represen-
tam 9% e de um até 5 anos, 54% dos entrevistados.

As respostas demonstram que a Unidade de Saude é
o principal local de retirada, sendo exclusivo para 54%
dos entrevistados. Outros entrevistados responderam que
retitam na Unidade de Saude e também em outros locais:
farmacia comercial, 9%; farmacia popular, 18% e farma-
cia distrital, 18%.

A Tabela seguinte (Tabela 2) buscou comparar o total
de usudrios diabéticos cadastrados para retirar insulina na
USST com o grupo de usudrios considerados nao aderen-
tes conforme os critérios do estudo.

Tabela 2 - Comparagio entre o total de cadastrados para retirar insulina com o grupo nio aderente ao tratamento.

Usuarios diabéticos cadastrados para  Usuarios diabéticos que ndo retiraram

tetirar insulina insulina ha trés meses ou mais
Total 42 11%*
Feminino 31 (73,8%) 8(72,7%)
Sexo
Masculino 11 (26,2%) 3(27,3%)
Média de idade 52 anos 47,4 anos
Média dos resultados do exame
de Glicemia 189 mg/dl 200,4 mg/dl
Média dos resultados do exame 9.8% 11.4%

de Hemoglobina glicada

* Observagao: Uma usudria ndo participou da pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa.

Para a questiao sobre motivos de nao aquisi¢dao da in-
sulina, as respostas foram categorizadas: usuarios que afit-
mam nao ter deixado de usar e usuarios que afirmam ter
deixado de usar.

As respostas a essa questdo foram categorizadas da se-

guinte maneira:

— Usuarios que afirmam nio ter deixado de usar (Ta-

bela 3):

Tabela 3 - Resposta ao motivo de nao ter deixado de usar o medicamento e os resultados dos dltimos exames.

Afirmacio Resultado da glicemia capilar Resultado da hemoglobina
§ (HGT) em mg/dL. glicada (%)
“Nio fiquei sem usar nenhum més”. 339 10,5
“Sempre uso, trés vezes ao dia”. 192 9
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Resultado da glicemia capilar

Resultado da hemoglobina

Afirmago (HGT) em mg/dl. glicada (%)
“Nunca deixei de usar”. 155 -
“Nio deixei de usar”. 120 14,1
“Nio deixei de usar. O nimero de frascos
. N 72 9,6
que tenho em casa dura mais de um més”.
TRR el " "
S6 deixei de usar quando minha tia esteve 173 9.9

internada no hospital”.

Fonte: dados da pesquisa.

— Usudrios que deixaram de usar por diferentes motivos (Tabela 4):

Tabela 4 - Resposta ao motivo de ndo ter usado o medicamento e os resultados dos dltimos exames.

Resultado da glicemia

Resultado da hemoglobina

Afirmacgio . .
g capilar (mg/dl) glicada (%)
“Deixei de usar por ter sentido mal- estar e tremores”. 195 9,5
“Fiquei sem usar por causa da receita vencida”. 97 13,5
“Esperei para retirar na proxima consulta. Relaxei um 303 128
pouco”. ’
“As vezes, esqueco de usar ou acaba passando
despercebido”.
“Fiquei 8 meses sem usar. Estava bem e, por isso, deixei de 268 13.9

lado o uso da insulina. Faltou capricho para continuar”.

Fonte: dados da pesquisa.

Com relacao aos sintomas relacionados ao diabetes no ultimo més, estes dados encontram-se na Tabela 5:

Tabela 5 - Frequéncia de problemas de saude sentidos pelos usudrios, que podem estar relacionados ao diabetes, no

ultimo més.

Nunca ou quase

Mais da metade dos

nunca Alguns dias dias Quase todo dia
Sede exagerada 9,1% 27,3% 63,3%
Suor intenso 45,5% 36,4% 18,2%
Rev. APS. 2016 jul/set; 19(3): 384 - 395. 391



Henrique Trevizan, Denise Bueno, Luciane Koppitke

Nunca ou quase

Mais da metade dos

nunca Alguns dias dias Quase todo dia
Insénia 36,4% 18,2% 18,2% 27,3%
Sono durante o dia 27,3% 18,2% 9,1% 36,4%

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A amostra de pessoas diabéticas pertencentes ao es-
tudo apresentou caracteristicas sociodemograficas seme-
lhantes as obtidas em outros estudos, com predominio
do sexo feminino, raca/cor branca e da faixa etiria entre
50-59 anos."

A associacao entre nio adesio (tomada como efeito
indesejavel) e as variaveis sociodemograficas foi buscada
por Barros et al."' Eles observaram auséncia de associa-
¢io, estatisticamente significante, com sexo e estado civil.
Pessoas com mais idade podem apresentar mais compli-
cagdes e receberem auxilio de cuidadores, o que pode
contribuir para maior adesao. Idosos apresentam maior
perda de memoria recente, dificuldade de visio e audi-
¢ao, reducio dos movimentos e da destreza, diminuicao
da cognicio, prejudicando na aplica¢io de insulina, sendo
fator de tisco para nio adesio.'”

Salvado® buscou correlacionar as varidveis de niveis de
ensino, estrato socioeconémico e ocupa¢ao em populagao
diabética atendida em um hospital. Mas ndo obteve signi-
ficancia estatistica no cruzamento desses dados.

Estudo desenvolvido em Belo Horizonte,'* estado de
Minas Gerais, demonstrou que os usudrios portadores de
DM residentes em area de alto risco, conforme os crité-
tios do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) utilizado
pela Secretaria Municipal de Saude, tiveram menor adesio
a0 tratamento nio farmacoldgico. Pesquisas demonstra-
ram ser a dieta e o fator financeiro as maiores dificuldades
encontradas pelos usudrios no tratamento do DM, pois,
segundo o estudo, uma melhor renda poderia facilitar a
aquisicdo de alimentos."

Com relacdo a escolaridade, estudo desenvolvido na
regiao Sul do Brasil em 2001 demonstrou que 35% das
pessoas nunca haviam frequentado a escola, entretanto
16% destes sabiam ler.'® Outro estudo apresentou re-
sultados melhores em relacdo a escolaridade da amostra
estudada: 75% das pessoas relataram ter o ensino funda-
mental."" Os dados do presente estudo demonstram que
a malioria das pessoas possui ensino fundamental (74%)
entre o total de usuarios diabéticos cadastrados, porém
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destaca-se o percentual de pessoas nio alfabetizadas
(19%). A amostra de pessoas classificadas como nao ade-
rentes, pelos critérios do estudo, s6 apresentou pessoas
alfabetizadas, sendo que a maioria (54%) desses usuarios
tem ensino fundamental incompleto.

A escolaridade é um fator importante frente a comple-
xidade das instrucoes e/ou informacdes que as pessoas
com DM necessitam aprender. A baixa escolaridade pode
dificultar o processo de aprendizagem, pois, a medida
que aumenta a complexidade do tratamento, o paciente
necessita de habilidades cognitivas mais complexas para
manter o seu controle metabdlico. Essa variavel é ampla-
mente utilizada como expressao da condicio social dos
individuos."

Segundo o Informe de Atencdo Basica—2001," a ade-
s40 a0 tratamento tende a ser menor em individuos com
baixa escolaridade, o que eleva a responsabilidade das
Unidades de Satde em desenvolverem atividades educa-
tivas, com énfase para o controle da doenga e promogao
da satude.

Pesquisa sobre a adesdo terapéutica em diabéticos
demonstrou ndo conseguir estabelecer relacdo estatisti-
camente significativa entre as variaveis socioeconomicas
(sexo, idade, escolaridade) com a adesao terapéutica. Nes-
se estudo havia um percentual de 6% de nao alfabetiza-
dos."?

Barros et al.'' encontraram cerca de 2/3 das pessoas
estudadas com valores de glicemia capilar acima de 140
mg/dl, valor aproximadamente igual ao encontrado neste
estudo. Assuncio et al. '* verificaram que 50% da popu-
lagao estudada se encontrava com glicemia capilar den-
tro dos limites adotados. A pratica do controle domiciliar
da glicemia (automonitoriza¢io), associada a programas
de educacio em diabetes, tresulta em maior facilidade de
atingir os objetivos terapéuticos.'®

Em outro estudo, cerca de 1/3 dos pacientes analisa-
dos apresentou indices de hemoglobina glicosilada 20%
acima do valor normal,'' sendo que a amostra deste es-
tudo apresentou aproximadamente 2/3 dos usuatios dia-
béticos nessa situagdo. Os usuarios niao aderentes e que
afirmaram nao ter deixado de usar insulina apresentaram
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valores maiores que 9% no resultado do exame da he-
moglobina glicosilada. Os usuarios que afirmaram ter dei-
xado de utilizar insulina também tiveram resultados ele-
vados no exame da hemoglobina glicosilada. Isso reflete
a dificuldade na adesio ao tratamento e demonstra estar
de acordo com a falta de frequéncia na retirada da insu-
lina na farmacia da Unidade de Saide. Embora nao seja
possivel saber se os medicamentos retirados na farmacia
foram utilizados adequadamente, as informacoes sobre
as dispensa¢des de medicamentos tornam-se importante
instrumento na identificacio precoce dos pacientes em
risco de nio adesio."”

Pesquisa encontrou frequéncia de 69% da amostra
com conhecimento de seu diagnéstico ha menos de 10
anos,!! muito semelhante ao valor encontrado em estudo
realizado em Pelotas—RS, 67%. O presente estudo encon-
trou uma frequéncia de 55% entre os usuarios nao aderen-
tes, que conhecem seu diagnostico hé até 10 anos.

Uma das questdes da entrevista com 0s usudrios nao
aderentes buscou compreender como eles haviam se au-
topercebido na maior parte dos dias do ultimo més. A
maior parte das pessoas (55%) se sentiu representada pe-
las faces mais tristes. A depressao foi relacionada entre as
preocupacdes com a saude por um dos usuarios entre-
vistados. Grande parte dos usudrios niao aderentes diz se
preocupar com o diabetes e suas comorbidades.

Com relacdo as questdes abertas, os participantes fo-
ram bastante sucintos em suas respostas, poucos as de-
senvolveram. As caracteristicas da nao adesao involuntaria
podem ser percebidas na fala dos usudrios entrevistados:

“as veges, esquego de usar on acaba passando despercebido.”

Os usuirios que ji abandonaram/interromperam o
tratamento alguma vez sem orientacio médica parecem
ser menos aderentes ao regime terapéutico presctito.”’
Esse € o caso, por exemplo, do usudrio que afirmou:

“figuei oito meses sem usar. Estava bem ¢, por isso, deixei
de lado 0 uso da insulina. Falton capricho para continuar.”

Essa ultima fala caracteriza a nao adesio voluntaria.
Estudo reforca que as pessoas que ji abandonaram/in-
terromperam o seu tratamento apresentam assim maior
chance de repetir esse mesmo comportamento, sendo ne-
cessaria uma intervenc¢io na tentativa de auxiliar na me-
lhora da adesdo nesses pacientes."!

O diabetes nao controlado pode afetar a qualidade de
vida das pessoas. Estudo desenvolvido no interior de Sdo
Paulo avaliou a qualidade do sono de diabéticos tipo 2.
Mais de 66% dos participantes apresentaram problemas
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para dormir, relacionados a acordar durante a noite ou
de manha muito cedo. A sonoléncia diurna excessiva ¢é
a queixa mais comum associada aos distarbios do sono.
Esta sonoléncia diurna pode ser confundida com pregui-
ca, falta de interesse nas atividades ou embriaguez.” Neste
estudo, os usudrios entrevistados relataram ter insOnia e
sono durante o dia em mais da metade dos dias do més.
Alguns relataram esses problemas quase todos os dias do
ultimo meés. Muitos dos entrevistados (63%) sentem sede
exagerada quase todos os dias. Esses sintomas podem es-
tar relacionados ao descontrole dos niveis glicémicos.

Reiners et al.,! em revisio bibliogrifica, sugerem me-
didas a serem desenvolvidas em conjunto pelos profissio-
nais, servicos de saude, governos e instituicGes de ensi-
no na resolu¢do do problema de nao adesio: reforcar a
necessidade de investimentos por parte desses atores em
programas de aten¢do aos portadores de problemas cro-
nicos em saude que privilegiem a educacio e que atendam
as diversas necessidades dos pacientes e suas familias.

Para Becker,' é improvével que qualquer intervencio
que ignore a multidimensionalidade dos problemas tenha
sucesso nas mudangas de comportamento.

CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento do DM é um desafio para os
profissionais que atuam na aten¢do primaria a saude. O
uso correto e regular da insulina parece estar relacionado
a aceitacdo da doenca, a sensibiliza¢io e a conscientizagao
para o autocuidado.

Os fatores sociais, econémicos, culturais, psicologicos
e comportamentais influenciam a ocorréncia de proble-
mas de saide e nos fatores de risco envolvidos. O baixo
nivel de escolaridade e a ndo insercao no mercado de tra-
balho parecem dificultar a adesdo ao tratamento.

Os profissionais que atuam com essas situacOes ne-
cessitam desenvolver habilidades para lidar melhor com a
complexidade das condi¢Ges cronicas, visto que a tendén-
cia ¢ de aumento dos casos nos proximos anos.

A educacido em satude, por meio de atividades coletivas
envolvendo profissionais de diferentes categorias, parece
ser uma das alternativas para favorecer a adesdo. O tra-
balho com os diferentes equipamentos sociais (escolas,
centros de referéncia em assisténcia social...) pode suprir
melhor as maltiplas demandas dos portadores de doencas
cronicas e suas familias.

O conhecimento do perfil socioeconémico e de ade-
sd0 a0 tratamento parece ser um dos pilares para o plane-
jamento de acOes interdisciplinares e intersetoriais mais
resolutivas e de melhor abordagem ao contexto da popu-
lacao do territério da Unidade de Saude.
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