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Adesdo ao tratamento e satisfacdo com o servico entre pessoas
com diabetes mellitus atendidas no PSF em Blumenau,
Santa Catarina

Ana Carolina Morabito de Barros!, Michele Birckholz Rochal’, Ernani Tiaraju de Santa Helena?

Resumo

Introducao: A satisfacdo dos pacientes pode
influenciar sua adesdo ao tratamento em doencas
cronicas. Tem-se por objetivo estudar a associacao entre
satisfacdo com o servi¢o e nao-adesdo ao tratamento
entre diabéticos atendidos no PSF em Blumenau, SC.

Meétodos: Estudaram-se caracteristicas sdcio-
demograficas, da doencga, do tratamento e satisfacio
numa amostra aleatdria de usudrios em 2006, mediante
entrevistas estruturadas. A varidvel dependente foi ndo-
adesdo ao tratamento. Mediu-se a glicemia capilar pds-
prandial. Calculou-se a prevaléncia de ndo-adesdo, razao
de prevaléncia (IC95%) e andlise estratificada por
possiveis varidveis de confusao. Utilizou-se teste de Qui-
quadrado de Pearson e ajustado de Mantel-Haenszel,
sendo aceito um valor de p<0,05.

Resultados: foram entrevistadas 341 pessoas, sendo
67,4% do sexo feminino, 79,5% brancas, 60,2% casadas
e 73,9% catdlicas. A média de idade foi de 59,4 anos (*
13.51) e mediana de 59,3 anos. 93,3% estdo satisfeitas
com o atendimento do pessoal de satide, 92,9%, com o
médico; 81,7% estdao satisfeitas com a estrutura do
servigo e acesso a consultas 73,1%. A prevaléncia de
nao-adesio ao tratamento foi de 71,0% (IC 95% 65,8 —
75,7) e 47,2 % apresentaram glicemia capilar acima de
180 mg/dl. A ndo-adesdo ao tratamento se mostrou
associada a idades mais jovens, cor preta/parda, religiao
nao-catdlica, consumo de alcool, interrupcao previa do
tratamento, presenca de transtorno mental comum e
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menor grau de satisfacdo (p<0,05). Esta dltima
associagao sofreu ajuste das varidveis consumo de dlcool,
transtorno mental e idade.

Conclusoées: A elevada prevaléncia de nao-adesio
deve servir de alerta sobre a qualidade dos servigos.
Pessoas mais satisfeitas parecem apresentar maior
adesdo ao tratamento.

Descritores: 1. Recusa ao tratamento;
2. Satisfacdo do paciente;
3. Diabetes mellitus;
4. Atencdo primdria a saiide.
Abstract

Background: The patients’ satisfaction can influence
its adherence to drug treatment in chronic diseases.

Objective: It was studied the association between
satisfaction of with the health service and non-adherence
to treatment among diabetic patient’s assisted by PSF
in Blumenau, SC.

Methods: The socio-demographic characteristics of
the illness, treatment and also of the satisfaction were
studied in a random sample of users in 2006, through
structured interviews. The dependent variable was non-
adherence with treatment. The post-prandial glycemic
capillary was measured. The prevalence of non-
adherence and prevalence ratio (95% confidence
interval)were calculated, with stratified analysis by
confounding. It was used Pearson’s an Mantel-Haenszel
Chi-Square test, with an accepted “p -value” < 0,05.

Results: population study had 341 people with age
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means of 59,4 years (+ 13.51) and median of 59,3 years.
They are female (67,4%), white (79,5%), married
(60,2%) and catholic (73,9%). 93,3% are satisfied with
the attendance health service, 92,9% with the doctor,
81,7% are satisfied with the structure of the service and
access to appointments 73,1%. The prevalence of non-
adherence to treatment was 71,0% and 47,2% had
capillary glycemia above 180 mg/dl. Non-adherence to
treatment was associated with younger age, black color,
non-Catholic religion, alcohol consumption, premature
interruption of treatment, presence of common mental
disorder and smaller degree of satisfaction (p < 0,05).
This last association was adjusted by variables alcohol
consumption, common mental disorder and age.

Conclusions: The high prevalence of non-adherence
should serve as a warning about the quality of services.
People who seem more satisfied produce greater
adherence to treatment.

Key Words: 1. Treatment refusal;
2. Patient satisfaction;
3. Diabetes mellitus;
4. Primary health care.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais agravos
da sadde publica no Brasil. Sua incidéncia e prevaléncia
estdo aumentando em propor¢des epidémicas, chegando
a prevaléncia de diabetes a 7,6% em estudo nacional
realizado em diversas capitais!. Estd associado a
complicacdes que comprometem a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos?.

No periodo entre 2002 e 2006 foram cadastrados pelo
Programa Hiperdia do Ministério da Saide 124.186
pessoas com diabetes mellitus em Santa Catarina.
Destes, 5,2% relatavam pé diabético, 2,3% tiveram
amputacdo de parte de um membro inferior e 9,7%
apresentavam doenga renal®. Estas complicagdes
poderiam ter sido evitadas ou minimizadas com uma
maior adesdo terapéutica dos pacientes na atencdo
primdria em saide (APS).

Dentre os maiores desafios no controle clinico do DM
encontra-se a questdo da adesdo ao tratamento,
especialmente no que se refere ao regime
medicamentoso. Considera-se adesdo como “o quanto
o comportamento de uma pessoa (tomada de
medicamentos, seguir uma dieta, ou mudar habitos de
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vida) estd de acordo com as recomendagdes de um
profissional de sadde™. O baixo grau de adesdo pode
afetar negativamente a evolugdo clinica do paciente e a
sua qualidade de vida, constituindo-se em problema
relevante, que pode trazer conseqiiéncias pessoais,
sociais e econdmicas. Estudo recente sugere que a
melhora da adesdo diminui consultas de emergéncia e
internacdes, reduz custos médicos e promove o bem estar
dos pacientes®.

A freqiiéncia de
medicamentoso em pessoas com DM tem oscilado entre
56 €79 % °78.

Dentre os fatores que podem influenciar a adesao,
merece destaque o papel dos servicos de saude:
estrutura, acesso, profissionais e tecnologias disponiveis.
Segundo Ware (1983), a medida da satisfacdo dos
usudrios ou dos pacientes € uma avaliacdo pessoal dos
cuidados e dos servicos de satide que sdo dispensados’.
Estudos de satisfacdo em APS mostram que os usudrios
apresentam melhor avaliacdo dos aspectos relacionais
(atendimento, cuidado, comunicagdo interpesssoal, etc)
que organizacionais (estrutura fisica, acesso a consultas
e medicamentos) 'O ',

Este estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia
da adesdo ao tratamento de pessoas com diabetes
mellitus atendidas nas unidades de saide da familia de
Blumenau, SC e sua possivel associagdo com a
satisfagdo desses com os servigos de saide que os
assiste.

adesdo ao tratamento

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional
transversal , tendo como unidades de analise os individuos.
A populacdo de estudo foi composta pelas pessoas
portadoras de diabetes mellitus moradoras nas areas de
abrangéncia das unidades de saide da familia de
Blumenau, SC. Foi procedida amostragem aleatéria
obtida em dois estigios, sendo o primeiro por amostragem
aleatéria simples de 10 unidades de satide da familia
(dentre as 34 existentes que estavam em atividade ha
mais de 06 meses). Nestas unidades, foram identificadas
aquelas pessoas moradoras da drea de abrangéncia da
unidade que foram cadastradas como portadores de
diabetes (n=507), sendo entdo procedida a amostragem
aleatoria estratificada, distribuindo o tamanho amostral
proporcionalmente aos diabéticos cadastrados em cada
unidade.

O tamanho da amostra foi calculado tomando como
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referéncia uma prevaléncia de adesdo ao tratamento
medicamentoso de 50% e de satisfacdo de 70%, com
uma precisdo de 5% e estimativa de parametros por
intervalo de 95% de confianca. A amostra de estudo
prevista foi de 385 pessoas portadoras de diabetes
mellitus'>. Da amostra prevista ocorreram 12 perdas,
recusas ou erros diagndsticos, sendo entrevistadas 373
pessoas. Excluiu-se do estudo pessoas que foram
consideradas portadoras de diabetes mellitus, mas que
nio necessitavam de tratamento com medicamentos
(n=32).

Os dados foram obtidos mediante entrevistas pessoais
(com cerca de uma hora de duragdo) realizadas na
residéncia das pessoas com diabetes mellitus por
entrevistadores previamente treinados. As pessoas foram
informadas do estudo por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi aplicado um
questiondrio elaborado para o estudo com as seguintes
varidveis: sexo, idade (em anos completos), estado
conjugal, religido, raca/cor (conforme referido pelo
entrevistado), escolaridade (anos de estudo), tempo da
doenga e tempo de tratamento (em anos), freqii€ncia a
consultas e atividades de grupo, interrup¢do prévia do
tratamento, necessidade de hospitalizacdo nos tltimos
12 meses, presenca de outras doengas clinicas
associadas, transtornos mentais comuns (pela aplicacao
do “Self-Report Questionnaire”- SRQ 20)"., estilo de
vida (consumo de tabaco, dlcool, pritica de atividades
fisicas), nimero médio de medicamentos e classes de
medicamentos utilizados, relato de reacdes adversas. O
questiondrio foi submetido a valida¢@o de conteddo pela
equipe de pesquisa e consultores externos, e submetido
ateste piloto com 20 pessoas usudrias de outras unidades
de saide da familia do municipio para adequagdo de
contetidos e linguagem.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ) € um
instrumento de identificacdo para transtornos psiquidtricos
comuns na aten¢do primdria. Formado por 20 questdes
cujas respostas determinam um score, com o qual serd
possivel identificar um provavel caso de transtorno mental
comum. O ponto de corte é determinado por seis ou
mais respostas positivas para os homens, e oito ou mais
para as mulheres, pessoas com pontuacdo acima do ponto
de corte sdo consideradas como provaveis portadores
de transtorno mental comum'?

A varidvel dependente foi ndo-adesdo ao tratamento.
A prevaléncia de ndo-adesdo foi medida através de
questiondrio previamente validado “Questiondrio de
Adesao a Medicamentos — Equipe Qualiaids” (QAM-
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Q) que consta de 3 perguntas: 1. “Nos ultimos 7 dias,
quais dias da semana o(a) Sr(a). ndo tomou ou tomou a
mais pelo menos 1 comprimido deste remédio?”
(assinalavam-se os dias da semana informados pelo
entrevistado); 2. “Nestes dias, quantos comprimidos o(a)
Sr(a). deixou de tomar ou tomou a mais?” (0s
comprimidos ndo tomados ou tomados a mais eram
assinalados nos hordrios correspondentes) 3. “Como
estava sua glicemia a ultima vez que o(a) Sr(a)
mediu?”’'. Essas perguntas foram precedidas por um
inventdrio de atividades do entrevistado dos ultimos sete
dias (como forma de melhorar a lembranga e associacio
da tomada de medicamentos com estas atividades),
seguido de um comentdrio introdutério que tinha por
objetivo reduzir qualquer sensagdo de juizo de valor
negativo por parte do entrevistador, caso o entrevistado
mencionasse ndo ter tomado seus medicamentos.
Construiu-se uma medida composta, em que somente
foi considerado aderente aquele individuo que tomasse
a quantidade correta (80-120% das doses prescritas),
de modo correto (sem “feriados”, “tomada erratica”,
“meia-adesdo” ou abandono) e relatasse que sua glicemia
estava normal.

A satisfacdo dos usudrios foi estimada por 8 questdes
gerais previamente validadas que se referiam a estrutura
e acesso (2 questdes), atendimento, tratamento e cuidado
do pessoal da unidade (3 questdes), satisfacdo com
tratamento e com médico (2 questdes), geral (1 questdo).
Constituiu-se um indice de satisfacdo geral, que foi obtido
pela composi¢do dos escores médios das 8 questdes,
sendo 1 a maxima satisfacdo e 4 totalmente insatisfeito.
Apébs a obtencdo dos escores médios, dividiu-se a
amostra (pela mediana), constituindo-se dois grupos, um
com maior e o outro com menor grau de satisfacdo!®.

Ao final das entrevistas procedeu-se a medida de
glicemia capilar pds-prandial, onde o ponto de corte
adotado foi o de menor ou igual 180 mg/dl'S. Foi obtida
uma gota de sangue de um dedo da mao por lancetamento,
que foi aplicada em fita reagente. A medida de glicemia
foi obtida pela leitura da fita reagente em aparelho modelo
“Prestige” (Abbot) que era calibrado antes de cada
utilizagao.

Todos os questiondrios foram revisados pelos
pesquisadores para controle de qualidade do
preenchimento. Foram consultados os prontudrios dos
pacientes nas unidades de satide visando esclarecer ou
complementar as informagdes obtidas nas entrevistas.
Os dados foram digitados em banco de dados eletronico
(aplicativo Epidata 3.0, dominio ptublico), sendo os
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pacientes identificados somente por nimero de registro.

Inicialmente, examinaram-se as freqii€ncias simples
com intervalos inter-quartilicos de todas as variaveis de
estudo, com objetivo de estudar as caracteristicas de
suas distribui¢des. Para varidveis quantitativas foram
calculadas a média, com respectivo desvio-padrao (dp),
e a mediana.

Foi calculada a prevaléncia de ndo-adesdao com
intervalo de 95% de confianca para uma distribuicdo
binomial. A Razao de Prevaléncia foi calculada com o
intervalo de 95% de confianca, como medida de
associacdo entre a variavel “ndo-adesdo” (varidvel
categorica definida a partir do QAM-Q) e cada variavel
independente (andlise univariada). Empregou-se o teste
de “Qui-quadrado de Pearson” ou teste de “Qui-
quadrado de tendéncia” (ou Teste Exato de Fischer,
quando fosse o caso) para estabelecer significancia
estatistica'’.

Para se estimar o possivel efeito de varidveis de
confus@o na associacdo entre satisfacdo e ndo-adesio,
se procedeu a andlise estratificada para cada varidvel
considerada como possivel varidavel de confusdo que
apresentasse associacio estatisticamente significante
com adesao. Para tanto, utilizou-se do calculo das Razdes
de Prevaléncia de cada estrato e final, ajustada pelo
método de Mantel-Haenszel. Foi aceito um valor de p <
0,05 para o estabelecimento de significincia estatistica.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FURB, sendo aprovado sem restricdes, de
acordo com o parecer constante do processo de nimero
040/04.

Resultados

A amostra final constou de 341 pessoas com idade
média entre 59,4 (dp=13.5) anos e mediana de 59,3 anos.
ATabela 1 mostra as caracteristicas socio-demograficas
das pessoas com diabetes mellitus estudadas.
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Tabela 1 - Caracteristicas sacio-demograficas de
pessoas com diabetes mellitus atendidas em unidades
de sande dafamilia de Blumenau — 2006

Freqiiencia  Freqiiéncia
Caracteristicas Absoluta Relativa’

{n} {%)
Sexo
Ferminino 230 E7 o
Masculing 111 32k
Faixa Etaria
até 39 anos 23 3
40 5 49 44 1249
o0 and 105 3038
B0 akY atal 249
f0avg GE 1949
a0 & mais 16 47
Estado conjugal
Casado 204 E0 2
hao casado 135 948
Raca'cor
Branco 271 78a
nao branco 70 205
Religiao
Protestante/Evangélica 61 175
Catdlica 256 53
Outras 15 44
Menhuma g 24
Escolaridade
Analabeto 43 14.1
Ensino fundamental 255 748
Ensino médio 35 102
Ensino superior 3 04

Fonte: Dados primarios coletados em unidades do PSF de Blumenau,
abr/nov 2006

* Excluido os ignorados

Com relagdo ao estilo de vida, 38 (11,1%) pessoas
relataram fumar atualmente, 234 (68,6%) nao faziam
nenhum tipo de atividade fisica e 90 (26,4%) disseram
consumir algum tipo de bebida alcodlica.

A maioria das pessoas teve o tempo de diagndstico
da doenga entre 2 e 10 anos, representando 53,4% de
todos os entrevistados. O tempo médio de diagndstico
da doenca foi de 108,6 meses (dp=83,1), com a mediana
de 84 meses. Cento e noventa pessoas (55,7 %)
declararam ser portadoras de outros tipos de doengas.
Dentre aqueles que responderam o questiondrio SRQ-
20, 128 pessoas (37,9 %) poderiam ser consideradas
portadoras de algum transtorno mental comum.

Com relacdo ao tempo de tratamento, 118 pessoas
(35,0%) iniciaram uso de medicamentos ha 10 anos ou
mais. O tempo médio de tratamento foi de 102,95 meses
(dp=95,8), com a mediana de 72 meses. Das pessoas
que faziam uso de medicamentos, 21,8% ja
interromperam o uso de medicamentos pelo menos uma
vez sem orientacdo médica.
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A média de medicamentos utilizados (incluido aqueles
para controle do diabetes e outros) foi de 4,86
medicamentos (dp=2,5) e a mediana de 5 medicamentos.
Com relagdo ao uso de medicamentos para controle dos
niveis séricos de glicose, 70 pessoas utilizavam insulina,
226 sulfoniluréias, 183 faziam uso de biguanidas e 21
pessoas abandonaram o uso de medicamentos. Oitenta
e seis pessoas (26,2%) relataram algum tipo de reacdo
adversa a medicamentos.

A maioria das pessoas (299, 89,8%) compareceu a
dltima consulta marcada, sendo o tempo médio desde a
ultima consulta foi de 86,7 dias (dp=105,0) com a
mediana de 60 dias. No entanto, 244 (72,8%) néo
compareceram nas atividades de grupo de diabéticos
desenvolvidas nas unidades. Cento e dezessete pacientes
(34,3%) estiveram hospitalizados ou procuraram o
pronto-socorro, pelo menos uma vez, nos ultimos 12
meses.

O grifico 1 mostra a propor¢do de pessoas mais ou
menos satisfeitas em relacdo a oito itens de satisfacdo
com o servico em unidades do Programa de Sadde da
Familia.

Grafico 1 - Satisfagdo das pessoas com diabetes mellitus com servigos de
saude da familia
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A medida de glicemia capilar apds a realizacdo da
entrevista mostrou que das 311 pessoas que aceitaram
realizar o exame (26 pessoas recusaram realizar o teste),
154 pessoas (48,9%) apresentavam glicemia menor que
180mg/dl e 101(32,1%) com glicemia menor que 140mg/
dL

A prevaléncia de ndo-adesdo ao tratamento obtida
segundo o questiondrio QAM-Q foi de 71,0% (IC 95%
65,8 —75,7).

As varidveis sexo, estado conjugal, escolaridade,
tabagismo, prética de atividade fisica, tempo de
diagnéstico de diabetes e tempo de tratamento da doenca,
presenca de outra doenga associada, comparecimento a
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dltima consulta ou atividade de grupo, ter sido
hospitalizado no tltimo ano e classe de medicamentos
ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significante com a ndo-adesdo ao tratamento.

A Tabela 2 apresenta a andlise univariada das
varidveis de estudo que apresentaram associacao
estatisticamente significante com a ndo-adesao

Tabela2 - Analise univariada das variaveis de estudo e nio-adesio.

M &o- Razéode Intervalo de n
\fariay eis aderente Aderente Prevaldncia  Confianca
Faixa etaria
até 39 18 ] 31 1375
4049 3 g 33 1477
A0 a R4 a4 N 32 1475
A & Y k] 2 a0 1370
f0a7d k7 N 22 0952
B0 & mais 4 12 10 p=0,030%
Cor daPele
Fretafarda 48 10 12 1114 p=003(8)
Branca 194 a9 11
Religide
Protestants/Evangélical
Menhurma Bd 15 12 1114 p=0 009§
Catdlica 172 84 10
Consumo de alcool
Sim 7 12 13 1215 p=00001(8)
Mo 164 a7 10
Transtorne Mental
Transtomo Mental Comurm 100 25 12 1013 p=0/03(8)
Sem Transtorno Mental 140 e} 10
Interrupgio do tratamento
Jé abandonou Bh 7 14 1215 p=00001(8)
Munca abandonou 171 el 10
Nimero de medicamentos
Até 4 K] 122 12 10-14  p=003(8
5 e mais f1 111 10

Reagies adversas

Fonte: Dados primdrios coletados em PSF de Blumenau abr/nov
2006

(§) Teste de Qui-quadrado de Pearson

(*) Teste de Qui-quadrado de tendéncia

A andlise estratificada da associagao entre satisfacao
e ndo-adesdo ao tratamento em relacio as varidveis que
apresentaram significancia estatistica praticamente nao
mostrou alteracdo na Razao de Prevaléncia ajustada em
relacdo as varidveis: cor da pele (RP=1,2 IC95%1,1-
1,4), religiao (RP=1,21C95%1,0-1,4), ter interrompido a
medicacdo previamente (RP=1,2 IC95%1,1-1,4), nimero
de medicamentos (RP=1,2 1C95%1,1-1,4) e reacdes
adversas (RP=1,2 1C95%1,1-1,4). Contudo as varidveis
transtorno mental comum (RP=1,2 I1C95%1,0-1,4),
consumo de alcool (RP=1,21C95% 1,0-1,3) e faixa etaria
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(RP=1,21C95% 1,00-1,3) ajustaram a associacao entre
satisfacdo e ndo-adesdo ao tratamento a ponto desta
perder significancia.

Por fim, a ndo-adesdo se mostrou associada a niveis
de glicemia capilar pés prandial (RP=1,59 IC95% 1,18-
2,14 p=0,0007)

Discussao

As caracteristicas socio-demograficas da amostra
estudada sdo semelhantes aquelas obtidas em outros
estudos em contextos similares, com predominio do sexo
feminino, raga/cor branca e da faixa etdria entre 50-59
anos'®!*2, A mediana de idade verificada foi semelhante
aencontrada em estudo transversal realizado em Pelotas,
RS em 2001 que relatou a mediana de 59 anos®.

No estudo de Assuncdo e cols. (2001), 34,7% de
pessoas que nunca freqiientaram a escola, entretanto
16% destes relataram saber ler. Os dados obtidos no
presente estudo apresentam escolaridade superior ao
estudo anterior, pois 74,8% das pessoas relatam ter o
ensino fundamental. A escolaridade é um fator
importante frente a complexidade das instrucdes e/ou
informacdes que as pessoas com DM necessitam
apreender. A baixa escolaridade pode dificultar o
processo de aprendizagem, pois, a medida que aumenta
a complexidade da terapéutica, o paciente necessita de
habilidades cognitivas mais complexas para manter o seu
controle metabdlico?'. Além disso, esta varidvel é
amplamente utilizada como expressdo da condic¢ao social
dos individuos.

A amostra estudada parece adotar um estilo de vida,
aparentemente, mais sauddvel comparado com pessoas
com DM de outras cidades brasileiras. Batista e cols.
(2005) relataram que 14,7 % das pessoas entrevistadas
faziam exercicio fisico, enquanto no estudo de Aratjo
(1999), 20,9% das pessoas praticavam atividade fisica.
Ambos estudos apresentaram resultados inferiores ao
encontrado neste estudo, onde 31,38% das pessoas
relataram a pratica de atividade fisica pelo menos 1 vez
por semana®. A realizacdo de atividade fisica ¢ uma
terapéutica imprescindivel no tratamento do diabetes e
na prevengdo do diabetes do tipo 2. Individuos saudéveis,
da mesma forma que os pacientes com diabetes,
apresentam um aumento na utilizacdo periférica da
glicose associado com um aumento na sensibilidade
periférica com a acdo da insulina, que persiste por 12
horas ou mais, apds o final da atividade.??. A propor¢ao
de pessoas que fumam atualmente (11,1% dos
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entrevistados) sem mostrou inferior ao verificado em
outros estudos que relataram 16,4% e 17,7 % de
tabagistas'®!.

A freqiiéncia de pessoas com diagndstico ha até 10
anos neste estudo foi igual a 68,5% da amostra,
semelhante a outro estudo nacional realizado em Pelotas-
RS, no qual 67,1% dos entrevistados tinham o diagndstico
da doenga ha até 10 anos'®.

A prevaléncia de transtornos mentais comuns se
mostrou semelhante a outro estudo em satde da familia®
e mais elevada que outros estudos nacionais, que tem se
apresentado em torno de 30% dependendo do instrumento
utilizado e das caracteristicas da populagdo® . Estudo
de Clavijo e cols. (2006) mostrou uma freqiiéncia mais
elevada de risco de suicidio atual e de episodio
hipomaniaco entre pessoas com DM comparado com
grupo controle?. Revisao sistematica sobre a associag¢ao
entre diabetes mellitus e depressdo relata a ocorréncia
de pior controle glicémico e maior freqiiéncia de
complicagdes micro e macrovasculares em pessoas que
tém estas doengas associadas®’.

Com relacao a satisfacdo do usudrio com o servigo,
observou-se que as freqiiéncias mais elevadas de
satisfacdo se referiam ao atendimento do pessoal
(93,25%), do médico (92,85%), tratamento recebido
(91,66%). As questdes que obtiveram freqiiéncias mais
baixas de satisfacdo se referiam a estrutura do posto
(81,73%) e disponibilidade de vagas para consulta
(73,11%). Em estudo realizado por Halal e cols.(1994),
os autores verificaram que aproximadamente 90% dos
pacientes se disseram satisfeitos com o atendimento
recebido no posto de satide?.

Os maiores indices de satisfagdao foram observados
com relagdo a dimensao relacional (didlogo, atencio,
compreensdo), enquanto a dimensdo organizacional
(vagas para consulta e estrutura do posto) mostrou maior
freqiiéncia de insatisfacdo, situacdo observada em outro
estudo em contexto semelhante'*. Em estudo realizado
em Pelotas, RS, verificou que a dificuldade de acesso a
consultas e a demora na sala de espera € uma reclamacgdo
freqiiente dos usudrios.?.

Os valores de glicemia capilar se mostraram elevados
(acima de 140mg/dl) em cerca de 2/3 das pessoas
estudadas. Assuncao e cols. (2001) verificaram que 50%
da populacdo estudada se encontrava com glicemia
capilar dentro dos limites adotados'. Em outro estudo,
cerca de 1/3 dos pacientes estudados apresentaram
indices de hemoglobina glicosilada 20% acima do valor
normal'®.
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A prevaléncia de ndo-adesdo ao tratamento obtida
pelo questionario QAM-Q se mostrou mais elevada que
a literatura internacional. A prevaléncia de nao-adesao
apresenta muita variacdo na literatura cientifica em
funcdo do método de afericao (questiondrios, contagem
de comprimidos, monitoramento eletronico de doses, etc),
desenho de estudo e populacdo estudada. Revisdo
sistemdtica realizada por Cramer (2004) utilizando-se
estudos longitudinais (prospectivos e retrospectivos)
mostrou prevaléncia de adesao entre 61 e 79 %°. Outra
revisao sistematica de DiMatteo (2004) incluiu 23 estudos
com pessoas com DM com prevaléncia média de 67%
de adesao ao tratamento®. O Estudo DARTS (Diabetes
Audit and Research in Tayside Scotland), de tipo
transversal, mostrou 70% de adesdo a insulina entre
pessoas com DM tipo II°.

Diversos fatores podem estar relacionados a nao-
adesdo, dentre eles os relativos ao servi¢o de satde*. A
questdo da satisfacdo do usudrio (tomado como proxy
da qualidade da atenc¢do) mostra-se como fator influente
na adesdo ao tratamento. Estudo apontou que as
principais dimensdes para a caracterizagdo da
insatisfacdo foram o relacionamento interpessoal e a
organizagdo do servico, revelando que os pacientes
satisfeitos valorizam a cordialidade e a habilidade técnica
dos profissionais®>. Assim o médico deve empregar
sempre uma linguagem simples que favorega o
entendimento, utilizando as experiéncias dos pacientes,
a fim de facilitar o processo comunicacional®'.

Com relagao a possivel associagdo entre ndo-adesao
(tomada como efeito indesejavel) e as varidveis sdcio-
demograficas estudadas, observou-se que ndo houve
associacdo, estatisticamente significante, com sexo e
estado civil.

A ndo-adesdo de mostrou associada com faixas
etarias mais jovens. Pessoas com mais idade podem
apresentar mais complicacdes e receberem auxilio de
cuidadores, o que pode contribuir para maior adesao.

Neste estudo, raca/cor negra ou parda e religido
catdlica tiveram uma maior associagdo com a nido-
adesdo. Existem evidéncias que em algumas racas e
grupos étnicos podem ter seu status de saide influenciado
pelo acesso e utilizagdo do servigo de satide ou por status
socioecondmicos®’. A adogdo de algumas crengas
religiosas pode favorecer a esquiva ou atrasar a busca
de cuidados médicos, ou modalidades de tratamento, nos
casos que o paciente designa todo o controle da sua
doenga a Deus*.

Na associagdo entre as varidveis referentes ao estilo
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de vida (consumo de tabaco, dlcool e pratica de atividade
fisica) e ndo-adesao apenas a varidvel relacionada com o
consumo de dlcool obteve significancia estatistica. Estudos
mostram que o uso de dlcool esta associado a abandono
de tratamento de pessoas com tuberculose, bem como
em tratamento de transtornos psiquidtricos® *.

Pessoas com transtorno mental comum mostraram-
se menos aderentes ao tratamento. Metandlise recente
evidenciou que hd um risco 3 vezes maior dos depressivos
serem ndo aderentes quando comparado com os ndo-
depressivos (OR= 3.03, 1.96-4.89 1C95%)*".

Pessoas que ja abandonaram/interromperam o
tratamento alguma vez sem orientagdo médica parecem
ser menos aderentes ao regime terapéutico prescrito.
Este dado surge como alerta aos profissionais de saide
visto que pessoas que ja abandonaram/interromperam o
seu tratamento apresentam assim maior chance de
repetir este mesmo comportamento, sendo necessaria
uma intervencao na tentativa de auxiliar na melhora da
adesdo nestes pacientes.

Outra associacdo que obteve significancia estatistica
foi relacionada ao controle glicémico e ndo-adesao, o
que refor¢ca a preocupacgdo existente com o controle
inadequado da doenga visto que a intervengao terapéutica
precoce do bom controle glicémico possibilita a
prevencao de complicagdes nos individuos diabéticos™®.

As variaveis relativas a assisténcia a saide (consultas
e medicamentos) ndo obtiveram significancia estatistica
quando associadas a ndo-adesdo. O Ministério da Satide
enfatiza a necessidade do cuidado integral a satide e
participacdo ativa do paciente em seu tratamento. Define,
também, a importancia da equipe multi-profissional, os
papéis dos membros da equipe na atengao a saide, bem
como estrutura minima necessario ao cuidado®.
Entretanto causa preocupagdo o fato de a maioria das
pessoas comparecerem a consultas (89,8%), em sua
maioria ha pouco tempo (mediana de 60 dias) e ainda
assim ter baixa adesio e controle clinico inadequado da
doenca.

De outro lado, a baixa freqiiéncia as atividades de
grupo deve servir de alerta sobre a adequacdo desta
modalidade assistencial (estrutura disponivel, acesso e
tipos de atividades realizadas). Estudos nacionais
mostram que esta modalidade assistencial, quando bem
planejada e com sustentagdo ao longo do tempo, pode
contribuir para melhoria de pardmetros clinicos, bem
como de educacdo em satide e contribuir para
constitui¢@o de redes de apoio social.**!

Garcia MAA, Yagi GH, Souza CS, Odoni APC,
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Frigério RM, Merlin SS. Atencdo a saiide em grupos
sob a*!

Conclusao

A elevada prevaléncia de nao-adesdo e a elevada
propor¢ao de pessoas com valores de glicemia capilar
pos-prandial sugere que os servigos de satide da familia
devem aprimorar acdes voltadas a pessoas com DM.
Devem ser estimulados estudos avaliativos da qualidade
da atencdo a saude prestada as pessoas com diabetes
mellitus no contexto do programa de saide da familia.
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