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RESUMO

VICENTE, Natdlia Gomes. Fatores relacionados a adesdo ao tratamento de pessoas
adultas com Diabetes mellitus cadastrados no sistema HIPERDIA da aten¢do primaria a
saude. 2014. 78 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencédo a Saude) — Programa de Pds-Graduagéo
em Atencdo a Saude, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba-MG, 2014.

Entende-se por adesdo ao tratamento a responsabilidade do individuo com sua salde. Esta
envolve mudar o comportamento, seguir orientagfes dos profissionais e mudar o estilo de
vida. No tocante adesdo medicamentosa, significa a utilizacdo dos medicamentos prescritos
obedecendo a dose, 0 horario e o tempo de tratamento. Quando se trata do Diabetes mellitus
(DM), a adesdo ao tratamento é a principal ferramenta na prevencdo de complicacdes. Os
objetivos deste estudo foram caracterizar clinica e sociodemograficamente os pacientes
adultos com DM cadastrados no sistema HIPERDIA no municipio de Uberaba; mensurar o
conhecimento acerca do DM segundo o Diabetes Knowledge Questionnaire; identificar as
atitudes de pessoas com DM frente a doenca, segundo Diabetes Attitude Questionnaire;
identificar a prevaléncia de adesdo ao tratamento, segundo a Medida de Adeséo aos
Tratamentos; analisar se ha relacdo entre as varaveis sexo, idade, presenca de complicagdes,
antecedentes familiares, tipo de diabetes e a prevaléncia de adesédo e verificar se ha relacédo
entre as variaveis: tempo de cadastro no sistema HIPERDIA, escolaridade, renda individual,
escores de conhecimento, escore de atitudes dos pacientes frente a doenca e a prevaléncia de
adesdo ao tratamento. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e
transversal. Para analise dos dados utilizou-se de estatistica descritiva simples e analise
bivariada e multivariada, empregando-se o método de regressdo linear e logistica.
Participaram deste estudo 141 pessoas com DM, com maior prevaléncia de mulheres (64,5%),
idosos (64,5%), pessoas com DM tipo 2 (87,1%), da cor branca (57,5%), com até quatro anos
de estudo (63,8%), que conviviam com companheiro (61,8%), com renda familiar e individual
entre um e dois salarios minimos (62,4% e 75,9%). Com relagdo ao historico dos
entrevistados, 92,9% relataram antecedentes familiares de doencas relacionadas ao DM,
92,2% referiram ter alguma condicdo associada, 48,2% ja havia apresentado algum tipo de
complicagdo. Quanto aos habitos de vida, a maioria ndo fumava e nem consumia bebida
alcodlica (58,9% e 75,9%) e 53,9% ndo praticavam atividade fisica. Quanto ao escore de

conhecimento sobre DM, a pontuacdo mais prevalente foi 18,4%. Na analise da escala de



atitudes, o escore mais prevalente foi a categoria de 71 a 80 pontos (35,5%). Da amostra,
90,8% foram considerados aderentes ao tratamento medicamentoso. N&o houve correlacéo
estatisticamente significante para as varidveis: sexo, idade, tempo de diagnostico da doenca,
presenca de complicacles, tipo de diabetes, antecedentes familiares, escolaridade, renda
individual, escores de conhecimento e a prevaléncia de adesdo. Houve correlacdo
estatisticamente significante entre adesdo e atitude de enfrentamento a doenca (p=0,049).
Concluiu-se que dos fatores estudados o Unico a apresentar uma influéncia sobre a adesdo ao
tratamento medicamentoso foram as atitudes de enfrentamento a doenca, indicando que

atitudes positivas favorecem a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Adesao a medicacao. Diabetes mellitus. Enfermagem.



ABSTRACT

VICENTE, Natalia Gomes. Factors related to adherence to treatment of adult with
diabetic patients registered in HIPERDIA system of primary health care. 2014. 78 p.
Master Thesis (Master’s degree in Health Care) - Postgraduate Program in Health Care,
Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba -MG, 2014.

It is understood as adherence to treatment the individual's responsibility for his health and
involves changing the behaviour, following the professional guidelines and changing the
lifestyle. Regarding medication adherence, accession means the use of prescription drugs
obeying dose, schedule and duration of treatment. When it comes to Diabetes Mellitus (DM),
adherence to treatment is the main tool in the prevention of complications. The objectives of
this study were: to characterize clinical and sociodemograficamente DM patients registered in
HIPERDIA system in Uberaba; measure knowledge about the DM according to Knowledge
Diabetes Questionnaire; identify the attitudes of people with DM disease according Diabetes
Attitude Questionnaire; identify the prevalence of adherence to treatment according to
Treatment Adherence Measure (MAT); analyze whether there is a relationship between the
variables gender, age, complications, family history, type of diabetes and the prevalence of
adherence. Another objective is to see if there is a relationship between the variables length of
enrolment in the system HIPERDIA, education, individual income, knowledge scores, score
of attitudes towards the disease patients and the prevalence of adherence to treatment. It is a
quantitative, observational, analytical and cross-sectional study. For data analysis we used
simple descriptive statistics and bivariate and multivariate analyzes using the method of linear
and logistic regression. The study included 141 people with DM. There were more women
(64.5%), elderly (64.5%), people with type 2 DM (87.1%), white (57.5%), with up to four
years of study (63 8%), who lived with a partner (61.8%), with family and individual income
between one and two minimum wages (62.4% and 75.9%). Regarding the history of
respondents, 92.9% reported a family history of DM-related diseases, 92.2% reported having
some associated condition, 48.2% had already had some type of complication. In relation to
lifestyle, most did not smoke nor consume alcohol (58.9%, 75.9%) and 53.9% did not
exercise. In relation to knowledge scores the most prevalent score was 18.4%. In the analysis
of the attitude scale, the most prevalent category score was 71-80 points (35.5%). Of the
sample, 90.8% were considered adherent to drug treatment. There was no statistically



significant correlation for the variables sex, age, and time of diagnosis, complications, and
type of diabetes, family history, education, individual income, knowledge scores and the
prevalence of adherence. It showed a statistically significant correlation between adherence
and attitude of coping with the disease (p = 0.049). It was concluded that the among factors
studied the only one to show an influence on adherence to drug treatment were the attitudes of
coping with the disease, indicating that positive attitudes promote treatment adherence.

Keywords: Medication Adherence. Diabetes mellitus. Nursing.



RESUMEN

VICENTE, Natalia Gomes. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento de las
personas con diabetes adultos registrados en el programa HIPERDIA de atencion
primaria de salud. 2014. 78 f. Tesis (Maestria en Atencion de Salud) - Programa de
Postgrado en Atencion de la Salud de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba,
2014,

La adherencia es el tratamiento en que el individuo se vuelve responsable por su salud y
cambia el comportamiento, se acuerdo con las directrices profesionales cambiando entdnces
su estilo de vida. En cuanto a adherencia a la medicacion, la adhesion implica el uso de
medicamentos recetados que obedecen dosis, horario y duracién del tratamiento. Cuando se
trata de la Diabetes Mellitus (DM), la adherencia al tratamiento es la principal herramienta en
la prevencion de complicaciones. Los objetivos de estos estudios fueron: caracterizar a los
pacientes con DM clinicos y sociodemograficamente registrados en el sistema de HIPERDIA
en Uberaba; medir el conocimiento sobre la DM segin concurso Knowledge Diabetes
Questionnaire; identificar las actitudes de las personas con DM contra la enfermedad de
acuerdo con el cuestionario Diabetes Attitude Questionnaire; identificar la prevalencia de la
adherencia al tratamiento de acuerdo con la Medida de Adherencia al Tratamiento; analizar si
existe una relacion entre las variables de género, edad, complicaciones, antecedentes
familiares, tipo de diabetes y la prevalencia de la adhesién y ver si existe una relacion entre la
longitud de las variables de la inscripcion en el sistema HIPERDIA, las puntuaciones de
educacién, ingreso individual, conocimiento, puntuacién de las actitudes hacia los pacientes
de la enfermedad y la prevalencia de la adherencia al tratamiento. Es de un estudio
cuantitativo, observacional, analitico y transversal. Para el analisis de los datos se utilizaron
estadisticas descriptivas simples y bivariado y multivariado utilizando el método de regresion
lineal y logistica. El estudio incluyd a 141 personas con DM. Habia mas mujeres (64,5%),
personas mayores (64,5%), las personas con DM tipo 2 (87,1%), blancos (57,5%), con un
maximo de cuatro afios de estudio (63 8%), que vivia con su pareja (61,8%), con la familia 'y
los ingresos personales entre uno y dos salarios minimos (62,4%, 75,9%). En cuanto a la
historia de los encuestados, 92,9% tenia antecedentes familiares de enfermedades
relacionadas con DM, 92,2% informd tener alguna enfermedad asociada, 48,2% ya habia

tenido alguna. En relacién con el estilo de vida, la mayoria no fuma ni consume alcohol



(58,9%, 75,9%) y 53,9% no hace actividad fisica. En relacion con las puntuaciones de
conocimiento la mas frecuente fue de 18,4%. En el analisis de la escala de actitudes, la
puntuacion de la categoria mas frecuente fue 71-80 puntos (35,5%). De la muestra, 90,8% se
consideraron adherente al tratamiento farmacologico. No hubo correlacion estadisticamente
significativa para las variables sexo, edad, tiempo de diagnostico, complicaciones, tipo de
diabetes, antecedentes familiares, la educacion, los ingresos individuales, calificaciones del
conocimiento y la prevalencia de la adhesion. Mostraron una correlacion estadisticamente
significativa entre la adhesion y la actitud de hacer frente a la enfermedad (p = 0,049). Se
concluyé que los factores estudiados la Gnica que mostré una influencia sobre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico fueron las actitudes de enfrentamiento de la enfermedad, lo que

indica que las actitudes positivas promueven la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Cumplimento de la Medicacion. Diabetes mellitus. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A vida moderna proporcionou ao homem indmeros avancos tanto na tecnologia,
guanto na melhoria das condi¢des de vida, o que favoreceu a longevidade e progresso dos
tratamentos de vérias doencas. Por outro lado, a humanidade, cada vez mais, leva uma vida
estressante que pouco favorece a adocéo de habitos de vida saudaveis, além de impulsionar o
crescimento da obesidade, sedentarismo e estresse (BRASIL, 2006).

No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013), a esperanga de
vida ao nascer, no ano de 2011, era de 74 anos, 0 que representou um aumento em mais de 10
anos na ultima década. No entanto, o aumento da expectativa de vida néo é reflexo de hébitos
saudaveis. Segundo um estudo realizado em 2009, nas capitais brasileiras e distrito federal,
46,6% dos entrevistados referiram estar com excesso de peso e 13,9% com obesidade. Com
relagdo a atividade fisica, 15,6% da amostra considerava-se inativa (ISER et al., 2011).

Todos estes fatores contribuem para o aumento das doengas cronicas néo
transmissiveis, entre elas o diabetes mellitus (DM). O DM integra o grupo de doencas
metabolicas, relacionadas a distdrbios na absorcdo e armazenamento da glicose sanguinea,
devido a auséncia de insulina e/ou resisténcia a sua acdo, causando a hiperglicemia. Sua
ocorréncia esta relacionada a disfungdes e insuficiéncias em varios 6rgdos, tais como olhos,
rins, cérebro, nervos, coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

Por esse motivo é crescente, em todo 0 mundo, a preocupagdo com a prevencdo, o
diagnostico precoce e o controle do diabetes. Desde 1991, a Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF), vinculada a OMS, estabeleceu o dia 14 de novembro, como sendo o Dia
Mundial do Diabetes. Esta decisé@o foi refor¢ada pela aprovagdo da Resolugdo n® 61/225, em
2006, pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) considerando o DM como um problema
de saude publica e estimulando o governo de diversos paises a trabalhar em prol da causa
(BRASIL, 2008).

Concomitantemente, no Brasil, no ano de 2006, o Ministério da Saude publicou 0s
Cadernos de Atencédo Basica inserido no Programa Saude da Familia (PSF), no qual o volume
16 se dedica exclusivamente ao DM. Em complementaridade, em 2007, entrou em vigor a Lei
n° 11.347/2006, que dispbe sobre a distribuicdo gratuita de medicacdo e material para o
controle da glicemia capilar para pessoas com DM inscritas nos PSF (BRASIL, 2008). Além

disso, o pais criou no inicio dos anos 2000 o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
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de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) vinculando acdes e servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao Sistema de Informacédo de Salude do Brasil.

1.1 MAGNITUDE DO PROBLEMA

Atualmente o DM ¢ visto como uma epidemia mundial. Estima-se que em 2000, havia
aproximadamente 171 milhGes de pessoas com diabetes e que esta doenca atingird
aproximadamente 366 milhdes de pessoas até 2030 (WILD et al., 2004). Outro estudo aponta
ainda, que estes nimeros tendem a um aumento de 42% nos paises desenvolvidos e 170% em
paises em desenvolvimento (NARAYAN et al., 2000).

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em
2010, aproximadamente 9,9% da populacdo brasileira era diabética. Na regido sudeste este
indice chega a 10,7% da populacdo (BRASIL, 2010a). Além disso, sabe-se que no Brasil, s6
no ano de 2012, existiam aproximadamente 137.326 pacientes diabéticos cadastrados no
programa HIPERDIA do SUS (BRASIL, [201-7]). E este nimero tende a crescer ainda mais,
como demonstrado por Freitas e Garcia (2012) que relataram em seu estudo um aumento no
coeficiente de prevaléncia de diabetes de 2,9% para 4,3%, entre os anos de 1998 a 2008.
Somente no municipio de Uberaba existem 11.539 pessoas com DM cadastradas no Programa
HIPERDIA do Ministério da Salde (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
UBERABA, 2013).

Além de alta prevaléncia o diabetes também € responsavel por um expressivo numero
de 6bitos por mortalidade especifica. Segundo as Estatisticas Mundiais Sanitérias, no ano de
2008, a taxa de mortalidade em adultos entre 30 e 70 anos por enfermidades cardiovasculares
e diabetes era de 248 para cada 100.000 habitantes (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2013). O DATASUS, mostra que a mortalidade proporcional por DM, no ano de
2010, foi de 28,8% dos obitos totais. Em Minas Gerais este indice chega a 24,8% dos Obitos
registrados (BRASIL, 2010b).

Mediante a esta realidade, justifica-se a criacdo de politicas publicas de saude, as quais
se destinam a prevencdo, diagnostico precoce, controle e tratamento da doenga. Uma dessas

estrategias foi a criacdo do HIPERDIA.

1.2 O SISTEMA DE CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS
E DIABETICOS - HIPERDIA


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Narayan%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11024588
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O HIPERDIA foi criado como parte do Plano de Reorganizacdo da Atengdo Baésica a
salde de Hipertensos e Diabéticos. Sua utilidade é a criagdo de um cadastro Unico do
individuo nos sistemas de saude, permitindo 0 acompanhamento do mesmo, o que possibilita
a geracdo de informacdes utilizadas para a aquisicdo, dispensacéo e distribuicdo da medicacao
padronizada de forma sistematica e regular (BRASIL, [20-?]). Este programa gera
informagdes essenciais ao planejamento estratégico da salde, desenvolvido por gestores
locais, gestores das secretarias de saude e do préprio Ministério da Saude (BRASIL, [20-?]).
Dessa forma, 0 mesmo configura uma ferramenta de auxilio a pratica.

Como parte da reestruturacdo da atencdo basica em salde para hipertensos e
diabéticos, o governo criou o Plano de Reorganizagdo da Atencao a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus em 2001. Este plano € um manual, o qual orienta o trabalho das equipes de
salde da atencdo basica, a respeito da prevencdo e controle destas doencgas (BRASIL, 2001).
Neste contexto, como parte integrante da equipe de salde, o enfermeiro é um agente
fundamental na prevencdo e controle destas doengas, com estabelecimento das seguintes
competéncias:

a) Capacitar a equipe para identificar possiveis complicacdes decorrentes da hipertensao
e do diabetes;

b) Capacitar a equipe para identificar grupos de risco para hipertenséo e diabetes;

c) Realizar consulta de enfermagem e avaliacdo da situacdo geral de saude, apoiar a
tomada de decisdo para adesdo ao tratamento, orientar quanto a prevencdo de
complicacdes e o tratamento ndo medicamentoso, solicitar os exames padronizados e
quando necessario, encaminha-lo ao médico;

d) Awvaliar na consulta de enfermagem os membros inferiores, detectar pés em risco,
realizar procedimentos de cuidados com os ferimentos nos pés e orientar quanto ao
cuidado e prote¢cdo dos mesmos;

e) Estabelecer, juntamente com a equipe, estratégias de facilitacdo para adesdo ao
tratamento dos pacientes diabéticos e/ou hipertensos;

f) Realizar atividades educativas em salde, individuais ou grupais, com toda
comunidade;

g) Manter a medicacdo de pacientes com adequado controle da doenca;

h) Mensalmente encaminhar, para 0 médico, as pessoas ndo aderentes ou com dificil
controle da doenca, trimestralmente, aqueles com presenca de complicagdes e

semestralmente os que apresentam bom controle da doenga;
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i) Realizar o teste de glicemia capilar em pacientes diabéticos a cada consulta e em

hipertensos uma vez ao ano (BRASIL, 2001).

Todas estas diretrizes reforcam a importancia da atuacdo do enfermeiro frente a
promocdo e manutencdo da saude dos diabéticos, bem como na prevencdo de agravos e
morbidades. As intervencbes de enfermagem favorecem a mudanga de atitudes e a
manutencdo da adesdo ao tratamento, uma vez que possuem como objetivo, encorajar o

individuo a gerir sua propria saude.

1.3 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

A glicose é fonte obrigatdria de energia ao cérebro. Por isso, 0 corpo humano possui
mecanismos especificos que mantém um suprimento adequado de energia. Estes mecanismos
consistem em oferta de glicose ao cérebro durante a ingestdo de alimentos, armazenamento da
glicose excedente na forma de gordura ou glicogénio e utilizacdo destas reservas energeéticas
durante o jejum. Todos esses mecanismos ocorrem de forma controlada e o hormonio
regulador mais importante ¢ a insulina (RANG et al., 2007).

A insulina é produzida pelas células B, presentes nas ilhotas de Langherans no
pancreas. Este hormdnio é o principal responsavel pelo controle do metabolismo
intermediario, uma vez que, conserva as reservas energéticas do corpo através da facilitacdo
do armazenamento e captacdo da glicose, aminoacidos e gorduras apds a alimentacdo (RANG
etal., 2007).

A presenga de glicose na corrente sanguinea estimula a liberacdo de insulina no
organismo humano, desencadeando uma série de reacdes. No figado, ela inibe a glicogendlise
(degradacao de glicogénio) e a gliconeogénese (producdo de glicose a partir de outras fontes
excetuando carboidratos), a0 mesmo tempo em que estimula a sintese de glicogénio (um tipo
de reserva energética). Ja no musculo, este hormonio estimula a sintese de glicogénio e a
glicolise ao facilitar a entrada da glicose nas células musculares. No tecido adiposo, a insulina
afeta 0o metabolismo das gorduras ao participar da sintese de glicerol, substancia que
posteriormente é estratificada em 4acidos graxos para formar triglicerideos (RANG et al.,
2007).

A deficiéncia de insulina, muitas vezes combinada a resisténcia a acdo desta é a
principal causa do diabetes, uma doenca de inicio insidioso. Como consequéncia, ocorre a

hiperglicemia sanguinea em razdo da oferta descontrolada de glicose hepatica e reducdo da
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producdo de glicogénio, bem como da captacdo de glicose pelo musculo esquelético. O
excesso de glicose sanguinea (acima de 180 mg/dL), ao ser filtrado pelo rim, passa a ser
eliminado pela urina, que se torna mais concentrada, devido ao aumento de sua osmolaridade,
fendmeno este, denominado como glicosuria. Para compensar a alta concentracdo urinaria, o
corpo passa eliminar mais gua, ocorrendo assim a polidria (aumento do numero de micgoes).
Por consequéncia, o individuo comeca a apresentar um quadro de desidratacdo, sinalizado
pelo aumento da sede e ingestdo de liquidos (polidipsia) (RANG et al., 2007). Estes sdo 0s
chamados sintomas classicos do diabetes, que juntamente com a perda involuntaria de peso
sd0 conhecidos com os 4 “P” (Polidria, Polidipsia, Polifagia e Perda ponderal). Outros sinais
clinicos que levam a suspeitar de diabetes sdo: letargia, fadiga, fraqueza, embacamento visual,
infeccdes de repeticdo e prurido cutaneo e vulvar (BRASIL, 2007).

1.4 CLASSIFICACAO DO DIABETES

Existem diferentes tipos de diabetes: Tipo 1 (DM1), Tipo 2 (DM2), Gestacional e
outros tipos especificos de DM. O DM1, também conhecido como diabetes juvenil ocorre de
forma répida e progressiva em criangas e adolescentes, ou ainda lenta e progressivamente em
adultos, o que se conhece por doenca autoimune latente em adultos. Neste tipo de diabetes as
células B do pancreas sdo destruidas e o individuo nao produz ou produz insuficientemente a
insulina. Portanto, o tratamento baseia-se na administracdo de insulina para controle da
hiperglicemia. Em geral, a destruigdo das células  decorre de um processo autoimune (Tipo
1A), e pode estar associada a outras doencas, a alteracbes de origem autoimunes, como
tireoidite de Hashimoto, doenca de Addison e miastenia gravis. Em uma pequena parte dos
casos, a causa do problema é desconhecida, chamada de DM1 idiopatica ou Tipo 1B
(BRASIL, 2006).

Ja o DM2 é 0 mais comum, sendo responsavel por cerca de 80% dos casos. Neste tipo
o individuo consegue produzir certa quantidade de insulina, no entanto pode apresentar
resisténcia a acdo desta (BRASIL, 2007). O tratamento ndo busca repor a deficiéncia de
insulina e sim melhorar a acdo da mesma, a fim de alcangar o controle metabolico (BRASIL,
2006). A maioria destes individuos apresenta pelo menos um dos fatores de riscos
aumentados para o diabetes, tais como: idade acima de 45 anos, sobrepeso (indice de massa
corporal superior a 25), obesidade central (cintura abdominal maior que 102 cm para homens
e maior que 88 cm para mulheres, pelo critério ATPIII), antecedente familiar de diabetes,
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hipertensdo arterial, alto indice de colesterol (reducdo do HDL e aumento do LDL) e/ou
triglicerideos, historia de macrossomia fetal ou diabetes gestacional, diagndstico prévio de
sindrome de ovarios policisticos e doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular
periférica definida (BRASIL, 2007).

O diabetes gestacional € aquele detectado durante a gestagdo. Seu diagndstico é
controverso (BRASIL, 2006). Podem ocorrer de 1% a 14% das gestacdes, dependendo da
populacéo estudada, estando relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal e
materna. Em muitos casos (aproximadamente 40%) ele desaparece no periodo pés-parto e
reaparece depois, como DM2. Os tipos especificos do DM podem estar associados a
sindromes, defeitos genéticos, endocrinopatias, doencas do pancreas, medicacdes e agentes
quimicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

1.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL E TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

O diagnostico laboratorial do DM segue critérios determinados pela American
Diabetes Associations (ADA), os quais foram aceitos pela OMS e pela Sociedade Brasileira
do Diabetes (SBD). Atualmente, sdo trés os critérios diagnosticos:

a. Sintomas de poliuria, polidipsia e perda de peso associados a glicemia casual,
superior a 200 mg/dl (entende-se por glicemia casual, como aquela feita a qualquer
hora do dia, independente das refeicdes);

b. Glicemia de jejum, superior ou igual a 126 mg/dl e hemoglobina glicosilada Alc >
6,5. Para casos de pequenas elevacdes da glicemia, o teste deve ser refeito em
outro dia;

c. Teste de tolerdncia a glicose com pds-sobrecarga de 75¢g de glicose, maior que 200
mg/dl, ap6s 2 horas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

O tratamento para 0 DM envolve a utilizagdo de medicamentos e a mudanca de
habitos de vida. A literatura aponta que tdo importante quanto diagnosticar o DM é a mudanga
no estilo de vida. A adocdo de uma dieta equilibrada e exercicios fisicos sdo fundamentais
para o controle da glicemia e contribui para a reducdo dos riscos de problemas
cardiovasculares. Os diabéticos devem ser encorajados a se alimentarem de frutas e verduras e
a evitarem alimentos ricos em gordura saturada. Além disso, 150 minutos de atividade fisica
durante a semana séo ideais para o tratamento. Concomitantemente a todas as medidas nao

medicamentosas, deve se iniciar com a medicagdo metformina. No entanto, por muitas vezes,
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€ necessario acrescentar outras medicacdes, sejam estes 0s hipoglicemiantes orais, insulina
e/ou anélogos da insulina (SILVIO et al., 2012).

Segundo as diretrizes da SBD, para o DML, a conduta terapéutica consiste na
insulinoterapia. Esta deve considerar a idade, estagio na puberdade, horario escolar, atividades
fisicas, alimentacdo e aceitacdo ao esquema proposto (CALLIARI, 2012). Para 0 DM2, a
terapéutica € mais complexa. Para se estabelecer um tratamento é necesséria a avaliagdo dos
niveis de glicose sanguinea, a adesdo a mudanca de habitos, medicacGes orais e
insulinoterapia. A escolha certa para o tratamento envolve o seguimento de um algoritmo
pratico, que auxilia o profissional médico na tomada de decisdo para a prescricdo do
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

1.6 ADESAO AO TRATAMENTO E FATORES RELACIONADOS

Segundo a OMS, a adesdo as terapias é o principal ensejo do sucesso no tratamento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). O conceito de adesdo ao tratamento vem se
modificando ao longo do tempo. Para Leite e Vasconcellos (2003), adesdo ao tratamento
corresponde, na maioria das vezes, a utilizacdo dos medicamentos prescritos, respeitando
dose, horério e tempo de tratamento, em pelo menos 80%. Contudo, outros autores como
Santo et al. (2012) acrescenta ao conceito de adesdo ao tratamento a responsabilidade do
paciente com sua saude.

A OMS define adesdo como o grau que o0 paciente segue as instrucdes do profissional
de saude, a medida que hd mudanca de comportamento, entendida como tomar a medicacéo,
seguir a dieta e/ou mudar o estilo de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). A
literatura reforca este conceito, a0 mostrar que o paciente deixou de ser aquele que obedece e
passou a ser corresponsavel pelo processo de cuidado com a saude, melhorando as relagdes
entre profissionais e pacientes e aumentando a efetividade das estratégias de manejo da
doencga (KAREN et al., 1999).

Segundo pesquisa realizada pela OMS (2003), a média de pessoas com doengas
crbnicas, que aderem ao tratamento € de 50% para os paises desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento este problema possui magnitude e impacto maior ainda, considerando a
escassez de recursos e a dificuldade de acesso aos servicos de saude. A baixa adesdo tem

consequéncias diretas, tanto para o paciente quanto para o sistema de salde. Para pessoas com
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DM, a baixa adesdo ao tratamento resulta em sofrimento para os pacientes e altos custos
financeiros para o sistema de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A perspectiva de que o tratamento transcorrera durante toda a vida e que este nao
objetiva cura, leva ao surgimento de inUmeros sentimentos negativos aos diabéticos. Ferreira
et al. (2013) em seu trabalho exemplificam a dificuldade que as pessoas com diabetes
enfrentam com relacdo a aceitacdo do diagnostico de DM e com o itinerério terapéutico, bem
como as estratégias utilizadas para conviver com a doenca.

Estima-se que apenas 28% dos pacientes europeus possuem boa adesdo ao tratamento
do diabetes, atingindo niveis adequados de glicose no sangue. Quando se considera que 0
cuidado com o diabetes, inclui a administracdo de medicamentos, cuidados com os pés, dietas,
automonitoramento e exames oftalmologicos regulares, a taxa de pacientes aderentes é ainda
menor. Nos Estados Unidos, este indice corresponde a menos de 2% de adultos com DM
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Pontieri e Bachin (2010) trazem em sua pesquisa, que o profissional da satde, muitas
vezes, recomenda autoritariamente uma terapia nutricional muito restritiva, o que dificulta a
adesdo do paciente ao tratamento. Por outro lado, um estudo realizado em Belém-PA indicou
que ha possibilidade, do tempo de diagnéstico estar associado a dificuldade em manter os
niveis de glicemia sanguinea normais, o que pode ser traduzido em maior dificuldade de
aderir ao tratamento ao longo do tempo (RAMOS; FERREIRA, 2011). Alayon e Mosquera-
Véasquez (2008), em seu estudo com indias de Cartagena, na Colémbia, apontou que as
principais dificuldades sdo a adesdo a dieta e ao exercicio fisico. Porém, outros fatores
também podem ser responsaveis por dificultar a adesdo ao tratamento do diabetes.

Timm, Rodrigues e Machado (2013) destacam em seu trabalho de revisdo da literatura,
gue o diabetes é um problema multifacetado, uma vez que, envolve atributos psicossocial, de
autocuidado, compreensdo acerca dos cuidados necessarios, a angustia relacionada com a
doenca. Além disso, € ainda relevante para 0 processo de adesdo ao tratamento, fatores como
a percepcdo da pessoa sobre a doenca, o status socioeconémico, a imposi¢do de regimes de
tratamento, dieta, a qualidade dos atendimentos fornecidos em instituicdes de salde, entre
outros. Também se destaca como fator importante para a adesdo ao tratamento, a participacao
e 0 envolvimento da familia na gestdo do cuidado com o diabetes (TIMM; RODRIGUES;
MACHADO, 2013).

Estes dados corroboram com o estudo de Gimenes, Zanetti e Haas (2009), em que na

populacgéo estudada, a prevaléncia maior de adeséo ao tratamento medicamentoso para o DM,
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esteve entre aqueles que receberam informacdo a respeito da doenca e medicagdo prescrita.
Neste estudo também se evidenciou a influencia de fatores como sexo, idade, tempo de
diagnostico e renda familiar na adesdo ao tratamento (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

Um estudo realizado no Egito mostrou que existem fatores que interferem na adeséo,
que sdo préprios do paciente e fatores relacionados com a medicacdo. Como fatores
intrinsecos do paciente elencam-se estado civil, sexo, apoio familiar, nivel socioeconémico,
conhecimento sobre a doenca, crencas sobre a medicacdo e o automonitoramento do nivel de
glicose no sangue. Nos fatores relacionados ao uso de medicamentos, encontrou-se que a
quantidade de medicacdo tomada, a complexidade do regime terapéutico, a presenca de
efeitos colaterais e 0 custo do tratamento podem afetar significativamente a taxa de adeséo
(SHAMSA; BARAKATB, 2010).

Segundo a OMS ha evidéncia da influéncia de alguns fatores especificos sobre a
adesdo, tais como, status socioeconémico, analfabetismo, baixo nivel de escolarizagdo,
desemprego, falta de redes de apoio social, centros de tratamento distantes da populacao, alto
custo de transporte, alto custo da medicagdo, cultura, baixo conhecimento sobre a doenca,
disfuncdo familiar e o proprio tratamento. Outros fatores também sdo citados como cor,
situacbes de guerra, idade, comorbidades e regimes terapéuticos complexos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

As consequéncias da ndo adesdo ao tratamento dos pacientes com diabetes sdo
variadas. Entre elas pode-se citar a diminuicdo da expectativa de vida em 15 anos para o DM1
e em 5 a 7 anos para 0 DM2, risco de 2 a 4 vezes maior de desenvolver doencas
cardiovasculares e acidentes vasculares encefalicos. E também a causa mais comum de
amputacdo de membros ndo traumatica e pode levar a partos prematuros. Acrescenta-se a essa
lista também as complicacOes cronicas do diabetes como a nefropatia diabética e a retinopatia
(BRASIL, 2006). Viana e Rodriguez (2011) ressaltam ainda que os comprometimentos
cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade em diabéticos, seguida pela
nefropatia diabética.

Destacam-se também complicacbes agudas como cetoacidose diabética, sindrome
hiperosmolar ndo-cetotica e hipoglicemia, que sdo complicagdes relacionadas a infecgdo, ao
ndo uso da insulina, uso de doses err6neas da insulina, falta de alimentacdo adequada, entre
outras. Muitas vezes essas complicacdes podem ser letais, como a cetoacidose e a sindrome
hiperosmolar ndo-cetdtica, sendo a primeira responsavel por indices de mortalidade entre 5 a
15% (BRASIL, 2007).
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Quando se considera o custo financeiro do sistema de salde com o tratamento do
diabetes, este pode atingir até 5% do custo total com a salde da populacdo em geral. Para
pacientes com DM2 este gasto pode ser aproximadamente 1,5 vezes maior que 0s custos da
populacdo em geral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Os custos devidos ao DM elevam-se mais ainda quando se considera as complicag0es
micro e macrovasculares e as doencas cardiacas, correspondendo a cerca de 30 a 65% dos
gastos globais em saude. O custo decorrente das complicacdes do diabetes é de 3 a 4 vezes
superior, ao custo relacionado ao adequado controle glicémico. Dessa forma, pode-se inferir
que a promocao da boa adesdo resulta em beneficios para a humanidade, sociais e econémicos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Em contrapartida, estudos mostram que as estratégias de promocdo da adesdo ao
tratamento, que mais apresentaram resultado positivo, sdo aquelas que envolvem a educacgéo
em salde, motivando o paciente a buscar a mudanca no estilo de vida. E estes programas
baseiam-se no aconselhamento, gerenciamento do estresse, suporte emocional e social,
buscando-se capacitar o0 paciente para a autogestdo da salde. Assim, alguns dos recursos
utilizados sdo os grupos de acompanhamento, visitas domiciliares, atendimento integral,
apoio social, acompanhamento por equipe multidisciplinar, entre outros (TIMM,;
RODRIGUES; MACHADO, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Neste contexto, identificar os fatores que interferem na adesdo ao tratamento,
possibilita a busca de novas estratégias para se alcancar a melhor forma de tratamento. Como
consequéncia, pode haver reducdo nas taxas de incidéncia de complicacdes advindas da falta
de controle do DM, melhoria na qualidade de vida dos diabéticos e menores custos com a
reducdo de danos em decorréncia da doenca.

Além disso, identificar os fatores que dificultam a adesdo do paciente diabético ao
tratamento permite ao enfermeiro, em sua atuagéo profissional no cuidado e acompanhamento
dos pacientes com DM, melhor manejo dessas dificuldades, buscando apoiar o paciente no
processo terapéutico. A pessoa com DM, uma vez que conhece bem a sua doenca adere
melhor ao tratamento; consegue assim, atingir melhores niveis de qualidade de vida e/ou

sobrevida.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, serd cada vez maior o numero de
pessoas com doencas cronicas, inclusive o DM. Como condi¢do cronica, 0 DM € capaz de
causar inimeras comorbidades, podendo levar até a morte. Além disso, também pode estar
relacionado a diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e ao aumento dos gastos
financeiros com a salde e no tratamento de agravos passiveis de prevencao, relacionados a
ndo adesdo ao tratamento do DM (BRASIL, 2006).

Por este motivo, € importante pesquisar os fatores que interferem na adesdo ao
tratamento do DM, gerando novos saberes no campo da salde, os quais possam ser utilizados
para o planejamento das acGes em salde. O mesmo se aplica ao estudo da atitude de
enfrentamento e da aquisicdo de conhecimentos especificos. Conhecer o0s pontos que
necessitam de intervencdo é uma das principais ferramentas para a efetividade das acdes de
saude.

A literatura aponta que existem caréncias nesta area do conhecimento (FARIA et al.,
2013, 2014; OLIVEIRA et al., 2014). Ela indica alguns fatores que podem estar associados a
adesdo ao tratamento, e cita que carece de mais investigacdes neste ramo da ciéncia. Esta é
uma das razbes que tornam necessarios estudos que apontem os fatores que prejudicam a
adesdo do paciente ao tratamento, assim como daqueles que facilitam (SHAMSA;
BARAKATB, 2010; TIMM; RODRIGUES; MACHADO, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Pesquisas desta natureza podem ser utilizadas para embasar novas técnicas na relagédo
terapéutica com o paciente, uma vez que se propde a identificar fatores dificultadores ou
facilitadores da adesdo a terapéutica. Todo este conhecimento pode colaborar para mudangas
na forma de agir, por conseguinte, alcangar os reais objetivos do tratamento do DM: controle
glicémico, melhoria da qualidade de vida e prevencdo de complicacdes advindas de um
controle inadequado do DM.

Num contexto de crescente envelhecimento populacional e aumento do nimero de
pessoas com DM é importante pesquisar formas para melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas. Sabe-se que o DM traz consigo iniUmeras mudancgas na vida daquele que possui 0
diagndstico (BELTRAME et al., 2012). Por este motivo é importante conhecer os aspectos
que podem dificultar ou facilitar o processo de adaptacdo & nova fase da vida, de modo que se

priorize a manutencdo da salde, ao invés de se considerar apenas a doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a prevaléncia de adesdo ao tratamento dos pacientes adultos com Diabetes

Mellitus cadastrados no sistema HIPERDIA da atencdo priméria a salde do municipio de

Uberaba (MG) e a influéncia das varidveis: sexo, idade, tempo de diagndstico, presenca de

complicacdes, tipo de diabetes, antecedentes familiares, escolaridade, renda individual,

escores de conhecimento e atitude de enfrentamento a doenca.

3.2 ESPECIFICOS

a)

b)

f)

Caracterizar clinica e sociodemograficamente os pacientes com DM cadastrados no
sistema HIPERDIA;

Mensurar o conhecimento acerca do diabetes segundo o Diabetes Knowlegde
Questionnaire (DKN-A);

Identificar as atitudes dos pacientes diabéticos frente a doenca segundo Diabetes
Attitude Questionnaire (ATT-19);

Identificar a prevaléncia de adeséo ao tratamento segundo a Medida de Adesdo aos
Tratamentos (MAT);

Analisar se ha relacdo entre as varaveis sexo, idade, presenca de complicacdes,
antecedentes familiares, tipo de diabetes e a prevaléncia de adeséo;

Analisar se ha relagdo entre as variaveis: tempo de cadastro no programa HIPERDIA,
escolaridade, renda individual, escores de conhecimento, escore de atitudes dos

pacientes frente a doenca e a prevaléncia de adesdo ao tratamento.
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4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal. Utilizou-se
este tipo de estudo por ser considerado o método mais adequado para caracterizacdo da
prevaléncia de fatores de risco. E um método simples, rapido, objetivo, de baixo custo e que
permite obter informagdes em situacdes de limite de tempo e de recursos (PEREIRA, 2008).

4.1 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foram convidados a participarem deste estudo, pacientes com DM cadastrados no
sistema HIPERDIA, do Ministério da Saude, residentes do municipio de Uberaba — Minas
Gerais (MG). Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, o municipio
possui 5.858 pacientes com DM cadastrados no programa HIPERDIA. Esses pacientes
recebem mensalmente consultas e acompanhamento em grupos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), além de visitas agendadas em suas residéncias, conforme a necessidade de
cuidado. Este atendimento € realizado nas UBS pelas Equipes de Saude da Familia (ESF),
responsaveis pela conducdo deste acompanhamento.

O municipio conta com 57 equipes de satde da familia, das quais foram selecionadas
40, todas localizadas na zona urbana e com grupos de HIPERDIA funcionando regularmente.
Cada equipe possui dias especificos e locais préprios para realizacdo de grupos HIPERDIA.

Para cada equipe foram destinados trés dias para a coleta dos dados. A amostra foi de
conveniéncia, totalizando 141 pacientes. Os participantes foram abordados aleatoriamente
durante o tempo de espera para o atendimento nos grupos HIPERDIA, o que significa que
todos eles poderiam ser elegiveis, ou seja, a amostra foi constituida por pacientes que se
encontravam na unidade no exato momento da coleta dos dados.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram:

a) Possuir diagnostico de DM;

b) Estar cadastrado no programa HIPERDIA, do Ministério da Salde, no
municipio de Uberaba - MG;

c) Residir na zona urbana do municipio;

d) Ser adulto, com 18 anos ou mais;

e) Participar das reunifes de grupos HIPERDIA, nas unidades basicas de salde;
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Consideramos como critérios de exclusdo todos aqueles que ndo finalizaram a

entrevista por desisténcia.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Uberaba, Minas Gerais, que possuia
uma populacdo estimada de 315.360 habitantes em 2013 e densidade demogréafica de 65,43
hab./km® (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, [2013]). O
municipio conta com 27 Unidades Bésicas de Saude, divididas em Unidades de Salde da
Familia, Unidades Matriciais e Unidades Mistas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBERABA, [2013]).

Todas as unidades contam com equipes de ESF. Encontramos unidades que tinham até

trés equipes. No total foram entrevistados pacientes de 40 equipes.
4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
4.3.1 Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se quatro questionarios para a realizacdo desta pesquisa, sendo: questionario
sociodemogréfico e clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie (DKN-A), Diabetes Attitude
Questionnarie (ATT-19) e Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). O questionario
sociodemogréfico e clinico foi construido pela autora, baseado na ficha de cadastramento do
HIPERDIA, desenvolvida pelo Ministério da Satde (Apéndice A).

O DKN-A (Anexo C), é um questionario que avalia os escores de conhecimento a
cerca do diabetes. E um questionario composto por 15 itens de multipla escolha, referentes ao
conhecimento sobre o diabetes e o controle do mesmo, divididos em cinco grupos: fisiologia
béasica e acdo da insulina, hipoglicemia, grupos de alimentos e como substitui-los,
gerenciamento do diabetes na presenca de outra doenca e principios gerais nos cuidados com
a doenca. A escala de medida varia de 0 a 15, onde é conferido escore um para respostas
corretas e zero para as incorretas. Os itens de 1 a 12 apresentam apenas uma resposta correta,
portanto ao assinalar a mesma é conferido o escore um. Para as questfes de 13 a 15, ha mais
de uma resposta correta e necessita-se assinalar todas as corretas para alcancar o escore um
(TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005).
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O ATT-19 (Anexo D) é um questionario que avalia a atitude de enfrentamento do
diabetes. Ele avalia as atitudes em relacdo ao DM, de carater psicolégico e emocional, no
processo de adaptacdo em relacdo a doenca. Consiste em 19 itens subdivididos em seis
grupos: estresse relacionado ao DM, confianca no tratamento, aceitacdo do tratamento,
eficacia pessoal, aceitacdo social e percepcao acerca da saude. Cada resposta € avaliada por
escala do tipo Lickert com escores variando de 1 — para discordo totalmente, até 5 — para
concordo totalmente. As questdes 11, 15 e 18 apresentam escore reverso. O escore total pode
variar de 19 a 95 (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005).

O DKN-A e o ATT-19 foram traduzidos e validados no Brasil, apresentando boa
reprodutibilidade. A utilizacdo dos questionarios foi autorizada por meio de correio
eletronico, pela autora que realizou o estudo de validacdo para lingua portuguesa (TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2005). Para a analise de confiabilidade, foram avaliados a
consisténcia interna e o teste-reteste, sendo que, para a consisténcia interna foi utilizado o
coeficiente de Kappa (valores entre -1 a +1). Houve uma variacdo dos coeficientes Kappa do
DKN-A de 0,56 a 0,69 e do ATT-19 de 0,45 a 0,60, o que indica confiabilidade para a sua
utilizacdo (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005).

A Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) (Anexo E) é uma escala que avalia a
adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso. Esta escala é considerada mais completa
que a escala desenvolvida por Morisky, Green e Levine que avalia a adesdo ao tratamento em
funcdo da dose, medicamento certo, horéarios e frequéncia. A MAT € composta por sete itens
com respostas do tipo Lickert, com escores que variam de 1 - para sempre, até 5 - para nunca.
Os altos valores do escore total indicam maior adeséo ao tratamento. A escala foi validada
para lingua portuguesa em 2001 em Lisboa e apresentou consisténcia interna aceitavel, com
valores de alfa de Cronbach em torno de 0,75, quando apresentada na forma de escala tipo
Lickert. Estes resultados indicam que o uso desta escala estd adequado para a realizacdo deste
estudo (DELGADO; LIMA, 2001).

4.3.2 Dados observados no estudo

4.3.2.1 Dados Sociodemograficos, econémicos e clinicos

Na construcdo do perfil sociodemografico e econémico dos sujeitos do estudo

considerou-se a observagao dos seguintes dados: sexo (masculino, feminino), idade (em anos
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completos), data de nascimento, tempo de cadastro no HIPERDIA (em anos), tipo de diabetes
(DM1, DM2), cor (branca, preta, amarela, parda e indigena), escolaridade (em anos de
estudo), situacdo familiar e/ou conjugal (convive com companheiro e filho; convive com
companheiro e sem filho; convive com companheiro, filhos e/ou outros familiares; convive
com familiares sem companheiro; convive com outras pessoas sem lagos consanguineos e/ou
lacos conjugais; vive so; convive com filhos sem companheiro), renda familiar em salarios
minimos (considerou-se como referéncia o valor de R$720,00 — salario base para o ano 2014),
pessoas que dividem a renda, renda individual do entrevistado em salarios minimos.

Para construcdo do perfil clinico elencou-se os seguintes dados: antecedentes
familiares de saude (infarto agudo do miocérdio (IAM), DM1, DM2, HAS, coronariopatias,
acidente vascular encefalico (AVE)), antedentes pessoais de saude — HAS e sobrepeso ou
obesidade (considerou-se sobrepeso ou obesidade valores do indice de Massa Corporal (IMC)
acima de 25 kg/cm? segundo OMS (2014)), complicacdes advindas do diabetes (IAM,
coronariopatias, AVE, pé diabético, amputacdo por DM, doenca renal, angina e retinopatia
diabética), habitos de vida (tabagismo, consumo de alcool e préatica de atividades fisicas).

Para avaliacdo antropomeétrica utilizou-se das medidas da circunferéncia abdominal
(segundo sexo), do peso, da altura, IMC, glicemia capilar (em jejum ou pos-prandial),
considerando-se os valores de referéncia das diretrizes da SBD (2013). Estes dados foram
consultados na ficha de acompanhamento do HIPERDIA.

Também foram pesquisadas no estudo informacdes relativas ao tratamento. Para tal,
perguntou-se ao entrevistado se alguma vez recebeu orientacfes a respeito da alimentacdo e
da pratica de atividade fisica e sobre as medicacdes das quais fazia uso (estas foram
conferidas com a ficha de acompanhamento do HIPERDIA).

4.3.2.2 Medida de Adeséo ao Tratamento

Para mensurar a prevaléncia de adeséo ao tratamento medicamentoso utilizou-se dos
escores totais e dicotomizados da MAT. As categorias dicotdbmicas da MAT foram definidas
como aderente e ndo aderente.

4.3.2.3 Avaliacéo do Conhecimento sobre o Diabetes

Para avaliacdo do conhecimento sobre o DM, utilizou-se do escore total e
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dicotomizado fornecido pela anélise do DKN-A. O escore dicotomizado gerou as categorias
conhecimento adequado e conhecimento inadequado.

4.3.2.4 Atitudes de Enfrentamento ao Diabetes

Considerou-se como dado do estudo o escore total e dicotomizado produzido a partir
da analise do ATT-19. As categorias geradas pelo escore dicotomizado foram denominadas de

atitudes positivas de enfrentamento e atitudes negativas de enfrentamento.

4.3.3 Coleta dos dados

O contato inicial foi realizado com as coordenadoras das unidades basicas de saude
para construcdo logistica do cronograma de coleta seguindo a agenda dos grupos HIPERDIA.

Toda a coleta de dados foi realizada pela propria autora e em duas etapas. A primeira
constituiu-se de entrevista direta e individual dos participantes, com a aplicacdo dos
questionarios (DKN-A, ATT-19, MAT e questionario sociodemografico e clinico). As
entrevistas foram realizadas em local reservado das UBS, a fim de garantir e preservar a
privacidade dos participantes. Os entrevistados foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e tratamento dos dados, bem como de todos os direitos e deveres cabiveis. Somente
apos os esclarecimentos, os pacientes eram convidados a participarem do estudo, apds fazia-
se a leitura e assinatura do termo de consentimento.

Na segunda etapa, foram levantados os dados sociodemogréaficos e clinicos nas fichas
de cadastramento e acompanhamento do HIPERDIA da ESF. Durante esta etapa buscou-se
informagdes sobre a terapéutica prescrita, e os dados de acompanhamento: peso, altura,
cintura abdominal e glicemia capilar. Estes dados foram coletados diretamente com o0s
sujeitos da pesquisa e passaram por processo de conferéncia e recoleta nas fichas de
acompanhamento das UBS.

Adotou-se para a coleta de dados, as informagdes da ultima consulta realizada. Para
garantir a qualidade das entrevistas e registro, completude dos dados e se todos os
questionarios haviam sido preenchidos corretamente, foi feito dupla verificacdo de cada
entrevista. A coleta de dados foi realizada em um periodo de quatro meses, de marco a julho
de 2014.
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4.4 ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em banco de dados do programa Microsoft
Excel® versdao 2007 e utilizou-se a técnica de dupla digitacdo, para diminuir ou detectar
possiveis erros de transcricdo. Apés esta etapa, os bancos foram importados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, onde foram analisados
estatisticamente.

Os dados de caracterizacdo da amostra foram analisados segundo estatistica descritiva
simples e apresentados em tabelas de contingéncia. Para a analise das varidveis qualitativas
foram utilizados os valores de frequéncia relativa e absoluta. J& para variaveis quantitativas,
utilizaram-se medidas de tendéncia central como a média, mediana e medidas de variancia.

Para mensuracdo dos escores de conhecimento, utilizou-se a escala DKN-A, cuja
andlise é dada pela somatoria das questdes corretas. A cada questdo correta conferiu-se o
escore 1. O escore total pode variar de 0 a 15 pontos. Escores altos indicam adequado nivel de
conhecimento acerca da doenca (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005). Também se
utilizou para a andlise o escore dicotomizado, onde pontuacdes menores ou iguais a 8 sdo
considerados como nivel de conhecimento inadequado (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011,
RODRIGUES et al., 2012).

Para avaliagdo das atitudes de enfrentamento do diabetes utilizou-se o ATT-19. A
analise deste questionario € dada pelo somatorio dos escores individuais de cada questdo. A
escala é do tipo Lickert, onde 1, corresponde a discordo totalmente e 5, concordo totalmente.
O escore total pode variar de 19 a 95 (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005). Esta escala
foi analisada considerando-se os escores brutos e dicotomizados, no qual escores superiores a
70 foram considerados atitudes adequadas ao enfrentamento do DM (OLIVEIRA; ZANETTI,
2011; RODRIGUES et al., 2012).

Para o calculo da prevaléncia de adesdo utilizou-se a MAT, a qual o escore total é
dado pela soma dos escores individuais dividido pelo numero de questdes. Dessa escala foi
considerada a variavel dicotbmica adere ou ndo adere, sendo considerado aderente o paciente
que atingir escore maior ou igual a 5 (cinco), com base no estudo de Faria et al. (2013).

Ja para analise bivariada da relagdo entre: sexo, idade, ocorréncia complicacdes,
presenca de antecedentes familiares, tipo de diabetes e a adesdo utilizou-se método de
regressdo linear, considerando-se um intervalo de confianga (IC) de 95%. Para andlise
multivariada das varidveis: tempo de cadastro no HIPERDIA, escolaridade, renda individual,
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0s escores dicotomizados de conhecimento e de atitudes frente & doenca; e a variavel
dependente adesdo ao tratamento, utilizou-se de tabelas de contingéncias e fez-se o calculo da
razdo de prevaléncia e razdo de chances bruto e ajustado por meio do método estatistico de
regressao logistica, considerando um IC de 95%. Os valores de p deveriam ser interpretados
na hipdtese de que a casuistica constitui uma amostra aleatoria simples de uma populacdo
com caracteristicas similares.

Os resultados obtidos apos o tratamento e analise dos dados foram apresentados por

meio de tabelas e discutidos com a literatura.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi avaliada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM,
por meio da Plataforma Brasil, protocolo 535.141 (Anexo A). Para acesso ao banco de dados
da Prefeitura Municipal de Uberaba, primeiramente, o projeto de pesquisa foi registrado e
protocolado na Secretaria de Saude do Municipio de Uberaba - MG. Apds aprovacao do
comité de ética em pesquisa, foi enviada ao secretario de saude, uma carta de solicitacdo de
autorizacdo para utilizacdo do banco de dados (Anexo B).

Com relacdo aos sujeitos da pesquisa, estes aceitaram participar voluntariamente do
estudo. Para isso, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (Apéndice B), que
autoriza a utilizacdo dos dados do individuo, bem como garante que 0 mesmo sera protegido
de qualquer forma de abuso, desrespeito ou atitude antiética. O termo de consentimento livre

e esclarecido foi construido conforme orientacdo do comité de ética em pesquisa da UFTM.
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5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM DIABETE

MELLITUS ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA HIPERDIA

Dos 141 entrevistados 91 (64,5%) eram do sexo feminino, 56 (39,7%) estavam na
faixa etaria de 61 a 70 anos, 44 (31,2%) foram cadastrados no HIPERDIA ha dez anos ou
mais, 123 (87,1%) referiram ter o diagndstico de DM2, 81 (57,5%) eram de cor branca, 67

(47,5%) possuiam escolaridade entre um a quatro anos completos de estudo, 39 (27,7%)

moravam somente com companheiro (a) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA, segundo dados
sociodemograficos, Uberaba- MG, 2014

Dados Sociodemograficos N %
Sexo Masculino 50 35,5
Feminino 91 64,5
Faixa etaria Até 40 anos 1 0,7
De 40 a 50 anos 13 9,2
De 51 a 60 anos 36 25,5
De 61 a 70 anos 56 39,7
71 anos ou mais 35 24,8
Tempo de Cadastro (em anos) Menos de um ano 7 5,0
De um a trés anos 22 15,6
De quatro a seis anos 34 24,1
De sete a nove anos 15 10,6
Dez anos ou mais 44 31,2
N&o souberam responder 19 135
Tipo de Diabetes Tipo 1 16 115
Tipo 2 123 87,1
Né&o sabem 2 1,4
Cor Branca 81 57,5
Preta 26 18,4
Parda 34 24,1
Amarela 0 0
Indigena 0 0
Escolaridade (em anos de estudo) Sem escolaridade 23 16,3
Um a quatro anos 67 47,5
Cinco a oito anos 24 17,0
Nove a doze anos 22 15,6
Treze ou mais 5 3,5
Situacdo Familiar Convive com companheiro(a) e filho(a 19 13,5
Convive com o companheiro(a) com 39 277
lagos conjugais e sem filhos ’
Convive com companheiro(a), filhos e/ou 29 20,6
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outros familiares

Convive com famlllares, sem 21 14.9
companheiro (a)
Convive com outras pessoas, sem lagos 1 0.7
consanguineos e/ou lagos conjugais '
Vive s6 15 10,6
Vive com filhos sem companheiro (a) 17 12,1

Fonte: A autora, 2014.

Com relacéo a renda, 88 (62,4%) referiram uma renda familiar entre um e dois salarios
minimos. Sobre a renda individual, 107 (75,9%) dos entrevistados possuiam renda entre um a
dois salarios minimos. Para 65 (46,1%) dos entrevistados apenas duas pessoas dependiam da

renda familiar (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA, segundo perfil
econdmico, Uberaba — MG, 2014

Perfil Econémico N %
Renda familiar (em De um a dois salarios minimos 88 62,4
salarios minimos*) De trés a quatro salarios minimos 29 20,6
De cinco a seis salarios minimos 8 5,7

De sete a oito salarios minimos 2 14

Mais de oito salarios minimos 1 0,7

Né&o souberam informar 13 9,2
Pessoas que dependem da Apenas uma 22 15,6
renda familiar Duas 65 46,1
Trés 25 17,7
Quatro 17 12,1

Cinco 4 2,8

Seis ou mais 7 4,9

Nao soberam informar 1 0,7
Renda individual (em Sem renda prépria 21 14,9
salarios minimos*) De um a dois salarios minimos 107 75,9
De trés a quatro salarios minimos 7 50

De cinco a seis salarios minimos 1 7

Mais de seis salarios minimos 0 0

N&o souberam responder 5 3,5

* Valor do salario minimo: R$ 724,00.
Fonte: A autora, 2014.

5.2 CARACTERIZACAO CLINICA, ANTECEDENTES FAMILIARES, PESSOAIS E
PRESENCA DE COMPLICACOES

Com relacdo aos antecedentes pessoais, observou-se que 131 (92,9%) dos
entrevistados relataram ter algum tipo de antecedente familiar. A quantidade de antecedentes

relatados variou de nenhum a cinco, sendo que os maiores indices foram os que relataram
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terem dois tipos de antecedentes diferentes, 40 (28,4%) e os que relataram terem trés tipos de
antecedentes, 35 (24,8%).

A analise da prevaléncia dos antecedentes familiares apontou que 0s mais prevalentes
foram a HAS, presente em 112 (79,4%) dos entrevistados, seguida da DM2, com 80 (56,7%).
A tabela 3 apresenta os dados relativos aos antecedentes clinicos familiares em estudo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo dados de
antedentes familiares, Uberaba — MG, 2014

Antecedentes Familiares N %
Antecedentes familiares Sim 131 92,9
Né&o 10 7,1

Quantidade de antedentes familiares 0 10 7,1
referidos 1 22 15,6
2 40 28,4

3 35 24,8

4 21 14,9

5 13 9,2

Infarto Agudo do Miocérdio Sim 60 42,6
Né&o 81 57,4

Diabetes Mellitus tipo 1 Sim 13 9,2
Né&o 128 90,8

Diabetes Mellitus tipo 2 Sim 80 56,7
Né&o 61 43,3

Hipertensdo Arterial Sistémica Sim 112 79,4
Né&o 29 20,6

Coronariopatias Sim 48 34,0
Né&o 93 66,0

Acidente Vascular Encefélico Sim 43 30,5
Né&o 98 69,5

Fonte: A autora, 2014.

Referente aos antecedentes pessoais, estes foram divididos em condig¢des associadas e
complicacdes relacionadas ao diabetes. Por conseguinte, 130 (92,2%) dos entrevistados
apresentou pelo menos uma das condic¢des associadas. Quanto aos antecedentes pessoais, dos
141 entrevistados, 100 (70,9%) possuiam diagnostico de HAS e 106 (75,2%) apresentaram

um IMC acima do desejavel (Tabela4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA, segundo perfil
clinico, Uberaba — MG, 2014

Perfil Clinico N %
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CondicGes associadas

HAS

Sobrepeso ou obesidade

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Néo

130
11

100
41

106
35

92,2
7,8

70,9
29,1

75,2
24,8

Fonte: A autora, 2014.

No que concerne as complicac@es relacionadas ao DM, 73 (51,8%) relataram ndo ter

tido nenhum tipo de complicacdo. Entre aqueles que possuiam algum tipo de agravo, foram

mais prevalentes os que apresentaram apenas um, 31 (22%). Os agravos de maior prevaléncia

foram angina referida por 31 (22%) dos participantes, seguida por coronariopatias, presente

em 28 (19,9%) das respostas.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA, segundo presenca
de complicacdes relacionadas ao diabetes, Uberaba — MG, 2014

Presenca de Complicacgdes N %
Presenca de complicacbes Sim 68 48,2
Néo 73 51,8

Quantidade de complicagdes 0 73 51,8
1 31 22,0

2 24 17,0

3 10 7,1

4 1 0,7

5 2 14

Infarto Agudo do Miocérdio Sim 10 7,1
Néo 131 92,9

Coronariopatias Sim 28 19,9
Néo 113 80,1

AVE Sim 9 6,4
Né&o 132 93,6

Pé diabético Sim 11 7,8
Né&o 130 92,2

Amputacdo por diabetes Sim 1 0,7
Néo 140 99,3

Doenca renal Sim 6 4,3
Néo 135 95,7

Angina Sim 31 22,0
Né&o 110 78,0

Retinopatia diabética Sim 25 17,7
Néo 116 82,3

Fonte: A autora, 2014.
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Na analise dos dados antropométricos brutos, a média da circunferéncia abdominal foi
de 100 cm e mediana de 100 cm, com desvio padrdo (DP) de 11,0. Para o peso, a média foi de
74,5 kg, mediana de 74,2 kg e DP de 15,0. A altura apresentou média e mediana de 1,60 m e
DP de 0,1. O IMC obteve média de 29,5 kg/m?, mediana de 29,5 kg/m? e DP de 5,1. J4 a
glicemia apresentou média de 156,2 mg/dl, mediana de 137 mg/dl e DP 63,5 (Tabela 6).

Alguns valores ndo foram encontrados, uma vez que ndo havia anotacdo na ficha de

acompanhamento.

Tabela 6 — Distribuicdo pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo dados
antropomeétricos e glicemia capilar, Uberaba — MG, 2014

Medidas de tendéncia Dados Antropométricos
central e dispersao Circunferéncia Peso (kg) Altura (m) IMC Glicemia
Abdominal (cm) (kg/m?) (mg/dl)
Média 100, 0 74,5 1,60 29,5 156,2
Mediana 100,0 74,2 1,60 29,5 137,0
Moda 102,0 76,0 1,70 23,5 134,0
Desvio Padrdo 11,0 15,0 0,1 51 63,5
Minimo 75 11,0 1,40 19,0 73
Maximo 123 114,0 1,82 51,1 412
N&o encontrados 11 5 13 13 7

Fonte: A autora, 2014.

Na analise da circunferéncia abdominal ajustada segundo o sexo, obteve-se que, entre
0os homens, a maioria estava dentro da faixa de normalidade, apresentando valores de
circunferéncia abdominal de até 102 cm, 26 (52%). Porém entre as mulheres, a maioria

encontrava-se com valores de circunferéncia acima do desejavel, 71 (78%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo valores
da circunferéncia abdominal categorizados por sexo, Uberaba — MG, 2014

Circunferéncia abdominal

Sexo Valores N %
Até 102 cm 26 52,0
Masculino Acima de 102 cm 19 38,0
N&o encontrado 5 10,0
Até 88 cm 14 15,4
Feminino Acima de 88 cm 71 78,0
Nao encontrado 6 6,6

Fonte: A autora, 2014.

Na apreciacgdo dos valores da glicemia capilar, considerando-se o estado alimentar do
pacientes, em 123 (87,2%) dos entrevistados, o teste foi feito em jejum; em 14 (9,9%) o teste
foi realizado apds se alimentarem. Néo foi possivel encontrar os valores dos testes em 4

(2,8%) das fichas de acompanhamento dos participantes (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo estado
alimentar no momento da coleta do teste de glicemia capilar, Uberaba — MG, 2014

Estado alimentar no momento da coleta N %
Jejum 123 87,2
Pés-Prandial 14 9,9
N&o encontrado 4 2,8

Fonte: A autora, 2014.

Para as coletas realizadas com o paciente em jejum, 71 (57,7%) apresentaram um teste
com glicemia acima dos parametros de normalidade. Ja para aqueles que fizeram o teste apds
se alimentarem, 6 (42,9%) obtiveram resultado dentro da normalidade para o teste de glicemia
capilar. Entre os dados coletados, foram encontradas fichas que referiam o modo como foram
feitos os testes, porém ndo referiam o valor (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo valores
do teste de glicemia capilar, Uberaba - MG, 2014

Valores do teste de Glicemia capilar de jejum Glicemia capilar po6s-prandial
glicemia capilar N % N %
Abaixo do normal 0 0 0 0
Normal 49 39,8 6 42,9
Acima do normal 71 57,7 5 35,7
Né&o encontrados 3 2,4 3 21,4

Fonte: A autora, 2014.

5.3 HABITOS DE VIDA, ORIENTACOES EM SAUDE E USO DE MEDICACOES.

Investigando-se os habitos de vida dos entrevistados, observou-se que 83 (58,9%) nédo
fumavam e 107 (75,9%) relataram nunca consumir alcool. Em relagdo a préatica de atividade
fisica, 76 (53,9%) ndo praticam nenhum tipo de atividade. Entre os que praticam, 28 (43,1%)
realizam esta atividade quatro vezes ou mais durante a semana. O tempo de duracdo da
atividade variou de 15 minutos a mais de uma hora. Para a maioria a atividade tinha duracéo
entre 30 a 60 minutos, 47 (72,3%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo hébitos
de vida, Uberaba — MG, 2014

Habitos de Vida N %
Tabagismo Sim 15 10,6
Néo 83 58,9

Ex-tabagista 43 30,5
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Consumo de alcool Nunca 107 75,9
Mensalmente 15 10,6

Semanalmente 13 9,2

De duas a quatro vezes por semana 2 1,4

Quatro ou mais vezes por semana 2 14

Né&o responderam 2 1,4

Prética de atividade fisica Sim 65 46,1
Né&o 76 53,9

Frequéncia com que 1 vez por semana 6 9,2
realiza atividade fisica 2 vezes por semana 10 15,4
3 vezes por semana 21 32,3

4 vezes ou mais 28 43,1

Duracéo da atividade 15 a 30 minutos 14 215
30 a 60 minutos 47 72,3

Mais de 60 minutos 4 6,2

Fonte: A autora, 2014.

Como parte do acompanhamento, os pacientes devem receber orientacdes regulares
com relagdo & alimentacdo adequada para o diabetes e sobre a préatica regular de atividades
fisicas indicadas para o diabetes. Dessa forma, os entrevistados foram perguntados se em
algum momento receberam estas orientacdes por qualquer profissional da equipe de saude. A
grande maioria, 125 (88,7%) dos entrevistados, relatou ter recebido algum tipo de orientagédo
relativa a alimentacdo. As orientagdes acerca da atividade fisica foram referidas por 127
(90,1%) dos pacientes (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo
orientacOes recebidas acerca de alimentacdo e pratica de atividade fisica, adequados
aos diabéticos, Uberaba — MG, 2014

Variaveis N %

Receberam orienta¢des acerca da alimentacéo Sim 125 88,7
Né&o 16 11,3

Receberam orientacdes acerca da pratica de atividade fisica Sim 127 90,1
Néo 14 9,9

Fonte: A autora, 2014.

Como parte da rotina diéria observou-se que 0s pacientes, usam medicagdes. Dentre
eles, notamos que é comum 0 uso de anti-hipertensivos, diuréticos, antidiabéticos orais e
insulina e seus analogos, que sdo distribuidos gratuitamente na rede publica de saide. Os
medicamentos que os pacientes referiram uso foram conferidos com os prescritos na ficha de

acompanhamento do HIPERDIA. Os erros cometidos foram categorizados e computados.
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Entre os anti-hipertensivos, o mais frequentemente, relatado para 33 (23,4%) dos
entrevistados, foi o Losartana 50mg. Quando checado nas fichas, o diurético hidroclorotiazida
25mg foi o mais prevalente sendo prescrito para 45 (31,9%) dos acompanhados. Para 0s
hipoglicemiantes orais, o medicamento mais utilizado pelos pacientes foi a metformina
850mg. Houve, porém, divergéncia na porcentagem de autorreferidos e checados, sendo no
primeiro grupo 77 (54,6%) e no segundo, 85 (60,3%). Com relagdo ao uso da insulina, 43
(30,5%) relataram fazer uso e segundo as fichas, 37 (26,2%) fazem uso. Entre 0s
entrevistados 74 (52,5%) relataram fazer uso de outras medicacfes. Esta informacéo foi

checada para 78 (55,3%) dos acompanhados (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo o uso de
medicacdes, Uberaba — MG, 2014

Medicacses Referidos pelos pacientes Ficha de acompanhamento
¢ N % N %
Hidroclorotiazida Sim 30 21,3 45 31,9
25mg Né&o 104 73,8 91 64,5
Né&o souberam 7 50 5 3,5
Propanolol 40mg Sim 6 4,3 6 43
Né&o 128 90,8 130 92,2
Né&o souberam 7 5,0 5 3,5
Captopril 25mg Sim 21 14,9 22 15,6
Néo 113 80,1 114 80,9
N&o souberam 7 5,0 5 3,5
Glibenclamida5mg  Sim 28 19,9 38 27,0
Né&o 106 75,2 98 69,5
Né&o souberam 7 5,0 5 3,5
Metformina 850mg Sim 77 54,6 85 60,3
Né&o 57 40,4 51 36,2
Né&o souberam 7 5,0 5 3,5
Losartana 50mg Sim 33 23,4 38 27,0
Néo 101 71,6 97 68,8
N&o souberam 7 5,0 5 35
Insulina (Regular, Sim 43 30,5 37 26,2
NPH ou combinadas) N&o 91 64,5 99 70,2
N&o souberam 7 5,0 5 3,5
Outras medicacbes Sim 74 52,5 78 55,3
Né&o 60 42,6 58 41,1
N&o souberam 7 5,0 5 3,5

Fonte: A autora, 2014.

Ocorreram erros em relacdo a dosagem e ao tipo do medicamento. Tiveram ainda 0s

gue ndo souberam responder, 0s que responderam corretamente e aqueles que, ndo foi
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possivel conferir. Dos entrevistados, 60 (42,6%) responderam corretamente o medicamento e

a dose (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo

ocorréncia de erros de medicacdo, Uberaba — MG, 2014

Erro de medicacfes N %
Né&o soube informar 13 9,2
Esqueceu algum medicamento 33 23,4
Esqueceu algum medicamento e ndo soube a dose 9 6,4
Né&o sabe a dose 22 15,6
Soube responder 60 42,6
N&o foi possivel conferir 4 2,8

Fonte: A autora, 2014.

5.4 CONHECIMENTO E ATITUDE DE ENFRENTAMENTO AO DIABETES

A andlise do escore total de conhecimento revelou uma variacdo entre 1 a 13 pontos.

Nenhum participante obteve o escore maximo, que seria 15. O escore mais prevalente foi 8,

para 26 (18,4%) dos entrevistados (Tabela 14).

Tabela 14 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo o escore
total de conhecimento fornecido pela analise da escala DKN — A, Uberaba —

MG, 2014

Escore N %
1 1 0,7
2 5 3,5
3 8 57
4 15 10,6
5 15 10,6
6 17 12,1
7 14 9,9
8 26 18,4
9 18 12,8
10 13 9,2
11 6 43
12 2 1,4
13 1 0,7

Fonte: A autora, 2014.

Analisando-se 0 escore de atitude segundo o ATT-19, obteve-se grande variagéo,

alcancando pontuacgdes de 39 a 90 pontos. Deste modo, para uma analise geral o0 mesmo foi

organizado em 7 categorias. Apenas uma entrevista ndo pode ser contabilizada, pois 0

entrevistado ndo pode conclui-la. Entre as categorias, a mais prevalente foram escores entre
71 a 80 pontos, 50 (35,5%), seguida da categoria de 61 a 70 pontos, 36 (25,5%) (Tabela 15).
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Tabela 15 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo escore
de Atitude categorizado, Uberaba — MG, 2014

Escore total categorizado N %
Até 40 pontos 1 0,7

De 41 a 50 pontos 10 7,1
De 51 a 60 pontos 24 17,0
De 61 a 70 pontos 36 25,5
De 71 a 80 pontos 50 35,5
De 81 a 90 pontos 19 13,5

91 pontos ou mais 0 0
N&o terminou a entrevista 1 0,7

Fonte: A autora, 2014.

Comparando os escores obtidos nas escalas DKN-A e ATT-19, a media do escore de
conhecimento esteve abaixo do esperado, atingindo apenas 6,9. J& o escore de atitude obteve

média mais alta, porém o valor minimo encontrado foi de 39 (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo dados
de comparacédo dos escores de conhecimento e de atitude, Uberaba — MG, 2014

Dados de Comparacéo Escore de Conhecimento Escore de Atitude
Média 6,90 68,46
Mediana 7,00 69,50
Desvio Padrdo 2,531 11,569
Variancia 6,404 133,847
Minimo 1 39
Méaximo 13 90

Fonte: A autora, 2014.

A andlise dos escores dicotomizados das escalas revelou que dos entrevistados, 71,6%

(101) apresentaram conhecimento inferior ao esperado e 50,4% (71) demonstraram atitudes

pouco positivas (Tabela 17).

Tabela 17 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo escores
de conhecimento e atitudes dicotomizados, Uberaba — MG, 2014

Escala Categorias N %
. . Inadequado (até 8 pontos) 101 71,6
Conhecimento sobre o Diabetes Adequado (9 ou mais pontos) 40 284
. Atitude negativa (até 70 pontos) 71 50,4
Alitudes de I_Enfrentamento a0 Atitude positiva (acima de 70 pontos) 69 48,9
Diabetes x ;
N4o terminado 1 0,7

Fonte: A autora, 2014.

5.5 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
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Para andlise da adesdo ao tratamento medicamentoso utilizou-se a MAT. Das
perguntas contidas na escala, 80 (56,7%) dos entrevistados relataram nunca ter se esquecido
de tomar a medicacao, 72 (51,1%) nunca ter sido descuidado com o horario da medicacéo,
125 (88,7%) raramente deixaram de tomar a medicacdo por ter se sentido melhor, 124
(87,9%) raramente deixou de tomar a medicagéo por ter se sentido pior, 103 (73%) raramente
ficou sem tomar a medicacdo por falta desta e 122 (86,5%) nunca interrompeu a terapia

medicamentosa sem orientacdo médica (Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo a
prevaléncia dos dados elencados pela MAT, Uberaba — MG, 2014

Dados Periodicidade N %
Esquecimento em tomar a medicacdo Sempre 2 14
Quase sempre 1 0,7
Com frequéncia 8 5,7
Por vezes 17 12,1
Raramente 33 23,4
Nunca 80 56,7
Descuido com o horério de tomar a medicacdo ~ Sempre 4 2,8
Quase sempre 3 2,1
Com frequéncia 8 57
Por vezes 21 14,9
Raramente 33 23,4
Nunca 72 51,1
Deixou de tomar o medicamento por se sentir Sempre 0 0
melhor Quase sempre 2 1,4
Com frequéncia 4 2,8
Por vezes 10 7,1
Raramente 125 88,7
Nunca 2 1,4
Deixou de tomar 0 medicamento por se sentir Sempre 2 14
pior Quase sempre 2 14
Com frequéncia 2 14
Por vezes 11 7,8
Raramente 124 87,9
Nunca 2 14
Terapéutica interrompida por falta da Sempre 1 0,7
medicacgdo Quase sempre 4 2,8
Com frequéncia 7 50
Por vezes 26 18,4
Raramente 103 73,0
Nunca 1 0,7
Interrompeu a medicagdo sem orientacdo Sempre 0 0
médica Quase sempre 0 0
Com frequéncia 2 1,4
Por vezes 8 57
Raramente 9 6,4
Nunca 122 86,5
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Fonte: A autora, 2014

Quanto & prevaléncia de adesdo, a grande maioria, 128 (90,8%) apresentou escore
suficiente para ser considerado aderente ao tratamento e 13 (9,2%) foi classificado como néo

aderente.

5.6 ANALISE DOS POSSIVEIS FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO

Na andlise bivariada de possiveis fatores que interferem na adesdo, houve peguena
diferenca estatistica para os sexos, sendo que o sexo masculino atingiu maior percentual de
participantes aderentes. Porém ndo houve diferencas significativamente estatisticas quando
considerados os valores de p. O mesmo ocorreu para o tipo de DM, onde os pacientes com
DM2 apresentaram maior percentual de aderentes do que os pacientes com DM1. Foram
considerados estatisticamente significantes valores de p <0,05, com IC = 95%. A tabela a

seguir exibe os valores encontrados para analise bivariada.

Tabela 19 — Distribuicdo dos pacientes com DM cadastrados no HIPERDIA segundo dados
da andlise bivariada entre adesdo ao tratamento e as variaveis sexo, idade,
presenca de complicagOes, antecedentes familiares e tipo de diabetes, Uberaba —

MG, 2014
Adere
Variéveis Sim Nao RC RCP
(1C 95%) (1C 95%) P
n % n %

Sexo Masculino 48 96,0 2 4,0 1’0(?99 - 363700 . 0.122

Feminino 80 879 11 121 (099-120) (0.70-1553)
Idade Adulto 69 88,5 9 115 0,95 052 0,250

Dicotomizada Idoso 59 93,7 4 63 (0,85 - 1,05) (0,15-1,78)

Presenca de Sim 61 91,0 6 90 1,01 1,06 0918
Complicagéo Nio 67 90.5 7 95 (0,91-1,12) (0,34 - 3,34) '
Antecedentes Sim 118 901 13 99 0,90

Familiares (0,85 - 0,95) 0,296

Né&o 10 100 0 0 ' :
Tipo de DM oML B8z 3188 ?6859 113 0,(383309 157 0,170
DM2 113 919 10 81 YT IR
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Fonte: A autora, 2014

5.7 ANALISE MULTIVARIADA DOS POSSIVEIS FATORES QUE INTERFEREM NA
ADESAO

A andlise multivariada dos possiveis fatores que interferem com a ades&o, revelou que
ndo houve relacdo estatisticamente significante entre as variaveis, excetuando-se as atitudes
de enfrentamento ao DM, que apresentaram p = 0,049. Observando o valor de RCP ajustado,
pode-se inferir que atitudes positivas funcionam como fator de protecdo uma vez que
favorecem a adesdo ao tratamento medicamentoso, para um IC = 95%. A tabela a seguir exibe

os valores encontrados na regressdo logistica para analise multivariada.

Tabela 20 — Distribuigéo dos pacientes com DM e cadastrados no HIPERDIA segundo dados
da regressdo logistica entre adesao e as variaveis tempo de cadastro, escolaridade,
renda individual e escores dicotomizados de conhecimento e atitude Uberaba —

MG, 2014
Adesao
RCP ajustado p
Tempo de cadastro 1,560 0,706
Escolaridade 1,139 0,880
Renda individual 2,038 0,343
Escore _de Con_hemmento 1,806 0,374
Dicotomizado
Escore de Atitude Dicotomizado 0,253 0,049

Fonte: A autora, 2014.
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6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Participaram deste estudo 141 pessoas com DM cadastradas no programa HIPERDIA,
as quais frequentavam grupo em unidades da zona urbana do municipio. Nestes prevaleceu o
sexo feminino com 91 (64,5%) dos entrevistados. As idades variaram de 38 a 83 anos, sendo
que 91 (64,5%) possuem 60 anos ou mais. A maioria se autorreferiu como sendo da cor
branca, 81 (57,5%).

No que se refere ao tempo de cadastro no programa, 44 (31,2%) estavam cadastrados
ha dez anos ou mais; outros 34 (24,1%) estdo cadastrados no programa de quatro a seis anos.
Quanto ao tipo de diabetes, a grande maioria foi diagnosticada com DM2, 123 (87,1%). No
que tange a escolaridade, a maior parte dos entrevistados, 67 (47,5%) possuem entre um a
quatro anos completos de estudo. Ressalta-se que, uma notavel parcela, 23 (16,3%) nao possui
nenhum tipo de instrucao.

Em relacdo a situacdo familiar, 39 (27,7%) dos participantes da pesquisa moram com
companheiro e sem filhos e outros 29 (20,6%) convivem com companheiro, filhos e outros
familiares. A renda familiar variou de um a mais de 8 salarios minimos, e a maioria relatou
uma renda de um a dois salarios minimos, 88 (62,4%). O nimero de pessoas que dependem
desta renda variou de uma a seis, ou mais pessoas, sendo que para 65 (46,1%) apenas duas
pessoas dependiam da renda familiar. Com relacdo a renda individual, esta variou entre sem
renda propria, a uma renda de até seis salarios minimos. A maioria, 107 (75,9%) relatou renda
individual de um a dois salarios minimos.

Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudos. Nestes, a maior parte
da populagédo era do sexo feminino, de cor branca e com idade de 50 anos ou mais. Para
grande parte dos pesquisados a escolaridade se manteve em 1° grau incompleto. Em relacdo a
situacdo familiar e conjugal houve predominio daqueles que convivem com companheiro
(BORTOLONI et al., 2010; LESSMANN, 2012; SILVA; NASSAR, 2012; LIMA; PEREIRA;
ROMANO, 2011; LIMA et al., 2011; PRZYSIEZNY et al., 2013).

Estes dados sdo importantes, pois ha indicios de haver relacdes entre estes, e desfechos
desfavoraveis, como demonstrado por Nascimento e Sirena (2013). Segundo este estudo,
desfechos desfavoraveis para 0 DM estiveram presentes, principalmente, entre aqueles com

baixa escolaridade e baixa renda. Lima, Pereira E Romano (2011) também ressaltaram que a
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baixa escolaridade deve ser considerada nas atividades de educacdo em saude, tdo importantes

para o adequado conhecimento do paciente a respeito do tratamento.

6.2 CARACTERIZACAO CLINICA, ANTECEDENTES FAMILIARES, PESSOAIS E
PRESENCA DE COMPLICAGOES

Com relacdo aos antecedentes familiares, o mais prevalente foi histérico familiar de
hipertensdo, 112 (79,4%), seguido por historico familiar de DM2, 80 (56,7%). Quanto as
condicBes associadas e complicacGes, 100 (70,9%) possuiam diagnéstico de HAS e 106
(75,2%) apresentaram sobrepeso ou obesidade. Entre os que relataram ter tido algum tipo de
complicacdo, angina foi a mais prevalente, 31 (22%), seguida por coronariopatias, 28 (19,9%)
e retinopatia diabética 25 (17,7%).

Estes resultados corroboram com a literatura. Na maioria dos casos, a histdria familiar
positiva para DM e HAS, esta associada as condic¢des atuais de saude das pessoas com DM.
Também é comum encontrar altos indices de sobrepeso e obesidade nesta populacdo, bem
como a presenca de complicacbes (BORTOLONI et al., 2010; LESSMANN; SILVA;
NASSAR, 2012; NASCIMENTO; SIRENA, 2013; SILVANA et al., 2011). No entanto, em
grupos especificos, as complicagcbes mais prevalentes podem variar (LIMA et al., 2011,
NASCIMENTO; SIRENA, 2013).

Na analise do perfil clinico dos participantes, encontrou-se para circunferéncia
abdominal, média de 99,92 cm e mediana de 100 cm. No sexo masculino, a maioria, 26
(52%), possuia valores normais para esta medida. Porém para as mulheres, 78% (71)
encontravam-se acima do valor esperado. Para o IMC a média foi de 29,52 kg/cm? e a
mediana foi de 29,46 kg/cm?. Os valores de glicemia apresentaram média de 156,24 mg/dL e
mediana de 137 mg/dL. Quando analisamos 0 modo de glicemia, entre os que coletaram em
jejum, 71 (57,7%) destes apresentaram valores acima do normal. J& para aqueles que
coletaram apos a ingestdo de alimento, 5 (35,7%) apresentaram valores acima do normal.

Tais achados também foram encontrados em outros estudos (BORTOLONI et al.,
2010; LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2012; LIMA et al., 2011; NASCIMENTO; SIRENA,
2013; SILVANA et al., 2011). Verifica-se que fatores de risco a complicacbes como o
excesso de peso e o mau controle glicémico sdo expressivos nesta populacdo, apesar de os
mesmos serem acompanhados por um programa de salde o qual visa promover 0

autocuidado.
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6.3 HABITOS DE VIDA, ORIENTACOES EM SAUDE E USO DE MEDICACOES

Em relacdo aos habitos de vida, a maioria relatou ndo fumar 83 (58,9%) e ndo
consumir &lcool 107 (75,9%). No entanto, prevaleceram os que ndo praticam atividade fisica
76 (53,9%). Entre os que praticam, prevaleceram aqueles que realizam a atividade fisica
quatro vezes ou mais durante a semana 28 (43,1%), com tempo de atividade entre 30 a 60
minutos 47 (72,3%). A respeito das orientacdes recebidas, grande parte dos entrevistados
relatou ter recebido algum tipo de orientagdo a respeito da dieta 125 (88,7%) e 127 (90,1%)
orientacOes a cerca da pratica de atividade fisica.

Resultados parecidos foram encontrados na literatura. Em um estudo realizado em
Joinville, 100% dos entrevistados relataram ja ter tido algum tipo de orientacéo a respeito da
dieta e 94% em relacéo a pratica de exercicio fisico (ARTILHEIRO et al., 2014). No entanto,
neste e em outros estudos, a maioria das pessoas sdo sedentarias (ARTILHEIRO et al., 2014;
LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2012; LIMA et al., 2011; NASCIMENTO; SIRENA,
2013). Prysiezny et al. (2013) ressaltam as consequéncias do sedentarismo, uma vez que 0
mesmo pode resultar em complicagcdes importantes, como o pé diabético.

Em relacdo ao hébito de fumar e o consumo de alcool, os dados encontrados
corroboram com o de outros estudos (BORTOLONI et al., 2010; LIMA et al., 2011;
NASCIMENTO; SIRENA, 2013; PRZYSIEZNY et al., 2013). No entanto cabe ressaltar que
o consumo de alcool e de tabaco pode estar relacionado com o agravamento do diabetes e
com o aparecimento de complicagdes, portanto, é preciso investigar entre aqueles que o
utilizam, o grau de risco relativo ao consumo e estimular o abandono deste habito.

Quanto as medicagOes para o diabetes, os que foram mais utilizados e recomentados
foram a metformina, 85 (60,3%), sequida da glibenclamida, 38 (27%). Resultados parecidos
foram encontrados em um estudo do perfil de pacientes com DM no municipio de Agua Doce.
No que tange as medicacgdes, ha predominio da utilizacdo de hipoglicemiantes orais sobre as
outras combinacdes de medicamentos (LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2012).

Em relacdo aos erros cometidos na administragdo das medicacdes, a maioria 77
(54,6%), cometeu algum tipo de erro. Este dado corrobora com a literatura. Em um estudo
desenvolvido em Fortaleza, uma parte dos entrevistados deixava de tomar os medicamentos

devido & confusdo entre doses e medicamentos prescritos (ARAUJO et al., 2011). No estudo
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de Carvalho et al. (2012) a maioria dos participantes ndo sabiam o nome, a dose e nem a
frequéncia do medicamento que utilizavam.

Tal dado nos leva a refletir sobre a importancia do esclarecimento quanto a terapéutica
para o paciente. Em muitas realidades, ainda ha grande parte da populacdo que é analfabeta e
possui pouca instrucdo. No entanto isto ndo deve ser considerado um empecilho a pratica de
educagdo em saude. E dever do profissional de satide fornecer conhecimento adequado ao
paciente. Uma vez que o individuo conhece o medicamento, este é capaz de identificar melhor
sua acdo e possiveis efeitos adversos, contribuindo para a escolha do mesmo e melhorando a

adesdo ao tratamento medicamentoso.

6.4 CONHECIMENTO E ATITUDE DE ENFRENTAMENTO AO DIABETES

Na andlise dos escores de conhecimento, ndo houve nenhum individuo que alcangou o
escore maximo. Fazendo um corte, percebe-se que a maioria dos entrevistados 101 (71,5%)
atingiram escore inferior ou igual a 8, que seria a pontuacdo para aproximadamente 50% de
acertos. Tais dados corroboram com os achados de outros estudos (OLIVEIRA; ZANETTI,
2011; RODRIGUES et al., 2012).

Percebe-se que em diferentes contextos, as pessoas com DM tem apresentado baixo
nivel de conhecimento sobre a doenga. Em contrapartida, em um estudo realizado em Pelotas,
a amostra do estudo apresentou alto nivel de conhecimento sobre o diabetes, apontando
corretamente, em sua maioria, 0 que é o diabetes e quais os fatores a eles relacionados
(BORGES et al., 2012).

O mesmo ocorreu em outro estudo realizado em Fortaleza, onde a maioria dos
entrevistados entendia 0 DM como uma doenca crénica e entendiam que seu controle estava
relacionado a dieta, atividade fisica e uso de medicamentos (ARAUJO et al., 2011). No
estudo de Machado et al. (2013) a populacdo tambeém apresentou bom nivel de conhecimento
sobre a doenca, sabendo identificar as complicacbes agudas e crbénicas do DM
descompensado.

Em relacéo ao escore de atitude, estes apresentaram variagdes maiores, o que difere da
literatura. Na populacéo estudada, 71 (50,3%) dos entrevistados tiveram escores inferiores a
70 pontos, o que diverge de outros estudos. No estudo de Rodrigues et al. (2012) 95% da
amostra apresentou altos escores para atitudes. O mesmo ocorreu para Silva et al. (2013), em

que apenas 17,7% apresentaram um baixo escore.
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Beltrame et al. (2012) em seu estudo dedica-se a analisar o convivio com o DM. O
autor aponta que o diagnoéstico do DM2 implica em mudancas radicais no estilo de vida. Tais
mudancas sdo enfrentadas com dificuldade e, para alguns, a maior das dificuldades é a
aceitacdo do diagnéstico (BELTRAME et al., 2012). Tal estudo aponta uma possivel causa
para a atitude negativa encontrada nos estudos supracitados.

A andlise destes fatores & importante, pois como ressalta Torres et al. (2011)
conhecimento e atitudes positivas tornam os pacientes mais propensos a aprender e utilizar
técnicas mais eficazes no controle do diabetes. Acredita-se que o conhecimento sobre 0 DM
pode estimular a pessoa a se responsabilizar e envolver-se nas atividades de autocuidado
(PACE et al., 2006). Além disso, atitudes positivas podem influenciar no controle metabélico
e na mudanca de estilo de vida (SILVA et al., 2013).

6.5 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E FATORES QUE INTEFEREM
NA ADESAO

Na analise a adesdo ao tratamento medicamentoso obtiveram-se resultados bastante
positivos, uma vez que, 90,8% da amostra foi considerada aderente ao tratamento, segundo a
MAT. A grande maioria relatou nunca deixar de tomar a medicacdo sem indicacdo médica.
No entanto, alguns relataram ja ter se esquecido de tomar a medicacdo e ja ter sido descuidado
com o horéario de administra-lo.

Os dados encontrados corroboram com a literatura. Um estudo realizado na Colémbia
evidenciou alto indice de adesdo ao tratamento medicamentoso, na populacdo estudada
(ALAYON; MOSQUERA-VASQUEZ, 2008). O mesmo foi encontrado por Villas Boas,
Foss-Freitas, Pace (2014) onde o indice alcancado de adesdo segundo a MAT foi de 5,66
pontos. Na anélise da adesdo ao tratamento medicamentoso, em comparagdo com a préatica de
exercicios e a dieta, 0 primeiro apresentou o maior percentual, segundo estudo realizado em
Passos (FARIA et al., 2014).

Tal dado pode ser relacionado a diversos fatores, como a cultura de medicalizagédo da
salde, a crenca no efeito do medicamento sobre a doenca, a politica de distribuicdo de
medicamentos gratuitos e a facilidade do uso do medicamento (FARIA et al., 2014;
LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2012). A populacdo em geral ainda acredita que o

medicamento possui mais efeito sobre a doenca do que a mudanca de estilo de vida. Somados
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a isso, o baixo nivel de escolaridade e econémico podem ser fatores influentes no cotidiano
alimentar das pessoas (LESSMANN; SILVA; NASSAR, 2012).

Outros estudos divergem destes dados. Segundo Carvalho et al. (2012) a maioria
apresentou baixa adesdo ao tratamento. Para Araujo et al. (2011), o indice de entrevistados
nédo aderentes foi de 61,2% da amostra. No estudo de Groff, Simdes e Fagundes (2011), 67%
dos sujeitos ndo aderem adequadamente ao tratamento. Tal divergéncia aponta para a
necessidade de analise dos possiveis fatores de influéncia na adeséo.

Foram feitas analises bivariadas e multivariadas para analise destes fatores. Na analise
bivariada, consideraram-se as variaveis: sexo, idade, presenca de complicacdes, antecedentes
familiares e tipo de diabetes. N& houve diferencas estatisticamente significativas
considerando-se os valores de p. No entanto, para os valores brutos, percebe-se uma discreta
diferenca para os sexos e para o tipo de diabetes. Os homens tiveram maior percentual de
adesdo, assim como os pacientes com DM2.

Para a analise multivariada de regressdo logistica, consideraram-se as variaveis: tempo
de cadastro, escolaridade, renda individual, escore de conhecimento e escore de atitude. Os
valores ajustados de p e de RCP mostraram uma influencia das atitudes sobre a adesdo (p =
0,049). Assim, atitudes positivas influenciam positivamente na adesdo ao tratamento,
inferindo-se que aqueles que possuem atitudes positivas possuem menos chances de néo
aderirem ao tratamento medicamentoso (RCP = 0,253).

Estes dados corroboram com a literatura. No estudo de Carvalho et al. (2012) nédo
houve nenhum tipo de associacdo significativa entre sexo, idade, niumero de pessoas no
domicilio, escolaridade e adesdo. Villas Boas, Foss-Freitas, Pace (2014) também ndao
encontraram em seu estudo correlacfes significativas entre variaveis sociodemogréficas e
clinicas e adesdo. Houve correlacdo somente com a frequéncia de uso de insulina e
antidiabéticos orais e niveis de pressdo arterial. Porém, todas foram de fraca magnitude
(VILLAS BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014).

No estudo de Faria et al. (2013) também ndo houve correlagéo entre as variaveis: sexo,
idade, escolaridade, renda familiar e tempo de diagnostico. Groff, Simbes e Fagundes (2011)
também ndo encontrou correlacdo entre adesdo e as varidveis: estado civil, género,
escolaridade e tempo de diagnostico da doenca. Para Gimenes, Zanetti e Haas (2009), o
conhecimento ndo influenciou na adeséo, uma vez que, 80,9% dos participantes com baixo

nivel de conhecimento sobre o DM foram considerados aderentes.
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Tais dados divergem de outros estudos que sugere o grau de escolaridade e o nivel
econdmico como influentes a adesdo (OLIVEIRA et al., 2014; SANTO et al., 2010). Outros
fatores também sdo apontados, como o apoio familiar, dificuldades em seguir a dieta, praticar
exercicios, locomover-se e agendar consultas com profissionais de saude (ALVES;
CALIXTO, 2012; SANTO et al., 2010). Para alguns autores o conhecimento e as atitudes
positivas sdo importantes aliados & adesdo ao tratamento (BORGES et al., 2012; OLIVEIRA;
ZANETTI, 2011; RODRIGUES et al., 2012; SILVA et al., 2013; TORRES et al., 2011).

Rodrigues et al. (2012) sugere que a escolaridade e o tempo de diagnéstico do DM
podem influenciar no conhecimento e na atitude de enfrentamento a doenca e estes na adeséo
ao tratamento. Borges et al. (2012) evidencia que elevados niveis econdmicos estdo
associados a elevados niveis de conhecimento e este na adesdo ao tratamento. Neste sentido,
Gimenes, Zanetti e Haas (2009) contribuem com a literatura, ao demonstrarem em seu estudo,
correlagOes positivas entre o tempo de estudo, o nivel econdmico e a adesao ao tratamento.

O fato de as atitudes ter influenciado na adesdo pode ser entendido como a dificuldade
da pessoa com DM em se adaptar a realidade da doenca. O individuo com DM, muitas vezes
pode apresentar dificuldades em aceitar o diagnostico da doenca devido, principalmente, a
cronicidade da doenga. Associado a isto, imediatamente apds o diagndstico, a pessoa com DM
necessita passar por um intenso periodo de adaptacdo as mudancas na rotina e no estilo de
vida, 0 que envolve a ado¢do de novos habitos, a utilizacdo de medicamentos e a restricdo a
certos tipos de alimentos (BELTRAME et al., 2012).

Apesar de o estudo ter evidenciado boa adesdo ao tratamento medicamentoso, no
tocante a préatica regular de exercicios, 0 mesmo ndo ocorre. Com relacdo ao conhecimento
relativo a dieta, apesar de a grande maioria ter relatado receber orientagdes sobre a temaética,
no questionario DKN-A os participantes ndo tiveram bom desempenho. A grande maioria dos
participantes ndo soube responder o que significa a medida de um quilo e ndo sabem como
substituir alimentos na dieta.

Estes dados nos remete a forma como séo desenvolvidas as atividades de educagdo em
salde nas ESF. Estudos tém demonstrado os efeitos positivos de praticas de educacdo em
salde para o autocuidado, a adesdo ao tratamento e o conhecimento para pessoas com DM
(DONOHUE-PORTER, 2013; MATSUMOTO et al., 2012; OTERO; ZANETTI; OGRIZIO,
2008; PEREIRA et al., 2012). Assim, é necessario implantar programas de educacdo em
salde com préticas proativas que visem 0 encorajamento as mudancgas no estilo de vida

considerando o individuo em sua realidade. Também é preciso planejar as a¢6es, de modo que



56

as atividades educativas ndo sejam simples formas de transferéncia de informagdo e sim
veiculos para construcdo e reconstrucdo do conhecimento.

Como demonstrado, os fatores que influenciam na adesao ao tratamento podem variar
conforme a realidade do individuo. Portanto, os profissionais de salde, ao elaborarem
estratégias de educacdo em salde devem considerar o contexto social do individuo, a fim de
tornar o conhecimento mais acessivel e desta forma, abranger o individuo em sua totalidade,

envolvendo nas atividades de cuidado e gestdo de sua prépria saude.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa apontam que os pacientes com DM cadastrados e em
acompanhamento no HIPERDIA apresentaram boa adesdo ao tratamento medicamentoso,
sendo que 90,8% apresentaram altos escores da MAT. Nao se constituiram correlagéo entre a
adesdo ao tratamento e as variaveis: sexo, a idade, a escolaridade, presenca de complicagdes,
antecedentes familiares, renda individual, escore de conhecimento, considerando-se, p<0,05 e
IC de 95% . Houve correlacéo estatisticamente significativa entre a adesdo e as atitudes de
enfrentamento ao DM, onde obteve-se um p=0,049, para um IC de 95%.

O fato de ser diagnosticado com DM impd&e ao sujeito uma nova realidade, que exige
mudancas no estilo de vida. Tais mudangas incluem reeducacdo alimentar, que muitas vezes é
entendida pela pessoa com DM como privacao de algo que lhe da prazer. Esses sentimentos
negativos se traduzem em baixa disponibilidade em reagir frente a nova realidade, acarretando
em menor adesao as atividades de autocuidado e ao tratamento.

Por outro lado, percebe-se que as atividades desenvolvidas nas ESF tem dado
resultado, uma vez que, para a amostra do estudo € pouco comum o tabagismo (10,6%) e o
consumo de alcool (24,1%). Além disso, os entrevistados, em sua maioria, relataram ja ter
recebido em algum momento orientacBes a cerca da dieta (88,7%) e da pratica regular de
atividade fisica (90,1%).

Com relacdo & medicacdo, apesar de considerados aderentes, muitos deles ainda
cometem erros na hora de utilizar-se dos medicamentos (54,6%). N&o é raro o esquecimento e
as confus@es relativas a dosagem e frequéncia de utilizacdo. Ha também aqueles que nem
sabem mencionar o nome dos medicamentos que fazem uso (9,2%). Esta é uma das questdes
que ainda precisam ser desenvolvidas pelos profissionais de saide. Como parte do tratamento
0 individuo precisa ser capaz de identificar o que se utiliza, bem como os efeitos
desempenhados pela medicacao.

Na amostra estudada, os parametros do controle glicémico dos pacientes estavam
acima do recomendado. Assim, outros estudos podem ser desenvolvidos a fim de investigar
quais os fatores que podem estar influenciando negativamente o controle glicémico dos
pacientes com DM.

QOutros estudos podem ser desenvolvidos a fim de ampliar o conhecimento na
tematica, utilizando-se de outros instrumentos, outros parametros de avaliacdo e em diferentes
populacbes. O DM é uma doenca complexa que envolve diferentes aspectos da vida do
individuo. As consequéncias do diabetes descompensado sdo ainda mais devastadoras, uma
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vez que podem limitar a capacidade funcional do individuo. Por isso estudar os fatores que
podem melhorar a adesdo sdo fundamentais. Compreender a complexidade destes fatores

pode contribuir para melhoria das estratégias de saude destinadas a esta populacao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA CONSTRUIDO PELA AUTORA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAGICO E CLINICO

Controle de coleta de dados

N° do instrumento: \ Data: /

/

| Pesquisador:

ESF/UBS de origem:

Dados sociodemograficos e econdmicos

Sexo: 1.( ) Masculino 2.( ) Feminino

Idade (anos): DN: / /

Tempo de Cadastro no HIPERDIA:

Tipo de Diabetes:
1.( ) Diabetes Mellitus 1
2. () Diabetes Mellitus 2

Cor: 1.( )Branca 2.( )Preta

3. ( )Amarela

4. ( ) Parda 5. ( ) Indigena

Anos de estudo (sem repeticao de série):

Situagao familiar/conjugal:
1. ( ) Convive com companheiro(a) e
filho(a).
2. () Convive com o companheiro(a) com
lagos conjugais e sem filhos.
3. () Convive com companheiro(a), filhos
e/ou outros familiares.

4. ( ) Convive com familiares, sem
companheiro (a)

5. ( ) Convive com outras pessoas, sem
lagos consanguineos e/ou lagos conjugais.
6. ( ) Vive so.

7. ( ) Convive com filhos, sem
companheiro (a).

Renda Familiar (n%salarios):

N° de pessoas que dividem | Renda do entrevistado
arenda:

(n°/salarios):

Dados clinicos

Antecedentes familiares:

1. ( ) Infarto agudo 4.( )HAS
miocardio 5.( ) Outras
2.( )DM1 coronariopatias
3.( )DM2 6.( )AVC

Antecedentes pessoais
1.( ) Sobrepeso/obesidade
2.( ) Hipertenséo Arterial Sistémica

Tabagismo
1.( )Sim 2.( )Nao
3. ( ) Ex-tabagista

Consumo de alcool:

1. ( ) Nunca
2. () Mensalmente
3. ( ) Semanalmente

4. () De duas a quatro vezes por semana
5. ( ) De duas a trés vezes por semana
6. ( ) Quatro ou maus vezes por semana

Presenca de complicacdes:

1. ( ) Infarto agudo miocéardio
2. () Qutras coronariopatias
3.( )AVC

4. ( ) Pé diabético

5. ( ) Amputacdo por diabetes
6. ( ) Doenca renal

Pratica atividade fisica?
1.( )Sim 2.( ) Néo

Frequéncia:

1.( ) 1x porsemana
2.( )2 x por semana
3.( ) 3 x por semana
4.( )4 x oumais

Duragéo:

1.( )15a30min

2.( )30a60min

3.( ) Mais de 60 min
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7. ( ) Angina
8. ( ) Retinopatia

Dados antropométricos:

Cintura (cm):

| Peso (Kg): | Altura (cm): [IMC:

Glicemia capilar (prontuério):

() jejum () prandial

Informac0es sobre o tratamento

Vocé teve que fazer alguma mudanca na alimentacdo por orientacdo do medico ou algum
profissional de satde?

1.( ) Sim 2. () Néo

O médico ou profissional da satde indicou que vocé fizesse atividade fisica?
1.( )Sim 2.( )N&o

Medicamento (paciente)

Comprimidos/dia

o1 2 3 4 5 6

Hidroclortiazida 25mg

Propanolol 40mg

Captopril 25mg

Glibenclamida 5 mg

Metformina 850mg

Losartana

AG. Insulina;

oN|o|g|~wWwiN(E

Al. Outros:

Medicamento (prontuario)

AN. Comprimidos/dia

|1 2 3 4 5 6

Hidroclortiazida 25mg

Propanolol 40mg

Captopril 25mg

Glibenclamida 5 mg

Metformina 850mg

Losartana

Insulina

(N~ lwiNE

AR. Outros:

1.( ) Nao soube informar
3.( ) Néo sabe a dose

2. () Esqueceu algum medicamento
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fatores relacionados a adesao ao tratamento de pessoas adultas com Diabetes Mellitus

cadastrados no sistema HIPERDIA da atencdo primaria a saude

TERMO DE ESCLARECIMENTO
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Fatores relacionados a adesao ao
tratamento de pessoas adultas com Diabetes mellitus cadastrados no sitema HIPERDIA
da atencdo primaria a saude”, por ser diabético e estar cadastrado no programa HIPERDIA,
do Ministério da Saude em Uberaba, MG. Os avancos na area da salde ocorrem através de
estudos como este, por isso a sua participacao é importante. Os objetivos deste estudo sdo:

a) Caracterizar clinica e sociodemograficamente os pacientes com DM cadastrados no
programa HIPERDIA,

b) Mensurar o conhecimento acerca do diabetes segundo o Diabetes Knowlegde
Questionnaire (DKN-A);

c) ldentificar as atitudes dos pacientes diabéticos frente a doenca segundo Diabetes
Attitude Questionnaire (ATT-19);

d) Identificar a prevaléncia de adesdo ao tratamento segundo a Medida de Adesdo aos
Tratamentos (MAT);

e) Analisar se ha relacdo entre as vardveis sexo, idade, presenca de complicacoes,
antecedentes familiares, tipo de diabetes e a prevaléncia de adeséo;

f) Verificar se ha relagdo entre as varidveis: tempo de cadastro no programa HIPERDIA,
escolaridade, renda individual, escores de conhecimento, escore de atitudes dos
pacientes frente a doenca e a prevaléncia de adesdo ao tratamento.

Caso vocé participe, sera necessario responder a dois questionarios sobre diabetes e permitir
consultar seus dados cadastrais do HIPERDIA. Ndo sera feito nenhum procedimento que lhe
traga qualquer risco a sua vida. Todos os riscos e desconfortos serdo minimizados, mediante
cumprimento rigoroso da ética profissional. Em momento algum vocé sera identificado, pois
seu registro ficard marcado como um namero.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou

retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de

que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
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responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera

identificado com um namero.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Fatores relacionados a adesao ao tratamento de pessoas adultas com Diabetes mellitus

cadastrados no sistema HIPERDIA da atencéo primaria a saude

Eu, , li elou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Uberaba, ............ [ o Lo,
Assinatura do voluntério Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

Natalia Gomes Vicente — (34) 9992-8850

Helena Hemiko Iwamoto — (34) 9105-7075

Em caso de davida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-
5854,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO - MG~ %yrorl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores relacionados a adesao ao tratamento de pacientes diabéticos adultos
cadastrados no programa HIPERDIA da atencao primaria @ saude

Pesquisador: Helena Hemiko Iwamoto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26472814.1.0000.5154

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 535.141
Data da Relatoria: 07/02/2014

Apresentacgao do Projeto:

Pesquisa os motivos da n&o ades&o ao tratamento do diabetes para fornecer conhceimento que possa
subsidiar o planejamento das a¢des em salde. Aponta como questionamentos: (a) os diabéticos
acompanhados pelo programa HIPERDIA possuem adequada adesao ao tratamento? (b0 o que pode
interferir na adesao desse publico ao tratamento?

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Geral:

Descrever a prevaléncia de adesdo dos pacientes diabéticos ao tratamento e a influéncia de sexo, idade,
tempo de diagnostico da doenga, presenga de complicagdes, escores de conhecimento e atitude de
enfrentamento a doenga, na ades&o ao tratamento.

- Objetivos especificos:

1) Caracterizar clinica e sociodemograficamente os pacientes com diabetes cadastrados no Programa
HIPERDIA no municipio de Uberaba;

2) Mensurar o conhecimento acerca do diabetes segundo o Questionario Diabetes Knowlegde
Questionnaire (DKN-A);

3) Identificar as atitudes dos pacientes diabéticos frente a doenga segundo Questionario
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Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19);

4)  Identificar a prevaléncia de ades@o ao tratamento segundo a Medida de Ades&o aos Tratamentos
(MAT);

5)  Analisar relag@o entre as varaveis sexo, idade, tempo de diagndstico da doenca, tipb de diabetes e
presenca de complicagdes e o conhecimento sobre o diabetes;

6)  Verificar se ha relagdo entre as varaveis sexo, idade, tempo de diagndstico da doenga, tipo de
diabetes e presenca de complicagdes e as atitudes de enfrentamento para o diabetes;

7)  Analisar se ha relagao entre as varaveis sexo, idade, tempo de diagndstico da doenca, tipo de
diabetes e presenga de complicagdes e a prevaléncia de adeséo;

8)  Verificar se ha relagdo entre os escores de conhecimento e a prevaléncia de adesao ao tratamento;

9)  Verificar se ha relago entre as atitudes dos pacientes frente & doenca e a prevaléncia de adesao ao
tratamento.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:
Pertinentes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto com relevancia social e académica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:
Projeto pertinente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto pertinente.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
0 colegiado acatou o parecer do relator.
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(Coordenador)
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Secretaria de

saide | UBERABA

PARA O BEM DE NOSSA GENTE

INFORMAGCAO N° 0043/2013
Uberaba, 19 de Dezembro de 2013.

Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagédo de autorizagéo para realizagéo de
pesquisa:

Instituicao de ensino: UFTM.

Curso: Enfermagem.

Titulo: “Fatores relacionados a ades3o ao tratamento de pacientes diabéticos adultos cadastrados no
programa Hiperdia da atengéo primaria a saude”.

Local de realizagao: Atengao Primaria.

Objetivo: Descrever a prevaléncia de adeséo dos pacientes diabéticos ao tratamento e a influencia de
sexo, idade, tempo de diagnostico da doenga, presenca de complicagdes, escores de conhecimento e
atitude de enfrentamento a doenga, na ades&o ao tratamento.

Justificativa: Pesquisas como esta podem ser utilizadas a fim de embasar novas técnicas na relagéo
terapéutica com o paciente, uma vez que se propde a identificar fatores dificultadores da adeséo a
terapéutica. Conhecendo os mesmos é possivel agir de forma a atenué-los e, por conseguinte, alcangar o
objetivo do tratamento do diabetes: controle glicémico, melhoria da qualidade de vida e prevengéo de
complicagdes advindas de um controle inadequado do diabetes.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal. Serao
convidados a participar deste estudos individuos diabéticos cadastrados no programa Hiperdia do
Ministério da Satde, do municipio de Uberaba- Minas Gerais.

Comité de Etica em pesquisa: A ser encaminhado ao CEP.
Apbs conclusdo da pesquisa o solicitante se responsabiliza pelo encaminhamento de uma cdpia e apresentagédo da
mesma para a equipe técnica desta Secretaria.

As consideracdes do Secretario Municipal de Salide.
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO ACERCA DO
DIABETES MELLITUS

Versao Brasileira do questionario
Escala de Conhecimento de Diabete — Formulario A

Idade:
Ha quanto tempo vocé tem diabete?
Como ela é tratada? (marque um)-

(a) Dieta (b) Dieta e Hipoglicemiante Oral

Sexo: ()M OF

Data:

(c) Dieta e Insulina

INSTRUCOES: Este é um pequeno questionario para descobrir o quanto vocé sabe sobre

diabete. Se vocé souber a resposta certa, faga um circulo em volta da letra na frente dela.

Se vocé nao souber a resposta, faga um circulo em volta da letra a frente de “Nao sei”.

1.

Na diabete SEM CONTROLE, o agUcar
no sangue é:

CoOw>

Normal
Alto
Baixo
Nao sei.

Qual destas afirmacbes € VERDADEIRA?

A.

D.

N&o importa se a sua diabete ndo esta
sob controle, desde que vocé nédo entre
em coma.

E melhor apresentar um pouco de
acucar na urina para evitar a
hipoglicemia.

O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance maior de
complicagOes mais tarde.

N&o sei.

A faixa de variacdo NORMAL de glicose no
sangue é de:

COw>

70 -110 mg/dI
70 —140 mg/dI
50 —200 mg/dI
Né&o sei

4.

A

moowp

@)
A
B.
C.
D.
E.

manteiga é composta principalmente de:
Proteinas
Carboidratos
Gordura
Minerais e vitaminas
Nao sei.

arroz é composto principalmente de:

Proteinas
Carboidratos
Gordura

Minerais e vitaminas
Nao sei.

presenca de cetonas na urina é:

A
A. Um bom sinal.
B.
C
D

Um mau sinal.

. Encontrado normalmente em quem tem

diabete.

. Nao sei.

Quais das possiveis complicacdes abaixo
NAO estdo geralmente associados a diabete

OCOw>

Alteraces na visdo.
Alteracdes nos rins.
Alteragdes nos pulmdes.
Nao sei.




74

8.  Se uma pessoa que esta tomando insulina|12. A hipoglicemia é causada por:
apresenta uma taxa alta de aclUcar no
sangue ou na urina, assim como presenca A. Excesso de insulina
de cetonas, ela deve: B. Pouca insulina
C. Pouco exercicio
A. Aumentar a insulina. D. Néo sei.
B. Diminuir a insulina.
C. Manter a mesma quantidade de
insulina e a mesma dieta, e fazer um|PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS,
exame de sangue e de urina mais tarde.
D. Nao sei. HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
9.  Se uma pessoa com diabete esta tomando | MARQUE-AS
insulina e fica doente ou ndo consegue
comer a dieta receitada:
13. UmQUILOé:
A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente. A. Uma unidade de peso.
B. Eladeve continuar a tomar insulina. B. Igual a 1000 gramas.
C. Ela deve usar hipoglicemiante oral C. Uma unidade de energia.
para diabete em vez da insulina. D. Um pouco mais que duas gramas.
D. Néo sei. E. Néo sei.
10. Se vocé sente que a hipoglicemia estd|14. Duas das seguintes substituicdes sdo
comegando, vocé deve: corretas:
A. Tomar insulina ou hipoglicemiante A. Um péo francés é igual a quatro (4)
oral imediatamente. biscoitos de agua e sal
B. Deitar-se e descansar imediatamente. B. Um ovo é igual a uma porcéao de carne
C. Comer ou beber algo doce moida
imediatamente. C. Um copo de leite é igual a um copo de
D. Nao sei. suco de laranja
D. Uma sopa de macarrdo ¢ igual a uma
11. Vocé pode comer o quanto quiser dos sopa de legumes
seguintes ALIMENTOS: E. Néo sei.
A. Maga 15.  Se eu ndo estiver com vontade de comer o
B. Alface e Agrido pao francés permitido na minha dieta para
C. Carne o café da manhd, eu posso:
D. Mel
E. N&o sei. A. Comer quatro (4) biscoitos de agua e
sal
B. Trocar por dois (2) paes de queijo
médios
C. Comer uma fatia de queijo
D. Deixar prala
E. NA&o sei.

Fonte: RODRIGUES, F.L.L. Conhecimento e atitudes de usuérios com diabetes mellitus
em uma Unidade Basica Distrital de Saude de Ribeirdo Preto, SP, 120p. 2011.
Dissertacdo (Mestrado), apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP — Area
de concentracdo: Enfermagem fundamental. 2011.

*Fornecido pela autora por correio eletrénico.



75

ANEXO D — QUESTIONARIO SOBRE AS ATITUDES FRENTE O DIABETES

MELLITUS

Versao Brasileira do Questionario de Atitudes ATT - 19

Idade: ()M
H& quanto tempo vocé tem Diabete?

Sexo: ()F
Como ela é tratada?

(a) Dieta (b) Dieta e Hipoglicemiante Oral

Data:

(c) Dieta e Insulina

INSTRUCOES: Este formulario contém 19 perguntas para ver como vVocé se sente sobre a diabete E o
seu efeito em sua vida. Coloque um X na opgéo que corresponde a sua resposta.

1. Se eu ndo tivesse DIABETE, eu seria uma
pessoa bem diferente.

() N&o concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

2. N&o gosto que me chame de DIABETICO

() Néo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

3. Ter DIABETE foi a pior coisa que aconteceu
na minha vida

() Néo concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

4. A maioria das pessoas tem dificuldade em se
adaptar ao fato de ter DIABETE

() Né&o concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

5. Costumo sentir vergonha por ter DIABETE
( ) N&o concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Néo sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

6. Parece que nao tem muita coisa que eu possa
fazer para controlar a minha DIABETE

( ) Néo concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Né&o sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

7. Ha pouca esperanca de levar uma vida
normal com DIABETE

() Néo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

8. O controle adequado da DIABETE envolve
muito sacrificio e inconvenientes

( ) N&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente
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9. Procuro néo deixar que as pessoas saibam
que tenho DIABETE

() Né&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

10.Ser diagnosticado com DIABETE é o
mesmo que ser condenado a uma vida de
doenca

() N&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

(') Concordo totalmente

11. Minha dieta de DIABETE néo atrapalha
muito minha vida social

() Né&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

12. Em geral, os médicos precisam ser muito
mais atenciosos ao tratar pessoas com
DIABETE

() Néo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

13. Ter DIABETE durante muito tempo muda
a personalidade da pessoa

() Néo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

14. Tenho dificuldade em saber se estou bem
ou doente

() Né&o concordo de jeito nenhum
() Discordo

15. DIABETE néo é realmente um problema
porqgue pode ser controlado

( ) Né&o concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

16. N&@o ha nada que vocé possa fazer, se vocé
tiver DIABETE

() Néo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

17. Nao ha ninguém com quem eu possa falar
abertamente sobre a minha DIABETE

( ) N&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Néo sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

18. Acredito que convivo bem com a DIABETE

( ) N&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Néo sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

19. Costumo achar que é injusto que eu tenha
DIABETE e outras pessoas tenham uma satde
muito boa

() Né&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente
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() Né&o sei
() Concordo
() Concordo totalmente

Fonte: RODRIGUES, F.L.L. Conhecimento e atitudes de usuarios com diabetes mellitus
em uma Unidade Bésica Distrital de Saude de Ribeirdo Preto, SP, 120p. 2011.
Dissertacdo (Mestrado), apresentada & Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP — Area
de concentragdo: Enfermagem fundamental. 2011.

*Fornecido pela autora por correio eletrénico.
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ANEXO E - ESCALA DE AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOS

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doencga?

Sempre  Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca
(1) ) ©) (4) () (6)
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenc¢a?
Sempre  Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca
1) ) ©) (4) () (6)

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido
melhor?

Sempre  Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) 3) (4) (5) (6)

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa, apos
se ter sentido pior?

Sempre  Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) (3) (4) (5) (6)

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa,
apos se ter sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

(1) () (3) (4) (5) (6)

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar 0s
medicamentos?

Sempre Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) () (3) (4) (5) (6)

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razao
que ndo seja a indicacdo do médico?

Sempre  Quase sempre Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) ©) (4) (5) (6)

Fonte: DELGADO, A. B.; LIMA, M. L. Contributo para a validagéo concorrente de uma
Medida de Adesédo aos Tratamentos. Psicol. Saude Doengas. Lisboa, v. 2, n. 2, p. 81-100.
2001.



