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Resumo

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 2 tem uma prevaléncia de aproximadamente 13,3% em
Portugal e grande impacto pessoal e social. E fundamental cumprir o tratamento para o
sucesso terapéutico. Contudo, a adesdao terapéutica estima-se em cerca de 60% e
reconhecem-se fatores sociodemograficos e da doenca que a influenciam. Também a

confianca no médico é tida como preditor de maior adeséo.

Materiais e métodos: Realizou-se um estudo observacional descritivo nos diabéticos tipo 2 da
USF Terras de Azurara em Mangualde, entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018.Aplicou-se

um questionario sociodemografico, a escala MAT e a escala de confianca no médico.

Resultados: Apds emprego dos critérios de exclusdo e inclusdao obtiveram-se 29 respostas. Os
participantes eram na maioria mulheres (51,7%), casados (75,9%), com o 1° ciclo (62,1%),
reformados (72,4%), seguidos pelo atual médico ha 1 a 2 anos (58,7%), com mais de 5
consultas realizadas com este (51,7%) e sob antidiabéticos orais (72,4%). A duracdo média da
doenca foi de 9 anos e a hemoglobina glicada média de 6,9%. Na avaliacdo da adesao obteve-
se uma pontuacdo média de 5,83 em 6. Nenhum dos fatores avaliados se correlacionou com a
adesdo, havendo, no entanto, correlacdo entre algumas caracteristicas e questoes
constituintes da escala. Uma esmagadora maioria (96,6%) possui confianca elevada no

médico.

Conclusdes: A adesao referida pelos diabéticos é elevada e possivelmente sobrestimada. Nao

foi possivel determinar fatores influenciadores, nem o papel da confianca no médico.

Palavras-chave

Diabetes Mellitus tipo 2, Fatores, Influéncia, Adesao, Confianca.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 has a prevalence of approximately 13.3% in Portugal
and great personal and social impact. It is essential to comply with the treatment for
therapeutic success. However, therapeutic adherence is estimated at about 60% and
sociodemographic and disease factors that influence it are recognized. Also, trust in the
doctor is considered a predictor of greater adherence.

Materials and methods: A descriptive observational study was performed on Type 2 diabetics
at the USF Terras de Azurara in Mangualde, between December 2017 and January 2018. A
sociodemographic questionnaire was applied, the MAT scale and the physician confidence
scale. Results: After using the exclusion and inclusion criteria, 29 responses were obtained.
The participants were mostly women (51.7%), married (75.9%), the first cycle (62.1%), retired
(72.4%), followed by the current physician 1 to 2 years ago (58.7%), with more than 5
consultations (51.7%) and oral antidiabetics (72.4%). The mean duration of the disease was 9
years and the mean glycated hemoglobin was 6.9%. In the evaluation of adhesion, an average
score of 5.83 was obtained in 6. None of the evaluated factors correlated with adhesion,
however, there is a correlation between some characteristics and constituent issues of the

scale. An overwhelming majority (96.6%) have high confidence in the doctor.

Conclusions: The adherence reported by diabetics is high and possibly overestimated. It was

not possible to determine influencing factors nor the role of trust in the physician.

Keywords

Type 2 Diabetes Mellitus, Influence, Factors, Adherence, Trust.
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Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é caracterizada por resisténcia a insulina, secrecédo de insulina
inadequada, aumento da concentracao de glicose no sangue e anomalias no metabolismo da

gordura’.

Globalmente, a DM apresenta grande impacto na sociedade com prevaléncia estimada, a nivel
mundial, em 2014 de cerca de 8.5% e causou cerca de 1.5 milhdes de mortes em 20122, De
forma semelhante, em Portugal, estima-se uma prevaléncia de 13,3%, com apenas 7.5%
diagnosticados®. A DM tipo 2 é responsavel por 90% dos doentes diabéticos *. De ressalvar que
nos idosos a prevaléncia ascende aos 25% * bem como que as estatisticas estao em constante
crescimento. O impacto da DM tipo 2 toma proporcdes ainda mais dramaticas quando se
reflete sobre outras patologias frequentemente associadas, como a dislipidémia, a obesidade
(particularmente abdominal) e hipertensado arterial * e impacto acrescido na qualidade de

vida quando ja existem complicacées como retinopatia, neuropatia ou doenca renal crénica °.

A Adesdo terapéutica (AT) podera ser encarada como o grau em que um paciente segue as

indicacdes médicas e assume um papel ativo no manejo da sua patologia®.

Em trabalhos anteriores’, a iliteracia e a polifarmacoterapia foram considerados fatores que
prejudicam a adesdo terapéutica em doentes com DM. Por outro lado, a existéncia de
programas de consciencializacdo publica, a automonitorizacdo da glicémia, visitas médicas
regulares, escolaridade mais elevada, idade mais jovem e estar empregado foram associados

a maior adesao®.

A confianca no Médico foi definida por Anderson e Dedrick como a crenca de que as palavras e
acoes do clinico sao crediveis e devem ser invocadas. Como tal, tem um potencial papel
terapéutico por si mesma, com maior controlo e capacidade de lidar com a DM, sendo

determinada por fatores do médico, do paciente e da relacio estabelecida entre estes °.

A AT é preponderante para o sucesso da terapéutica instituida. Estudos de adesao
medicamentosa ja realizados tém valores muito dispares. Num estudo na populacdo de
diabéticos do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Almada e Seixal considera-se que
apenas 67% dos pacientes sdo aderentes ao tratamento'®. J4 outro estudo levado a cabo na
Unidade de Diabetes do Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco revelou uma adesao de
60,3% .

Posto isto, com o presente trabalho pretende-se: avaliar a adesao terapéutica em pacientes

com diabetes mellitus tipo 2 seguidos na Unidade de Saude Familiar (USF) Terras de Azurara,
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do ACES Dao Lafdes, da Administracao Regional de Salde do Centro (ARS); avaliar os fatores
que influenciam a adesdo terapéutica nesta populacdo; determinar em que medida a
confianca do paciente com diabetes mellitus tipo 2 no seu médico se associa com a adesdo a
terapéutica.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com componente analitica, realizado na

populacao de diabéticos tipo 2 inscritos na USF Terras de Azurara, em Mangualde.

Foi aplicado, pela investigadora, um questionario (anexo 1), elaborado para o efeito, a uma
amostra de pacientes com DM tipo 2 que se dirigiram a consulta entre dezembro de 2017 e
janeiro de 2018.

O questionario referido incluiu dados de caracterizacdo sociodemografica, a versao
portuguesa da Escala de Adesao ao Tratamento (MAT) e a versao portuguesa da escala de

Anderson e Dedrick, referente a avaliacao da confianca dos pacientes no seu médico.
Foi obtida autorizacao para a utilizacao das escalas referidas. (anexos 2 e 3)

Os pacientes com DM tipo 2 incluidos no estudo cumpriram os seguintes critérios de inclusao:
pacientes com diagnostico ha mais de um ano; pacientes que ja tiveram mais de 3 consultas
por diabetes com o atual médico; pacientes que aceitaram participar no estudo e assinaram o

respetivo consentimento informado.

Foram excluidos pacientes que devido a diabetes eram seguidos concomitantemente por outro
médico (Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Endocrinologia...) e pacientes que nao

assinaram o consentimento informado, como opcao livre e esclarecida.

Apos a recolha dos dados os mesmos foram introduzidos numa folha Excel e analisados com
estatistica descritiva e inferencial, sendo selecionados testes estatisticos paramétricos ou nao

paramétricos de acordo com a normalidade, ou ndo, da amostra recolhida.

0 nivel de confianca avaliado pela escala MAT obtém-se somando os valores das respostas
sete questdes que a constituem e dividindo pelo nimero de itens (sete). Cada questao
apresenta seis possiveis respostas num espectro de “sempre” a “nunca” com pontuacdes

respetivas de 1 a 6. '

A escala de confianca € constituida por 11 questdes respondidas numa escala Likert de 5
pontos. Para a obtencao da avaliacao final somam-se as cotacdes individuais de cada item,
invertendo a cotacao da 1,5,7 e 11. Consideram-se os seguintes pontos de corte: Baixa
confianca (resultados <3); Confianca moderada (resultados entre 3 e 3,99); Confianca elevada

(resultados entre 4 e 5)."

A analise estatistica descritiva e analitica foi efetuada com recurso ao software SPSS 24.0.
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Foi obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica da ARS Centro (Anexo 4).
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Resultados

Foram aplicados 37 questionarios e todos foram respondidos apds obtencao de consentimento
informado. Destes oito foram excluidos: um por se tratar de um paciente com diabetes
mellitus tipo 1; em quatro casos havia seguimento concomitante por outra especialidade no
ambito da diabetes (dois por Medicina Interna e dois por Oftalmologia); em outros quatro
casos nao se respeitava o nimero minimo de consultas com o atual médico (trés) definido
como critério para ser incluido no estudo. Pelo que o estudo foi feito analisando as respostas

de 29 questionarios.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra

| N %
Género
Feminino 15 51,7
Masculino 14 48,3
Estado civil
Casado/a 22 75,9
Solteiro/a 3 10,3
Vilvo/a 4 13,8
Escolaridade
Analfabeto 4 13,8
1° ciclo 18 62,1
2° ciclo 2 6,9
3° ciclo 2 6,9
Secundario 2 6,9
Licenciatura 1 3,4
Profissao
Nao respondeu 1 3,4
Reformado/a 21 72,4
Doméstico/a 1 1
Assistente operacional 3 10,3
Desempregado/a 2 6,9
Motorista 1 3,4

Na amostra obtida a idade média foi de 69,8 anos, tendo o mais novo 54 anos e o mais velho
93 anos. Houve um ligeiro predominio de elementos do género feminino, com a participacao
de 15 mulheres (51,7%) e 14 homens (48,3%). Quanto ao estado civil, 75,9% dos inquiridos

eram casados, seguindo-se os vilvos com 13,8 % e 10,3% eram solteiros.

No que respeita ao nivel de escolaridade, 6,9% dos participantes ndo completaram o 1° ciclo
de escolaridade 62,1% completaram o 1° ciclo, 13,8% o 2° ciclo, 6,9% o 3° ciclo, 6,9% o

secundario e apenas 3,4% possuiam licenciatura.

A maioria dos inquiridos era reformada (72,4%), 10,3% dos individuos ndao se encontravam
ativos profissionalmente embora em idade laboral (uma participante era doméstica e dois

encontravam-se desempregados). Dos quatro ativos profissionalmente (13,8%), trés
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desempenhavam funcdes como assistentes operacionais e um trabalhava como motorista. Um

dos inquiridos nao respondeu a este parametro.

A duracao média da Diabetes tipo 2 era de cerca de 9 anos, com variacdo entre 2 e 20 anos.

Tabela 2 Caracterizacdo da amostra segundo o seguimento pelo atual médico

N (%

Ha quanto tempo é seguido/a por este médico?

Um a 2 anos 17 58,7

Dois a 5 anos 9 31,0

Mais de 5 anos 3 10,
Quantas consultas ja teve com o seu atual Médico?

Trésab 13 44,8

Mais de 5 15 51,7

Nao respondeu 1 3,4

A amostra era composta por 17 pacientes seguidos ha entre um e dois anos pelo atual médico

(57,8%), nove ha entre 2 e cinco anos e trés com um seguimento superior a 5 anos.

No que toca ao numero de consultas efetuadas com o médico atual foram obtidas 28
respostas, 13 participantes (44,8%) afirmaram ter tido entre trés e cinco consultas e os

restantes 15 (51,7%) mais de cinco consultas.

Quanto a via de administracao dos farmacos antidiabéticos, 21 individuos (72,4%) realizavam
terapéutica com antidiabéticos orais (ADO); cinco com insulina (17,2%) exclusivamente e dois
associavam a insulina a antidiabéticos orais. Um paciente ndo realizava terapéutica
farmacologica. Nos pacientes sob terapia oral, 13 realizavam com um Unico medicamento,
com a contagem a desenrolar-se até um maximo de 4 tomas diarias. Ja nos insulinotratados a

doses registadas variaram de 12 unidades diarias até 58.

De acordo com os registos médicos, a Hemoglobina Glicada média foi de 6,9%, com os valores
a situarem-se entre 5,3% e 9,1%. Comparativamente com os valores alvo reconhecidos pela
Direcdo Geral de Sa(de (DGS) ™, 11 pacientes (37,9%) enquadram-se no intervalo terapéutico

desejado, ou seja, apresentavam valores de hemoglobina glicada inferiores a 6,5%.

Escala MAT

Todos os individuos responderam ao questionario MAT na integra. Destes 10, o que
corresponde a cerca de 34,5% da amostra, relatam cumprir de forma exemplar a terapéutica
farmacoldgica instituida pelo médico assistente. Observando-se que valores obtidos oscilaram

entre 5,43 e 6, com média de 5,83, numa escala de 1 a 6.
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Tabela 3 - Medida de adesdo terapéutica

| N | %
Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 1 3,4
5. Raramente 11 37,9
6. Nunca 16 61,6
Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua
doencga?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 3 10,3
5. Raramente 7 24,2
6. Nunca 19 65,5
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido
melhor?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 0 0
5. Raramente 1 3,4
6. Nunca 28 96,6
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido
pior?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 0 0
5. Raramente 0 0
6. Nunca 29 100
Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 0 0
5. Raramente 1 3,4
6. Nunca 28 96,6
Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os
medicamentos?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 0 0
5. Raramente 6 20,7
6. Nunca 23 79,3
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por alguma outra
razao que nao seja a indicacdao do médico?
1. Sempre 0 0
2. Quase sempre 0 0
3. Com frequéncia 0 0
4. Por vezes 0 0
5. Raramente 1 3,4
6. Nunca 28 96,6
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Tabela 4 - Relacao entre os resultados na escala MAT e a escolaridade

MAT Significancia
teste
Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca? 0,191

Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua | 0,023
doenca?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter 0,987
sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua 1,00
iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca por sua 0,987
iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado 0,531
acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma 0,987
outra razao que nao seja a indicacdo do médico?

Escala MAT total 0,057

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%, apenas a questao “Alguma
vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenca?” se relaciona

com a escolaridade dos pacientes por possuir p- value < 0,05.

5,57 -

(‘\';
2
I
504 * L —
s 10
I
4.5
25
4,07 * —
T T T T T T
Analfabeto 1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo Secunddrio Licenciatura

Escolaridade

Figura 1 Relacao entre a escolaridade e a resposta a “Alguma vez foi descuidado com as horas da toma
dos medicamentos para a sua doenca?”

De acordo com o grafico de ramos e folhas podemos concluir que as pessoas com escolaridade

mais baixa sao as mais cuidadosas com a hora de toma dos medicamentos para a diabetes.
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Tabela 5 - Relacao entre os resultados na escala MAT e a profissao

MAT Significancia
teste

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca? 0,646

Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua 0,057

doenca?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter 0,988

sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua 1,00
iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca por sua 0,988
iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar 0,011
os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra | 0,988
razdo que nao seja a indicacdo do médico?

Escala MAT total 0,213

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%, apenas a questao “Alguma
vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?”

se relaciona com a profissao dos pacientes por possuir p- value < 0,05.
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Figura 2 Relac@o entre a profissdo e a resposta a “Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua
doenca por ter deixado acabar os medicamentos?”
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Perante isto, podemos afirmar que nesta amostra, os reformados e os assistentes operacionais
apresentam menores interrupcoes da terapéutica por deixarem acabar os medicamentos,

contrariamente, os motoristas e domésticos(as) sdo os que mais afirmam deixar acabar os

medicamentos.

Tabela 6 - Relacao entre os resultados na escala MAT e o tempo de seguimento pelo atual médico

MAT

Significancia
teste

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?

Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua
doenca?

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

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

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

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar
os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra
razao que nao seja a indicacdo do médico?

Escala MAT total

0,591
0,167
0,013
1,00

0,703
0,063
0,013

0,136

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%, observa-se que as questoes
“Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido
melhor?” e “Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma

outra razdo que ndo seja a indicacdo do médico?” se relacionam com o tempo de seguimento

pelo atual médico.
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melhor?
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Figura 3 Relacao entre o tempo de seguimento pelo atual médico e a resposta a “Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor?”
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Figura 4 Relacao entre o tempo de seguimento pelo atual médico e a resposta a “Alguma vez deixou de

tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razdo que ndo seja a indicacdo do

médico?”
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Verifica-se que ser seguido ha mais tempo pelo atual médico se relaciona com um abandono
da terapéutica devido a melhoria da sintomatologia e outra razao que nao as enumeradas no

questionario MAT.

Confianca no Médico

De acordo com as respostas recolhidas no questionario de avaliacao de confianca no médico,
21 individuos da amostra, ou seja 72,4% dos participantes, tém um nivel maximo de confianca
no seu médico, dado que pontuam 5 na escala. Ja recorrendo aos pontos de corte
estabelecidos pelos autores os resultados sao ainda mais promissores, constatando-se que
96,6% da amostra (28 individuos) apresenta um nivel elevado de confianca no médico; o outro

elemento apresenta um nivel moderado de confianca.

5,000 ? _—
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3,750

T T
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Figura 5 Relacao entre a via de administracao farmacoldgica e a Confianca no médico
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Da andlise estatistica realizada apenas se verifica existir diferenca estatisticamente
significativa no nivel de confianca dos pacientes no que respeita a utilizacdo de ADO e/ou
insulina para controlo glicémico quando se recorre ao teste de Kruscal Wallis (p-value 0,038).
Contatando-se que os pacientes que realizam terapéutica com apenas uma das opcoes
disponiveis - ADO ou insulina- confiam mais no médico assistente, sem registo de diferencas
entre a confianca dos pacientes que realizam tratamento isolado com qualquer uma das opcoes

viaveis.
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Discussao

0 trabalho foi muito bem aceite pelo corpo clinico e restantes profissionais da USF Terras de
Azurara e pelos pacientes abordados. Contudo, a amostra conseguida foi constituida por

poucos elementos. Para este reduzido nimero de respostas confluiram diversos fatores:

A época de aplicacdo dos questionarios foi escolhida de acordo com a disponibilidade
temporal da investigadora e coincidiu com uma época festiva e de férias pelo que a afluéncia
as consultas de diabetes estava diminuida. Além de me ter sido explicado que estavam poucas
consultas de diabetes agendadas por ja ter sido realizado o numero de consultas de

seguimento recomendadas ao longo do ano.

A USF Terras de Azurara viu o seu corpo clinico sofrer varias alteracdes recentemente o que
diminui os potenciais individuos a ser incluidos no estudo pois varios pacientes se deslocavam
as consultas de diabetes quando lhes era explicado em que consistia o estudo afirmavam
atempadamente que nao tinham opinidao formada sobre o médico assistente por terem tido

um contacto limitado.

Acresce ainda o facto de os pacientes referirem pressa para voltarem as suas rotinas e
acabarem por ndao querer participar com receio de nao cumprirem com 0s seus encargos

horarios.

A avaliacao por autorresposta deixa sempre margem para que os valores sejam
potencialmente enviesados, voluntaria ou involuntariamente, pese embora, no estudo de
validacao concorrente de uma medida de adesao ao tratamento que culminou com o
desenvolvimento da escala utilizada neste estudo tenha sido considerado que esta apresenta

elevada consisténcia interna e externa'?.

Outra justificacao plausivel é falha na compreensdo do que é pretendido com cada uma das
questoes, contudo com a pretensao de minimizar este problema foi explicado aos pacientes
aquando da entrega do questionario que poderiam abordar a investigadora caso surgisse
alguma ddvida.

A duracdo média de resposta ao questionario foi estimada previamente em apenas cerca de
dez minutos, todavia, considera-se que por pressa os voluntarios poderao nao ter dado a

devida atencao as questdes colocadas e ter respondido aleatoriamente.

Os valores objetivaveis de controlo glicémico estdo em linha com os conhecidos em Portugal >
com um valor médio de hemoglobina glicada de 6,9% identificada na amostra versus 6,8% a

nivel nacional.

15



Adesao terapéutica em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2: fatores que a influenciam

Os resultados relativos a Adesdo terapéutica foram bastante positivos, com uma pontuacao
média na MAT de 5,83 em 6 e 34,5% da amostra a relatar cumprir rigorosamente a terapéutica
prescrita.

Observa-se uma discrepancia entre os valores de MAT e resultados mais objetivos de sucesso
de tratamento como seja a hemoglobina glicada. Isto poder-se-a dever a disparidade entre a
adesao referida e a real, bem como a nao otimizacao da terapéutica ou nao cumprimento de
outras medidas essenciais para o controlo da diabetes, como sejam as alteracdes do estilo
vida ao nivel da pratica regular de exercicio fisico e adocao de uma dieta adequada. Numa
metanalise sobre lacunas e barreiras no controlo da glicémia em pacientes com DM tipo 2
confirmam que um controlo aquém do alvo terapéutico € comum, apontando para uma
prevaléncia de 40 a 60% de valores de Hemoglobina Glicada supra-alvo. A falta de motivacao
e autogestao sao apontadas com causas major relativas aos pacientes, principalmente a nivel
da dieta e pratica de exercicio fisico. Quanto ao sistema as falhas sao vastas e apenas 30% dos
profissionais acredita que o sistema esta organizado para gerir patologias cronicas, apontando
falhas na aplicacao de guidelines e limitacao no tempo para avaliar os pacientes. Na mesma
revisdo sao referidas barreiras relacionadas com os profissionais de salde nas quais se inclui a
falta de formacao especifica (predominantemente pds-graduada) no tratamento otimizado da
diabetes e manejo do tratamento com insulina. Outro fator contribuinte é a Inercia
terapéutica, que afeta 30 a 50% dos diabéticos tipo 2, tendo sido verificado que em pacientes
sob um Unico ADO se demora cerca de 3 anos a adicionar um segundo perante a evidéncia de
nao controlo glicémico e que em apenas 39% dos que necessitavam de intensificacdo

terapéutica esta era sucedida .

Procedendo-se a analise diferencial das questdes constituintes da MAT, verificou-se que as
questdes “Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca”, “Alguma
vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenca” e “Alguma
vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?”
foram as em que se registaram menos pontuacdes “nunca” e, portanto, aquelas que se
consegue inferir serem justificacbes mais frequentes para uma maior ndo adesao, a

semelhanca do concluido por Martins e colaboradores '°.

O esquecimento podera estar
relacionado com a elevada idade média da amostra- proxima dos 70 anos- refletindo as falhas

mnésicas fisiologicas ou patologicas que com frequéncia acometem os mais idosos.

A questao referente ao incumprimento por término dos farmacos engloba uma dimensao

econdémica "

e de acessibilidade, nao sendo totalmente intuitivo que os pacientes
reformados, portanto, a partida, com menores rendimentos, sejam aqueles que menos
incumprem por este motivo. Globalmente, na literatura ® constata-se a existéncia atividade
profissional associa-se a uma adesao mais rigorosa. Em contrapartida, os pacientes cuja
profissao é motorista ou doméstica sao os que mais comummente interrompem a terapia por

deixarem acabar os farmacos. Nao foi possivel aferir se a atividade doméstica seria praticada

16



Adesao terapéutica em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2: fatores que a influenciam

no proprio domicilio ou para outrem porém ambas sao mal ou nulamente remuneradas,
limitando o acesso as terapias. E reconhecido que os motoristas passam muito tempo em
viagem e certamente nao se precaverao adequadamente e sao surpreendidos com o findar da

medicacao sem oportunidade de a adquirir prontamente.

De ressalvar que a integridade da amostra afirmou nao ter interrompido a toma por se sentir
pior, podendo refletir a crenca de que o farmaco é crucial para o adequado manejo da sua

patologia.

Adegbola e colaboradores ® concluiram que os diabéticos com idade inferior a 50 anos sao
mais aderentes a terapia, todavia nao foi possivel identificar o contributo da idade neste

estudo, podendo dever-se a auséncia de participantes com idade inferior a este limiar.

7.18sendo colocada a

Na bibliografia esta reconhecido que os homens sdo mais aderentes,
hipotese de isto se dever a maior prevaléncia de patologia mental ou emocional nas mulheres

e ao seu impacto negativo na adesdo'.Também existe referéncia ao beneficio de ser casado
19

Gimenes e colaboradores,” reconhecem que a uma escolaridade mais elevada se faz
corresponder maior adesao terapéutica, contudo neste estudo verifica-se precisamente o
contrario: sdo os pacientes com menor literacia que mais respeitam os horarios de toma. O
que se podera coadunar com a maior prevaléncia de dependéncia e paternalismo quando nao
se dispée de meios de informacao escritos, nao questionando a opiniao do profissional e

acabando por seguir mais veementemente os seus conselhos.

A duracao mais longa da diabetes foi associada a uma menor iniciacao de toma de

metformina'® e a valores mais baixos de adesao terapéutica.'’

Aqui nado se conseguiu distinguir a adesdo quanto a modalidade de tratamento que lhes havia
sido instituida. De forma semelhante ndo existe consenso em relacdo a forma como a

tipologia de terapéutica influi a adesao.?®®

A polifarmacia foi associada a pobre adesao,”'a menos iniciacao terapéutica os diabéticos com

8

consequente impacto negativo na adesao terapéutica,1 contudo nao se associa a menor

implementacdo e esta inversamente relacionada com descontinuacdo precoce.®

Os resultados de confianca foram bastante animadores e muito mais positivos do que os
alcancados no estudo de adaptacao da escala utlizada, tendo sido relatado 96,6% com elevada

confianca versus 65% previamente detetados."

Existem evidéncias de que a a posteriori confianca no médico tem impacto na adesao a

medidas terapéuticas e mudancas de estilo de vida com beneficios no controlo glicémico,
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conquanto este estudo nao conseguiu concluir isto. Acrescenta-se que tinham sido registadas
diferencas ao nivel da idade e da duracdo do diagnostico, sem relatos encontrados de
diferencas quanto a via de administracdo farmacologica.'® Mostra-se aqui que a terapéutica

combinada cria a descrenca na terapéutica e acresce a desconfianca no clinico assistente.

Futuramente, para avaliar mais rigorosamente a adesao terapéutica poder-se-a recorrer a
métodos como a contagem de medicamentos, bem como acrescentar a avaliacdo da adesao a

medidas terapéuticas nao farmacologicas de suma importancia.

Estdo identificadas estratégias que em associacdo a identificacdo de fatores com potencial
efeito nefasto na AT tém um papel promissor na sua incrementacado como sejam associar a
toma dos farmacos ao horario da refeicao, colocar notas de memoria no telemoével ou utilizar

caixas para a medicacao semanal.®
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Conclusao

Findo o trabalho conclui-se que a adesdo referida pelos diabéticos é elevada e talvez

sobrestimada visto que nao é evidenciada pelos valores mensuraveis de Hemoglobina Glicada.

Nao se conseguiu identificar qualquer preditor de adesdo a terapéutica. Apenas foi possivel
associar a profissao motorista e doméstica com falhas na terapéutica por término da
medicacdo; o seguimento mais longo pelo atual médico assistente com maior abandono por se
sentirem melhor ou outro motivo que nao indicacdao médica; e menor literacia com maior

cumprimento do horario da toma.

O estudo falhou em demonstrar o descrito impacto da Confianca no médico na adesdo
terapéutica. A este nivel apenas se conseguiu demonstrar que a terapéutica conjunta com

ADO e insulina minora a confianca sentida pelos pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Questionario aplicado e documento de consentimento
informado

No ambito da Tese de Mestrado Integrado do curso de Medicina da
Universidade da Beira Interior, pretendo avaliar a adesdo terapéutica dos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 seguidos na USF Terras De Azurara e perceber quais os fatores
que a influenciam. Deste modo, a sua colaboragdo com o preenchimento do
questionario que se segue é crucial.

Por favor, Responda as seguintes questdes e assinale a opcdo que melhor se
adequa ao seu caso

Desde ja muito obrigado pela sua colaboragéo.

Questionario Sociodemogréfico
1. Idade:___ anos
2. Género:

[J Feminino
[1 Masculino

3. Estado Civil:
[1 Unido de facto
(] Casado/a [1 Divorciado/a
(] Solteiro/a [1 Vildvo/a
4. Escolaridade:
[1 Secundario
1 Analfabeto [l Licenciatura
1 1%ciclo [0 Mestrado
1 29%ciclo [1 Doutoramento
1 3%ciclo

5. Profissao:

6. Duracdo da Diabetes Mellitus anos
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7. Ha quanto tempo é seguido/a por este médico?
[J Menosdelano
[J Uma2anos
[] Dois a5 anos
(] Mais de 5 anos

8. Quantas consultas ja teve com o seu atual Médico?
] Eaprimeira

[l Umaa3
[ Trésabs
[ Maisde5

9. E seguido, devido a Diabetes por mais algum Médico?
(] Nao
[l Sim
Se SIM indique a especialidade.

[J Medicina Interna
[J Medicina Geral e Familiar
[0 Endocrinologista
[0 Nefrologista
0 Oftalmologista

10. Via de administracao de farmacos
[J Oral
[J Insulina

11. Numero de medicamentos que toma diariamente:

12. Numero de medicamentos que toma diariamente para a
diabetes:

13. Qutras patologias crénicas associadas:
(1 HTA
] Dislipidémia
] Obesidade
[ Outra(s)?Qual(ais)?
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Escala de adeséo aos tratamentos (MAT)

Faca corresponder a cada uma das questdes na tabela abaixo a opgéo que
melhor se adequa.

1.Sempre
2.Quase sempre
3.Com frequéncia
4.Por vezes
5.Raramente
6.Nunca

Alguma vez se esqueceu de tomar 0s
medicamentos para a sua doenga?

Alguma vez foi descuidado com as horas
da toma dos medicamentos para a sua
doenca?

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

Alguma vez deixou de tomar 0s
medicamentos para a sua doenga, por sua
iniciativa, apés se ter sentido pior?

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

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

Alguma vez deixou de tomar 0s
medicamentos para a sua doenca por
alguma outra razdo que nédo seja a
indicacdo do médico?

Total
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Questionario de confianga no Médico

Faca corresponder a cada uma das questdes na tabela abaixo a op¢éo que melhor se
adequa.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Indiferente

1. Eu duvido que o meu médico se interesse
realmente por mim como pessoa

2. Habitualmente, o meu médico tem em
considerag¢ao as minhas necessidades e
coloca-as em primeiro plano

3. Eu confio tanto no meu médico que tento
sempre seguir os seus conselhos

4. Se o meu médico me diz alguma coisa, eu
acredito que seja verdade.

5. Por vezes nao confio na opinidao do meu
médico e gostaria de uma segunda opinido

6. Eu confio nos juizos do meu médico sobre
os meus cuidados de saude.

7. Eusinto que o meu médico ndo faz tudo o
gue estd ao seu alcance pelos meus
cuidados médicos

8. Eu acredito que o meu médico coloca as
minhas necessidades médicas acima de
tudo quando estd a tratar os meus
problemas de saude

9. O meu médico é um especialista em tratar
problemas médicos como o meu

10. Eu confio que o meu médico me conte se
algum erro foi cometido durante o meu
tratamento

11. Algumas vezes preocupo-me que 0 meu
médico ndo mantenha as informacdes
discutidas nas nossas conversas
confidenciais

Muito Obrigada!
Silvia Gomes
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A preencher pela investigadora
De acordo com os registos médicos

HbA1C:

Glicémia capilar:
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Consentimento livre e informado

Caro(a) Senhor(a):

Este questiondrio pretende estudar a adesdo a terapéutica de doentes com diabetes
tipo 2 e em que medida a confianca do doente no seu médico se associa com a
adesdo a terapéutica.

Este trabalho esta a ser realizado pela aluna Silvia Patricia Almeida Gomes de
Medicina, na sua Tese de Mestrado Integrado, sob a orientacdo do Prof. Doutor
José Augusto Simdes.

Cada inquirido tera apenas que responder a um questionario, sendo que a sua
participacéo é totalmente voluntéria, podendo interromper a realizacdo do mesmo a
qualquer momento.

As suas respostas serdo confidenciais (ndo serdo dadas a conhecer a ninguém),
anonimas (ndo serdo identificadas) e sigilosas (ninguém sabera quem respondeu).

Pode solicitar a inquiridora todos os esclarecimentos de que necessita para aceitar
participar no estudo.

Silvia Patricia AlImeida Gomes

Aluna do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira

Interior

Declaro que recebi toda a informacdo necessaria, que estou esclarecido e gue aceito
participar voluntariamente neste estudo.

Data:
Assinatura do participante:
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Anexo 2: autorizacao para utilizacao da escala MAT

Silvia Patricia Almeida Gomes <a30790@fcsaude.ubi.pt> Seg, 4/09/2017 a(s) 09:06
Para: Ipl@iscte.pt

Excelentissima Professora Doutora

Sou aluna do 60 ano de Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior e estou a
desenvolver o meu trabalho de mestrado cujo tema é a adesao terapéutica em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 e a influéncia da confianga no Médico nesta mesma adesao.

Na sequéncia do referido gostaria de utilizar a escala MAT para avaliar a dita adesao.

Congratulo Vossa Exceléncia por ter desenvolvido um trabalho de validagao da supra citada Medida de
Adesao ao Tratamento.

Assim sendo, venho solicitar autorizacao para utilizar esta escala no meu estudo.

0s melhores cumprimentos,
Silvia Gomes, 30790 UBI

<Ipl@iscte-iul.pt> Seg, 4/09/2017 a(s) 10:50
Responder a: Ipl@iscte-iul.pt
Para: Silvia Patricia Almeida Gomes <a30790@fcsaude.ubi.pt>

Com certeza, Silvia
Bom trabalho!
Luisa lima
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Anexo 3: Autoriza¢ao para utilizacao da escala de Confian¢a no
médico

Bom dia Prof. José Augusto Sim&es

A aluna sob sua orientagio tem autorizaco para a utilizagdo do instrumento de confianga no médico.
Felicidades para o estudo. Envio o artigo de adaptacdo.

Um abracgo
M Graca Pereira
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Anexo 4: Parecer da Comissao de Etica da ARS Centro

4]
) GOVERNO DE - ADMINISTRACAO
‘ PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
_ SAUDE DO CENTRO,1.P

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

/&\W /2.7:%“Z

)io )2} " Adesao 4—31«’3&&{115\ cm 7
ASsUNTO: Fac{mks com o detes melilees W\x_y/

h};o;l_ l-abus P 2 \n-'éw(w\umq M

MAD A A 2

Nﬂu

(o) or O Presidente da CES

4 C"M\L:,v

(Prof. Dr. Batel Marques) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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