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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a adesdo ao trata-
mento medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2, com enfoque nas diferencas de género. Trata-se de
um estudo transversal realizado em Unidades de Sadde da
Familia de Ribeirao Preto, Sdo Paulo, com 100 mulheres e
100 homens com diabetes tipo 2, em uso de medicamen-
tos, igualmente estratificados nas faixas etarias de 18-59
anos e de 60 anos ou mais. As variaveis investigadas foram
sociodemograficas, clinicas e adesao mensurada por meio
do Brief Medication Questionnarie. A prevaléncia de adesao
estimada foi de 71% nos homens ¢ 62% nas mulheres.
Verificaram-se associaces entre adesio e homens com
autopercepe¢ao da saide como boa, que usavam um me-
dicamento, de administra¢do por via oral, que nio apre-
sentavam reacOes adversas e obtiveram os medicamentos
pelo Programa Farmacia Popular do Brasil (p<0,01). Nas
mulheres, observou-se associacio entre adesido e uso de
um medicamento (p<0,01), provido pelo Programa Far-
macia Popular do Brasil (p<0,04), e que ndo apresentaram
rea¢Oes adversas aos antidiabéticos (p<<0,01). A frequén-
cia de adesao e as variaveis que influenciavam neste pro-
cesso foram maiores entre os homens. Logo, verifica-se a
necessidade de considerar as singularidades dos géneros
nas interven¢oes em diabetes, especialmente, nos aspec-
tos relacionados ao tratamento medicamentoso.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the adherence
to drug treatment of people with type 2 diabetes mellitus,
with a focus on gender differences. This is a cross-
sectional study carried out in the Family Health Units
of Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brazil, with 100 women
and 100 men with type 2 diabetes using medication,
also stratified in the age groups of 18-59 years and
60 years or more. The variables investigated were
sociodemographic, clinical, and adherence measured
using the Brief Medication Questionnaire. The estimated
prevalence of adherence was 71% in men and 62% in
women. There were associations between adherence and
men with good self-perceived health, who used an orally
administered medication, who did not present adverse
reactions and obtained the drugs through the Popular
Pharmacy Program of Brazil (p <0.01). In women, there
was an association between adherence and use of a drug
(p <0.01), provided by the Brazilian Popular Pharmacy
Program (p <0.04), and who did not present adverse
reactions to antidiabetics (p <0.01). The frequency of
adherence and the factors that influenced this process
were higher among men. Therefore, it is necessary to
consider the gender singularities in diabetes interventions,
especially in aspects related to drug treatment.

KEYWORDS: Patient Compliance; Patient Dropouts;
Therapeutics; Gender and Health; Chronic Disease;
Primary Health Care.

Mestre em Ciéncias. Doutorando do Programa de Pés-Graduagao em Satide na Comunidade da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade

Pés-doutorado em Bioquimica. Docente da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
Pés-doutorado em Epidemiologia Clinica. Docente da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.



Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira, Julieta Ueta, Laercio Joel Franco

INTRODUGCAO

Na atualidade, o diabetes mellitus (DM) ¢ reconhecido
como um problema de saude piblica em todo o mundo,
sendo uma das quatro doencgas cronicas nao transmis-
sfveis priotitirias para acoes em satude.'” Essa doenca é
caracterizada por um grupo heterogéneo de distarbios
metabdlicos que apresenta, em comum, a hiperglicemia,
resultante de defeitos na acdo e/ou secrecio de insulina.’?

Em 2014, estimou-se em cerca de 422 milhGes de pes-
soas com DM no mundo, ao passo que, em 1980, este
numero era de 108 milhSes. A prevaléncia global de dia-
betes passou de 4,7%, em 1980, para 8,5%, em 2014.' No
Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional de Saude de
2013 mostraram a prevaléncia de DM autorreferido em
6,2%, sendo maior nas mulheres que nos homens (7% vs.
5,4%0).* No municipio de Ribeirdo Preto, Sio Paulo, um
estudo estimou a prevaléncia de diabetes em 15% dos pat-
ticipantes. Entre os homens, a frequéncia foi de 16,6% e
de 17% entre as mulheres.’

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde de 90
a 95% dos casos de diabetes e caracteriza-se por defeitos
na a¢o e secre¢do da insulina e na regulacdo da producao

136 A escolha do tratamento medica-

hepatica de glicose.
mentoso do DM2 deve ser feita em funcdo das caracte-
risticas fisiopatologicas da doenga em cada momento, do
mecanismo de acao dos firmacos, reacdes adversas, aces-
so aos medicamentos e caracteristicas peculiares do usua-
rio. Contudo, a baixa adesao ao tratamento medicamento-
so pelas pessoas com DM2 ¢ um dos maiores problemas
para a efetividade terapéutica.®’

Na literatura, o conceito de adesdo apresenta-se diver-
sificado. De maneira geral, ¢ compreendido como o uso
correto dos medicamentos prescritos, considerando o es-
quema terapéutico proposto. Corresponde a etapa final
do que se sugere como uso racional de medicamentos.*’

Existem propostas de modelos para estimar a adesao,
entretanto, nenhum deles ¢ considerado padrio-ouro.”!!
Ha os métodos diretos e indiretos para avaliagdo da far-
macoterapia. Os primeiros sio baseados em técnicas
analiticas e busca-se verificar se o medicamento foi ad-
ministrado conforme o esquema posolégico proposto,
por meio da deteccdao do farmaco ou seu metabdlito em
fluidos biolégicos, adigdo de um marcador ou observagao
direta do individuo. Tais técnicas possuem custo elevado,
porém tém a vantagem de nio dependerem de informa-
¢ao do individuo. Dentre os métodos indiretos, existem
as entrevistas, contagem de comprimidos, diario do usua-
rio de medicamentos, questionarios estruturados, registro
de dispensacdo nas farmacias e modelos qualitativos por
meio de entrevistas em profundidade. Esses métodos sao

comumente utilizados, pois sao de facil aplicacio e baixo
custo. Entretanto, o resultado pode ser influenciado pelo
individuo.'!"

No Brasil, hd escassez de dados relacionados a adesao
ao tratamento medicamentoso do DM2, especialmente
entre os usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS).
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a ade-
sdo ao tratamento medicamentoso de pessoas com diabe-
tes mellitus tipo 2 com enfoque nas diferengas de género.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em seis
Unidades de Saidde da Familia (USFs) do distrito sanitario
oeste do municipio de Ribeirdo Preto, Sio Paulo, Brasil.
A escolha dessas unidades foi realizada uma vez que pos-
suem semelhancas no gerenciamento e sio locais de en-
sino, pesquisa e extensio da Universidade de Sao Paulo.
Foram incluidas no estudo pessoas de ambos os géneros,
idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas nas USFs
estudadas e em uso de medicamentos para o tratamento
do DM2.

No calculo da amostra, considerou-se a frequéncia de
individuos com DM2 e com adesdo ao tratamento medi-
camentoso de 75%.” Optou-se por uma margem de efrro
de 6% e por um erro tipo alfa de 5% (Intervalo de Con-
fianca de 95%). A partir desses dados, o tamanho calcula-
do da amostra foi 200 individuos. Os participantes foram
divididos pelas USFs selecionadas proporcionalmente ao
numero de usudrios com DM2 cadastrados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica até outubro de 2015. A
amostra total foi estratificada em quatro grupos: I - 50 indi-
viduos com DM2 do sexo feminino na faixa etaria de 18 —
59 anos; II - 50 individuos com DM2 do sexo feminino
na faixa etaria de 60 anos ou mais; 111 - 50 individuos com
DM2 do sexo masculino na faixa etaria de 18 — 59 anos ¢
IV - 50 individuos com DM2 do sexo masculino na faixa
etaria de 60 anos ou mais.

O instrumento de coleta dos dados foi um questiona-
rio estruturado com blocos relacionados as caracteristicas
sociodemograficas e econdémicas, cuidados com a satde,
acesso e utilizacao dos servicos de saude e o uso de me-
dicamentos. Na avaliacio da adesido ao tratamento me-
dicamentoso, utilizaram-se o Brief Medication Questionnarie
(BMQ) ¢ o Teste de Mortisky-Green ampliado (TMG).'>"

O BMQ é composto por trés dominios com perguntas
que identificam barreiras a adesdo quanto ao regime, as
crencas ¢ a recordacio em relacio ao tratamento medi-
camentoso. A versao do BMQ traduzida na lingua por-
tuguesa e validada classifica a adesao de acordo com o
numero de respostas positivas em: alta adesao (nenhuma),
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provavel adesdao (uma), provavel baixa adesao (duas) e bai-
xa adesdo (3 ou mais) em qualquer dominio. O escore do
BMQ foi dicotomizado, considerando como nao adesao
aqueles com pontuacio = 3."

O TMG ampliado ¢ constituido por seis itens e iden-
tifica atitudes e comportamentos em relagao a adesdo ao
tratamento medicamentoso. A pontua¢iao obtida varia de
0 a 4, atribuindo-se o valor 1 para cada resposta negativa
obtida. As quatro perguntas iniciais permitem classificar
o comportamento do individuo com possivel nao adesao.
Aos participantes que responderam sim a, pelo menos,
uma dessas questoes iniciais foram feitas duas perguntas
adicionais para determinar o motivo associado ao com-
portamento de nao adesdo. Os que responderam niao a
questdo 5 foram classificados como nao tendo conheci-
mento sobre a importancia do tratamento e, se a resposta
foi sim na questdo 0, a falta de motivac¢io foi considerada
como o motivo para a ndo adesdo. Consideraram-se com
adesdo ao tratamento os participantes que obtiveram es-
core de 4 pontos. Caso a0 menos uma questao fosse res-
pondida afirmativamente, o participante foi classificado
em nao adesdo.”

As entrevistas foram realizadas no periodo de novem-
bro de 2015 a abril de 2016. A escolha dos participantes
foi por conveniéncia, ou seja, as cotas de cada unidade fo-
ram preenchidas a medida que os individuos procuravam
o servico. Os individuos que preenchiam os critérios de
inclusao eram convidados a participar do estudo. No caso
de aceitarem e concordarem em participar, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado.
Quando algum participante apresentou dificuldade na lei-
tura do TCLE, este foi lido de forma clara, possibilitando
a tomada de decisdao em participar ou nao da pesquisa. No
comeco da entrevista, foram solicitadas a prescri¢io, bulas
e embalagens dos medicamentos usados.

Os questionarios aplicados foram revistos, codificados
e inseridos em banco de dados especifico. Na descri¢ao
dos dados, foram utilizadas medidas de tendéncia central
e de dispersdo para varidveis quantitativas e porcentagens
para variaveis qualitativas. Para verificar a associa¢ao entre
as variaveis qualitativas de interesse, foi proposto o tes-
te Qui-Quadrado. Também foi utilizado o odds ratio para
quantificar a associagio entre as variaveis de interesse e a
adesao; tal efeito foi obtido por meio de um modelo de
regressao logistica. Na descri¢ao da intensidade da con-
cordancia entre 0 BMQ e TMG, utilizou-se a medida Ka-
ppa. O nivel de significancia foi fixado em p< 0,05. Esses
procedimentos foram realizados no soffware SAS® 9.2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pes-
quisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo,
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local com obtencio do Certificado de Apresentacao para
Apreciacio Etica (CAAE) n® 47811515.9.0000.5414.

RESULTADOS

Na caracterizacio da amostra estudada, verificou-se
maior média de idades entre as mulheres, predominio da
cot/raga branca em ambos os géneros, e também baixa
renda e escolaridade, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Descricio das caractetisticas sociodemo-
graficas e econoémicas dos participantes do estudo com
diabetes mellitus tipo 2 de Unidades de Satdde da Fami-
lia, segundo o género. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
2010.

Variavel Mulheres Homens
n =100 n =100
Idade (anos)
Média (DP") 63,9 (13,7) 59,5 (13,9)
Cor/Raga
Branca 66 66
Naio Branca 34 34
Escolaridade (anos completos de
estudo)
0 18 12
1a8 59 66
9all 17 16
>12 6 6
Ocupagio
Empregado/Auténomo 20 57
Desempregado 1 5
Do Lar 34 0
Estudante 0 5
Aposentado/Pensionista 45 23
Nivel socioeconémicot
A/B 7 5
C 50 42
D/E 43 53
Estado civil
Solteiro 8 14
331
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Mulheres  Homens Mulheres  Homens
Variavel n =100 n =100 Taxas de potencial adesio (%) n =100 n =100
Casado 63 65 Dominio Recordagao
Divorciado/ SeparadO/ Vitvo 29 21 Recebe um esquema de multiplas 31 29
doses diarias de medicamentos.
" Desvio-padtio.
T Conforme o “Critério de Classificagio Econémica Brasil 20157 Relatou ter dificuldades cm lem-
— Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). brar-se de tomar os medicamen- 17 19
tos.
FO”Z&.p roprio antor. Relatou ter dificuldades de conse- 1 19

A frequéncia de potencial adesao ao tratamento medi-
camentoso fol maior nos homens que nas mulheres, esti-
mada por meio do BMQ e TMG, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Taxas (%0) de potencial adesao ao tratamen-
to medicamentoso, segundo o Teste de Morisky-Green
e Brief Medication Questionnaire dos participantes do estu-
do com diabetes mellitus tipo 2 de Unidades de Satde
da Familia, segundo o género. Ribeirdo Preto, Sio Pau-
lo, Brasil, 2016.

guir os seus medicamentos.

Taxas de potencial adesdo (%) Nlllulhle;:):s I—rllo=m1e01(1)s
Teste de Morisky-Green

Adesao 74 76

Naio adesio 26 24
Brief Medication Questionnaire

Adesio 62 71

Nio adesio 38 29
Dominio Regime

Falhou em listar os medicamentos 19 19

prescritos no relato inicial.

iellatou falha de dias do tratamen- 25 2%

ieelitzl falha de doses do trata- 17 19
Dominio Crengas

Relatou que algum dos medica- 19 3

mentos “nao funciona bem”.

Fonte: priprio autor.

Verificou-se a concordancia da adesdo ao tratamento
estimada pelo BMQ e TMG por meio teste de Kappa,
que apresentou o valor de 0,729 (IC95% 0,54; 0,917) nas
mulheres e 0,872 (IC95% 0,678; 0,998) nos homens.

Na descrigao das principais questoes abordadas no
BMQ, observou-se, no dominio regime, que o relato de
falha em dias de tratamento foi predominante nas mulhe-
res (25,0%) e nos homens (26,0%). No dominio crencas,
19,0% das mulheres e 3,0% dos homens relataram que
algum dos medicamentos nao funciona bem. No dominio
recordacdo, verificou-se que 31,0% das mulheres e 29,0%
dos homens recebiam um esquema de multiplas doses di-
arias de medicamentos (Tabela 3).

Embora neste estudo nio se tenha observado uma
associacdo com significancia estatistica entre adesdo ao
tratamento medicamentoso e género (p=0,18), verifica-
ram-se variavies peculiares ao género que influenciavam
na adesdo. BEvidenciou-se associagdo positiva entre ade-
s20 a0 tratamento medicamentoso do DM2 nos homens
e: a) autopercepg¢io da saide como muito boa/boa (p <
0,01); b) uso de apenas um medicamento para tratamento
e controle do DM2 (p<0,01); ¢) medicamento de uso oral
(p<0,01); d) obtencio da totalidade ou parte dos antidia-
béticos por meio do Programa Farmacia Popular (PFP)
e Farmacia Comercial (p<<0,01); e) nio relatar problemas
com o uso dos medicamentos (p<0,01), conforme a Ta-
bela 4. Nas mulheres, evidenciou-se que a adesdo ao tra-
tamento medicamentoso do DM2 esteve positivamente
associada com: a) uso de apenas um medicamento para
tratamento e controle do DM2 (p<0,01) e b) obtencao da
totalidade ou parte dos antidiabéticos por meio do PFP e
Farmacia Comercial (p=0,04). Esteve negativamente as-
sociada ao relato de problemas ocorridos com o uso de
medicamentos (p<<0,01) (Tabela 5).
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Tabela 3 - Frequéncia das principais questdes abordadas nos dominios do Brief Medication Questionnaire. Ribeirao

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2016.

Dominio Regime

Falhou em listar os medicamentos prescritos no relato inicial.

Relatou falha de dias do tratamento.

Relatou falha de doses do tratamento.

Dominio Crengas

Relatou que algum dos medicamentos “nio funciona bem”.

Dominio Recordagio

Recebe um esquema de multiplas doses diarias de medicamentos.

Relatou ter dificuldades em lembrar-se de tomar os medicamentos.

Relatou ter dificuldades de conseguir os seus medicamentos.

19
25
17

19

31
17

11

19
26
19

29
19

19

Fonte: proprio autor.

Tabela 4 - Associacio entre adesio ao tratamento medicamentoso do diabetes mellitus tipo 2 e variaveis socidemo-
graficas, econdmicas, clinicas e farmacoterapéuticas em homens de Unidades de Satdde da Familia. Ribeirdo Preto, Sao

Paulo, Brasil, 2016 (n=100).

Adesio
Varidvel :‘Z:Z; Valor p* 1 (()9}5{% ;
Sim n (%) Nio n (%)

Autopercepgio de satade
Muito boa/Boa 50 (80,0) 12 (19,4 62 (100) < 0,01 (1,33é;387,28)
Regular/Ruim/Péssima 21 (55,3) 17 (44,7) 38 (100) 1
Total 71 (71) 29 (29) 100 (100)

Numero de medicamentos
1 52 (92,9) 4(7,1) 56 (100) < 0,01 17,11

(5,26;55,61)

2/3 19 (43,2) 25 (56,8) 44 (100) 1
Total 71 (71) 29 (29) 100 (100)

Medicamentos
Uso oral 58 (84,1) 11 (15,9) 69 (100) < 0,01 (2,63;432,77)
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Medicamentos
Apenas insulina 7 (43,7) 9 (56,3) 16 (100) 1,40
0,32; 6,11)
Uso oral + insulina 5 (35,7) 9 (64,3) 14 (100) 1
Outros 1 (100) 0 (0) 1 (100)
Total 71 (71) 29 (29) 100 (100)
Problemas com medicamentos
Nao 71 (73,2) 26 (26,8) 97 (100) < 0,01
Sim 0 (0) 3 (100) 3 (100)
Total 71 (71) 29 (29) 100 (100)
Fonte de obtengdo dos medica-
mentos
Farmicia do Sistema Publico 36 (60) 24 (40) 60 (100) < 0,01 1
Programa Farmacia Popular 25 (96,1) 1(3,9) 26 (100) 16,67
(2,12;131,3)
Farmacia Comercial 3 (100) 0 (0 3 (100)
Fonte Mista 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100) L7
(0,31;4,42)
Total 71 (71) 29 (29) 100 (100)

Fonte: praprio antor.

Tabela 5 - Associacio entre adesio ao tratamento medicamentoso do diabetes mellitus tipo 2 e vatidveis socidemo-

graficas, econdmicas, clinicas e farmacoterapéuticas em mulheres de Unidades de Saidde da Familia. Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil, 2016 (n=100).

Autopercepgio de saade

Muito boa/ Boa 35 (68,6) 16 (31,4) 51 (100) 0,16
Regular/Ruim/Péssima 27 (55,1) 22 (44,9) 49 (100)
Total 62 (62) 38 (38) 100 (100)
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Adesao
Total OR
oz *
Variavel n (%) Valor p IC (95%)
Sim n (%) Nio n (%)
Numero de medicamentos
3,67
1 39 (76,5) 12 (23,5) 51 (100) < 0,01 (1,56:8,65)
2/3 23 (46,9) 26 (53,1) 49 (100) 1
Total 62 (62) 38 (38) 100 (100)
Medicamentos
Uso oral 44 (66,7) 22 (33,3) 66 (100)
Apenas insulina 5 (50) 9 (50) 10 (100)
Uso oral + insulina 10 (52,06) 9 (47,4 19 (100)
Outros 3 (60) 2 (40) 5 (100)
Total 62 (62) 38 (38) 100 (100)
Problemas com medicamentos
Nio 62 (76,5) 19 (23,5) 81 (100) < 0,01
Sim 0 (0) 19 (100) 19 (100)
Total 62 (62) 38 (29) 100 (100)
Fonte de obtengdo dos medica-
mentos
Farmidcia do Sistema Publico 29 (52,7) 26 (47,3) 55 (100) < 0,01 1
, 43
Programa Farmacia Popular 24 (82,8) 5(17,2) 29 (100) (1,43;12,92)
L. . 2,69
Farmacia Comercial 3 (75) 1(25) 4 (100) 0,26:27,29)
. 0,90
Fonte Mista 6 (50) 6 (50) 12 (100) 0263,13)
Total 62 (62) 38 (38) 100 (100)

Fonte: proprio autor.

DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra foi constituida por cotas
iguais, segundo o género e faixa etaria. As mulheres par-
ticipantes apresentaram idade média superior a dos ho-
mens. Isso pode ser justificado pela maior expectativa de
vida da mulher em rela¢ao ao homem, resultando que, no

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 335 - 344.

grupo de idosos, as mulheres com idades mais avancadas
foram em maior numero que os homens.'*!®

A maioria dos homens e mulheres entrevistados se
autodeclarou branca. Uma evidéncia que justifica o resul-
tado obtido ¢é a distribuicio da cor/raca da populagio do
municipio de Ribeirdo Preto, SP, em que 69,6% referiram

ser da cor/raca branca e 30,4% nio branca no ultimo cen-
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so demografico.'®

Esta pesquisa foi constituida por participantes que re-
feriram baixo nivel de escolaridade em ambos os sexos.
Este dado ¢ semelhante ao do estudo realizado em um
centro de pesquisa e extensdo universitaria do interior
paulista para avaliar a adesdao ao tratamento medicamen-
toso de usudrios com DM2."7 Sabe-se que a escolaridade
¢ um fator positivo para o entendimento das orientacoes
fornecidas pelas equipes de saude e contribui para uma
adesio adequada ao tratamento.'®

A maior propor¢ao de mulheres relatou ser aposenta-
da/pensionista e do lar, a0 passo que a maiotia dos ho-
mens relatou ser empegado/autonomo. Os homens se
mantém por mais tempo no mercado de trabalho, mesmo
que em empregos informais, ¢ as mulheres se dedicam aos
trabalhos domésticos/familiares apds a aposentadoria. A
articulagdo entre o trabalho profissional e o trabalho do-
méstico/familiar exige da mulher maior organizagio do
tempo e espaco, uma vez que, em grande parte das es-
truturas familiares contemporaneas, elas sdo responsaveis
pelo gerenciamento do cuidado e provimento de assistén-
cia aos seus integrantes.'”

A maior propor¢ao dos participantes deste estudo foi
classificada nos niveis socioeconémicos C/D/E, em am-
bos os géneros. Relatos da literatura referem que as pes-
soas com situagdo econOmica mais precaria sao as mais
vulneraveis a adoecer e morrer. Além disso, sao mais de-
pendentes dos sistemas publicos para assisténcia ao tra-
tamento do DM2. O custo de determinado tratamento
pode gerar uma possivel baixa adesdo ao mesmo.”

A adesao ao tratamento medicamentoso do DM2 foi
estimada pelo BMQ e TMG. Verificou-se boa concordan-
cia entre os resultados encontrados por meio de ambos os
instrumentos. Evidenciamos maior taxa de potencial ade-
s30 a0 tratamento medicamentoso do DM2 entre homens
do que em mulheres. Esse resultado pode ser justificado
por caracteristicas socioculturais relacionadas ao homem,
como a dificuldade de relatar as fragilidades nos aspectos
relacionados a saide. Além disso, existem acoes nas USFs
estudadas especificas a promogao de saide do homem."*

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Pro-
moc¢ao do Uso Racional de Medicamentos, um inquérito
domiciliar de base populacional, realizado no periodo de
setembro de 2013 a fevereiro de 2014 e baseado na amos-
tra probabilistica da popula¢io brasileira, mostrou 67,9%
de adesao ao tratamento medicamentoso de doencas cr6-
nicas entre as mulheres e 71,7% entre os homens. Logo,
os resultados encontrados em ambito nacional corrobo-
ram os resultados obtidos no presente estudo, em que se
verificou maior frequéncia de adesao ao tratamento medi-
camentoso do diabetes entre os homens.*
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O descuido quanto ao horario de administrar os me-
dicamentos foi a principal causa da ndo adesdo identifica-
da pelo TMG nas mulheres e homens deste estudo. Por
meio do BMQ), foram evidenciadas falhas em dias de tra-
tamento no dominio regime. Ja no dominio recordagio,
multiplas doses diarias dos antidiabéticos e esquecimento,
principalmente entre os idosos, levaram a nao adesdo. A
abordagem multiprofissional e interdisciplinar centrada
nos individuos com DM2 pode contribuir para otimizar
a adesdo e reduzir os problemas mencionados acima. O
Ntcleo de Apoio a Saude da Familia tem um papel essen-
cial no matriciamento das equipes da ESE, por meio do
compartilhamento de praticas e saberes, buscando auxilia-
las no manejo e controle do DM2 da populagio adstrita.”

Diferentemente de outros estudos que nao abordaram
aspectos relacionados ao género, neste estudo foram veri-
ficados aspectos peculiares aos géneros que favorecem ou
n2o a adesio ao tratamento. Os homens e as mulheres que
adquiriram seus medicamentos por meio do PFP ou far-
macia comercial apresentaram melhor adesao que aqueles
que obtiveram por meio de farmacias do sistema publico.
Isso pode ser justificado pela logistica em que o PEP ¢ or-
ganizado com datas definidas mensalmente para aquisi¢ao
dos medicamentos e validade das receitas médicas.”

Os participantes do estudo que relataram usar apenas
um medicamento para tratamento do DM2 apresentaram
melhor adesao em ambos os géneros. Na escolha da far-
macoterapia, devem ser analisados diversos fatores e pode
ser necessario associar antidiabéticos.>® Nesse sentido,
a¢oes multiprofissionais, dentre elas o gerenciamento da
terapia medicamentosa, podem contribuir para melhorar
o perfil de adesao de individuos com o esquema terapcu-
tico mais complexo.”

Diversos problemas com os antidiabéticos estiveram
associados a nao adesdo ao tratamento em homens e mu-
lheres. Nesse sentido, salienta-se a importancia da orien-
tacdo aos usuarios de medicamentos de informarem aos
prescritores as possiveis reagdes adversas. A educacio
permanente da equipe de saude favorece a identificacao
desses problemas e contribui para favorecer a adesao dos
individuos.**

Os homens que citaram uso de antidiabéticos orais
apresentaram melhor adesdo do que aqueles que usavam
apenas insulina ou antidiabético oral associado a insulina.
Uma revisdo sistematica sobre adesdo ao tratamento me-
dicamentoso do DM apresentou 73,0% de adesdo entre
pessoas que usavam insulina e 86,0% em pessoas em uso
de antidiabético oral. Contudo, nao foram relatadas possi-
veis diferencas na adesiao de homens e mulheres.?’

Os homens que autoperceberam sua saude como mui-
to boa/boa estiveram associados com a adesio ao trata-
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mento. Entretanto, isso nao foi verificado nas mulheres.
A autoavaliacio do estado de saide esta fortemente re-
lacionada a medidas objetivas de morbidade e constitui
um preditor poderoso de mortalidade, independente de
outros fatores.” O resultado apresentado neste estudo en-
fatiza a necessidade de as equipes de saude incentivarem
os homens com DM2 a manterem uma boa qualidade ge-
ral de sua saude e desenvolverem agdes de promocgio e
prevencao destinadas a satde do homem.

CONCLUSAO

No presente estudo, verificou-se maior frequéncia de
adesao e maior nimero de variaveis que influenciam nesse
processo entre os homens. Enfatiza-se a importancia de
considerar as peculiaridades dos géneros nas intervencoes
em diabetes, especialmente, em aspectos relacionados ao
tratamento medicamentoso.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (SWZ). Global report on
diabetes. Geneva: World Health Organization; 2016.

2. Malta DC, Silva Junior JB. Plano de a¢oes estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas nido transmis-
siveis no Brasil ap6s 3 anos de implantacio 2011-2013.
Epidemiol Serv Satude. 2014; 23(3):389-395.

3. Sociedade Brasileira de Diabetes (Brasil). Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. Rio de Janei-
ro: A.C. Farmaceéutica; 2016.

4. Iser BPM, Stopa SR, Chueiri OS, Szwarcwald CL, Mal-
ta DC, Monteiro HOC, et al. Prevaléncia de diabetes au-
torreferido no Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de
Sadde 2013. Epidemiol Serv Saude. 2015; 24(2):305-314.

5. Moraes SA, Freitas ICM, Gimeno SGA, Mondini L.
Prevaléncia de diabetes mellitus e identificacao de fatores
associados em adultos residentes em area urbana de Ribei-
rao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2006: Projeto OBEDIARP.
Cad Sadde Publica. 2010; 26(5):929-941.

6. American Diabetes Association (EUA). Standards of
medical care in diabetes 2016. Washington: Diabetes Care;
2016.

7. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Ciéncia, Tec-

nologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia
e Tecnologia. Sintese de evidéncias para politicas de sau-

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 335 - 344.

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2: DIFERENCAS DE GENERO

de: adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes
portadores de doencas cronicas. Brasilia: Ministério da
Saude; 2016.

8. Leite SN, Vasconcellos MPC. Adesio a terapéutica me-
dicamentosa: elementos para a discussao de conceitos e

pressupostos adotados na literatura. Ciénc Saude Coletiva.
2003; 8(3):775-782.

9. World Health Organization (SWZ). Adherence to long-
term therapies: evidence for action. Geneva: World Heal-
th Organization; 2003.

10. Obreli-Neto PR, Baldoni AO, Guidoni CM, Berga-
mini D, Hernandes KC, Luz RT, et al. Métodos de ava-
liagao de adesao a farmacoterapia. Rev Bras Farm. 2012;

93(4):403-410.

11. Trauthman SC, Biudes MF, Mello AF, Rosa FS, Peters
CA, et al. Métodos de avaliacio da adesdao farmacotera-
péutica adotados no Brasil. Infarma. 2014; 26(1):11-26.

12. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and
predictive validity of a self-reported measure of medica-
tion adherence. Med Care. 1986; 24(1):67-73.

13. Ben JA, Neumann CR, Mengue SS. The brief me-
dication questionnaire and Morisky Green Test to eva-
luate medication adherence. Rev Saude Publica. 2012;
46(2):279-289.

14. Rossaneis MA, Haddad MCFL.,, Mathias TAF, Marcon
SS. Differences in foot self-care and lifestyle between men
and women with diabetes mellitus. Rev Latino-Am Enfer-
magem. 2016; 24:e2761.

15. Couto MT, Gomes R. Men, health and public policies:
gender equality in question. Ciénc Saude Coletiva. 2012;
17(10):2569-2578.

16. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Inter-
net]. Censo Demografico 2010 [cited 2016 fev. 3]. Avai-
lable from: <http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.ph
prlang=&codmun=354340&idtema=87&search=sao-
paulo | ribeirao-preto | censo-demografico-2010:-resulta-
dos-gerais-da-amostra>.

17. Gimenes HT, Zanetti ML, Haas V]J. Factors related to

patient adherence to antidiabetic drug therapy. Rev Lati-
no-Am Enfermagem. 2009; 17(1):46-51.

343



Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira, Julieta Ueta, Laercio Joel Franco

18. Remondi FA, Oda S, Cabrera MASC. Nio ades2o a te-
rapia medicamentosa: da teoria a pratica clinica. Rev Ciénc
Farm Basica Apl. 2014; 35(2):177-185.

19. Oliveira REM, Fukui MSS, Batistella T, Silva JM, Ueta
J. Uso de medicamentos por homens de uma Unidade de
Saude da Familia. Ciéncia & Satude. 2016; 9(2):63-69.

20. Polisello C, Oliveira CM, Pavan M, Gorayeb R. Per-
cepgbes de homens idosos sobre saude e os servigos pri-
marios de saude. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2014;
9(33):323-335.

21. Lyra R, Silva RSS, Montenegro RM, Matos MVC,
Cézar NJB, Mauricio-da-Silva L. Prevaléncia de diabetes
melito e fatores associados em populagao urbana adulta

de baixa escolaridade e renda do sertio nordestino bra-
sileiro. Arq Bras Endocrinol Metab. 2010; 54(6):560-560.

22. Tavares NUL, Bertoldi AD, Mengue SS, Arrais PSD,
Luiz VL, Oliveira MA, et al. Factors associated with low
adherence to medicine treatment for chronic diseases in
Brazil. Rev Satde Publica. 2016; 50(Suppl 2):10s.

23. Boas LCGYV, Foss-Freitsa MC, Pace AE. Adesiao de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 ao tratamento medi-
camentoso. Rev Bras Enferm. 2014; 67(2):268-273.

24. Silva RM, Cactano R. "Farmacia Popular do Brasil"
Program: characterization and evolution between 2004
and 2012. Ciénc Satude Coletiva. 2015; 20(10):2943-2956.

25. Ridgeway ], Eton DT, Egginton ]S, Tiedje K, Linzer
M, et al. Factors that lessen the burden of treatment in
complex patients with chronic conditions: a qualitative
study. Patient Preference and Adherence. 2014; 8(1):339-
351.

26. Oliveira DR, Shoemaker SJ, Ekstrand M, Alves MR.
Preventing and resolving drug therapy problems by un-
derstanding patients' medication expetiences. ] Am Pharm
Assoc. 2012; 52(1)71-80.

27. Cramer JA. A systematic review of adherence with
medications for diabetes. Diabetes Care. 2004; 27(5):1218-
1224,

28. Halford C, Wallman T, Welin L, Rosengren A, Bardel
A, Johansson S, et al. Effects of self-rated health on sick
leave, disability pension, hospital admissions and mortali-
ty: a population-based longitudinal study of nearly 15,000

344

observations among Swedish women and men. BMC Pu-
blic Health. 2012; 12(1):1103-1114.

Submissao: julho de 2017
Aprovagao: outubro de 2017

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 335 - 344.



