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Abstract This study aimed to investigate factors
associated with the treatment adherence of 150
elderly diabetics assisted in gerontogeriatric out-
patient service in northeastern Brazil. Full adher-
ence to therapy was self-reported by 27.3% of the
elderly. In the bivariate analysis, adherence was
associated with self-perceived health, beliefs in the
use of medication, understanding explanations
about diabetes and professional responsible for
treatment guidance. After analysis adjustment,
only beliefs in medicine were significant when
comparing non-adherence with full adherence
(OR = 9.65; CI95% 1.6; 56.6) and non-adher-
ence with partial adherence (OR = 18.15; C195%
3.5;95.4). It can be concluded that full adherence
to diabetes treatment is low and is associated with
beliefs in medications for disease control. It is nec-
essary to develop additional studies to better de-
fine the role of health beliefs and practices of care
among elderly assisted in primary health care.
Key words Adherence to treatment, Elderly, Dia-
betes Mellitus, Primary health care

Resumo Este estudo investiga os fatores asso-
ciados a adesdo terapéutica em 150 idosos dia-
béticos assistidos em servigo gerontogeridtrico de
natureza ambulatorial no Nordeste do Brasil.
Dentre os idosos, 27,3% autorreferiram adesio
integral a terapéutica. Na andlise bivariada a
adesdo esteve associada com a autopercep¢io da
satide, crengas no uso dos remédios, entendimen-
to das explicacoes sobre o diabetes e profissional
responsdvel pelas orientagoes sobre o tratamen-
to. Apés andlise ajustada, apenas as crengas no
medicamento foram significativas ao comparar
a ndo adesdo com a adesdo integral (OR = 9,65;
IC95% 1,6;56,6) e a ndo adesdo com a adesdo
parcial (OR = 18,15; 1C95% 3,5;95,4). Conclui-
se que a adesdo integral ao tratamento para o
diabetes é baixa e estd associada as crengas nas
medicagoes utilizadas para o controle da doenga.
Faz-se necessdrio o desenvolvimento de estudos
adicionais para melhor definir o papel das cren-
¢cas em satide e as prdticas de cuidados entre ido-
sos assistidos na atengdo bdsica de satide.
Palavras-chave Adesdo a terapéutica, Idoso,
Diabetes mellitus, Atengdo Primdria de Satide
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Introducao

O diabetes em idosos estd associado a maiores ta-
xas de morte prematura, incapacidade funcional
e doengas coexistentes, tais como hipertensio,
doenga coronariana e acidente vascular cerebral.
Além disso, contribui para as chamadas sindro-
mes geridtricas caracterizadas pela polifarmdcia,
disfun¢do cognitiva, incontinéncia urindria, que-
das e dor persistente".

Para o controle metabdlico e prevencao das
complicacoes do diabetes é necessdria uma rotina
de autocuidado que envolve o uso de medicacao
e a adogdo de habitos de vida saudéveis (alimen-
tagdo equilibrada, pratica regular de atividade
fisica, moderagdo no uso de dlcool e abandono
do tabagismo)'’. No entanto, as mudancas de
comportamentos sao desafiadoras para os idosos
com diabetes e servigos de satde, resultando na
nao adesao em mais de 80% dos individuos com
adoenca e predispondo a ocorréncia de incapaci-
dades que impactam negativamente na sua qua-
lidade de vida®.

A adesao é um fendmeno multidimensional®
e, segundo Leite e Vasconcelos®, corresponde a
concordéncia entre a prescricdo médica e a con-
duta do préprio paciente. Porém, sao muitos os
fatores que contribuem para a falta de adesdo
entre os idosos, tais como o acesso aos medica-
mentos, caracteristicas da doenca e do tratamen-
to, apoio social, relagdo profissional de satide-pa-
ciente, idade avancada, baixo poder aquisitivo,
analfabetismo, depressdo, ansiedade, negagdo ou
medo da doenga e as crengas relativas a saide’.

Diante da variedade e a complexidade dos
fatores que concorrem para a nao adesdo ao tra-
tamento, é necessdria uma abordagem individua-
lizada do profissional responsavel pela assisténcia,
contemplando as singularidades de cada situa-
¢d0”%. Desse modo, estudos que identifiquem as
prevaléncias de adesao as diferentes modalidades
de tratamento para o controle glicémico e os fa-
tores associados sdo importantes para direcionar
acoes individuais e coletivas de aten¢ao a satde ao
segmento mais envelhecido da sociedade. Neste
contexto, este estudo buscou investigar os fatores
associados a adesdo terapéutica em idosos diabé-
ticos assistidos na aten¢ao primaria de satde.

Métodos

Estudo observacional-seccional, desenvolvido
no Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI) da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE), ser-

vigo gerontogeridtrico de natureza ambulatorial.
A amostra foi do tipo conveniéncia, constituida
por 244 idosos diabéticos, de ambos os sexos, que
ingressaram no servigo no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2010. Comprometimento de
comunicagao e/ou cogni¢ao registrado no pron-
tudrio, idosos com dificuldade ou impossibilida-
de de locomogdo, devido a fraqueza muscular,
problemas articulares, dores ou condi¢des neuro-
logicas que restringisse o acesso ao ambulatdrio
foram adotados como critérios de exclusao.

As perdas registradas em decorréncia de obi-
to (15), recusa em participar do estudo (21) e
registro incorreto do endereco e/ou numero do
telefone no prontudrio (58) contribuiram para
a composic¢do final da amostra equivalente a 150
idosos diabéticos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fe-
vereiro a setembro de 2011, por meio de roteiro
estruturado com questdes fechadas, sendo as en-
trevistas realizadas por académicos dos cursos de
fisioterapia e enfermagem, que receberam treina-
mento para a aplicacdo do instrumento e foram
avaliados e reciclados durante todo o periodo da
pesquisa.

A varidvel dependente correspondeu a ade-
sdo terapéutica referida, a qual corrobora com as
Diretrizes para o Tratamento e Acompanhamen-
to do Diabetes Mellitus’. Neste estudo, a adesao
integral correspondeu a resposta positiva nas
perguntas relacionadas ao uso de medicamentos
(hipoglicemiantes orais e/ou insulina), conforme
prescri¢do médica (exceto os que ndo possuiam
medicacio prescrita para o diabetes), pratica re-
gular de exercicio fisico aerébico e/ou de resis-
téncia, frequéncia minima de trés vezes na sema-
na e duragdo minima de 30 minutos por sessdo
ou 150 minutos/semana continuos, conforme
recomendagdes das Diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes® e controle alimentar. Os ido-
sos que referissem ndo ter medicagdo prescrita
para o diabetes, a adesdo integral foi considerada
quanto a prética regular de atividade fisica e con-
trole alimentar. A adesdo parcial foi definida por
resposta positiva em uma das perguntas (uso de
medicamentos, atividade fisica regular e contro-
le alimentar) e ndo adesdo definida por resposta
negativa nas trés perguntas.

As varidveis independentes selecionadas para
andlise foram: caracteristicas sociodemogréfi-
cas (sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal,
arranjo familiar, situagdo previdencidria, renda
mensal do idoso, contribui¢do para o sustento da
casa); condicoes de satide e fatores relacionados
ao tratamento (autopercep¢do de saude, tempo



de diagnoéstico do diabetes, tempo de tratamento,
medicamentos prescritos pelo médico utilizados
para o diabetes, meio de aquisi¢ao da medicagao,
presenca de efeito colateral, percep¢ao quanto ao
uso didrio dos medicamentos, uso de chds anti-
diabéticos em substituicdo aos medicamentos);
percep¢ao da doenga (conhecimento sobre a do-
enga, tipos de tratamento - categorizado em ne-
nhum, basico [medica¢do ou dieta ou exercicio
fisico], moderado [medicac¢io e dieta ou medica-
¢do e exercicio fisico ou dieta e exercicio fisico],
avancado [medicacdo, dieta e exercicio fisico],
percepgdo sobre a ocorréncia de complicagdes,
crengas no uso dos medicamentos, seguimento
da dieta e pratica de atividade fisica para o con-
trole da doenga, crencas na mensuragao do nivel
glicémico e mudangas na rotina de vida com o
tratamento); suporte social (apoio social avaliado
através do APGAR da Familia', cuja denomina-
¢do representa um acrénimo em inglés, derivado
dos dominios: Adaptation [adapta¢do], Partner-
ship [companheirismo], Growth [desenvolvi-
mento], Affection [afetividade] e Resolve [capa-
cidade resolutival], relagdo profissional/equipe de
saude-paciente investigada por meio da confianga
no médico e na equipe multiprofissional, enten-
dimento das explica¢des sobre o diabetes, escla-
recimento de ddvidas sobre o tratamento no mo-
mento da consulta, profissional responsével pelas
orientagdes sobre o tratamento e participa¢do em
grupos educativos para diabetes).

Para a andlise dos dados, foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, versdo 17.0. A associa¢do
entre as varidveis independentes e a adesao tera-
péutica foi examinada através da andlise bivaria-
da pelos testes Qui-Quadrado de Independéncia
de Pearson ou o teste Exato de Fisher, este tltimo,
quando os resultados ndo atendiam aos requisi-
tos para a aplicacdo do primeiro teste, ambos
com nivel de significancia de 5% e intervalos de
95% de confianga.

Na andlise multivariada foi utilizado o mo-
delo de regressio multinomial com a inclusdo de
todas varidveis com p < 0,20 e permaneceram no
modelo final as varidveis com p < 0,05. Os resul-
tados foram interpretados em termos de Razio
de Chances (Odds Ratio) e respectivos Intervalos
de Confianga (IC), calculados para cada varidvel
estatisticamente significativa (p < 0,05).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satide da Universidade Federal de Pernambu-
co. Os entrevistados realizaram a assinatura ou
impressao digital do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, no qual eram explicados os
objetivos da pesquisa e as informacoes solicita-
das, garantida a confidencialidade das informa-
¢des obtidas.

Resultados

Dos 150 idosos diabéticos entrevistados, 73,3%
eram do sexo feminino, 54,7% estavam na faixa
de 60 a 69 e apenas 10,6% tinham acima de 80
anos. Verificou-se que 51,3% viviam com com-
panheiro e 60,0% com conjuge e familiares. No
que se refere a escolaridade, 58,7% possuiam
até 8 anos de estudo. Foi visto que 73,3% eram
aposentados, 52,7% recebiam de 1 a 2 saldrios-
minimos e 66,0% contribuiam totalmente para o
sustento da casa (Tabela 1).

Analisando-se a adesdo referida tem-se que
78,7% faziam uso regular de medicamentos para
diabetes, seguidos de 16,0% que ndo tinham indi-
cagdo para medicagao. Apenas 38,7% praticavam
atividade fisica regularmente e 60,0% seguiam
recomendagdes nutricionais prescritas por médi-
co ou nutricionista. Avaliando-se o seguimento
terapéutico referido dos idosos diabéticos, a ade-
sdo parcial foi predominante (66,7% dos partici-
pantes), seguido de 27,3% de adeptos integrais e
6,0% restante de ndo adeptos (Tabela 1).

Na andlise bivariada, as varidveis associadas a
adesdo terapéutica referida foram: autopercepcao
da saude (p = 0,038), crengas no uso dos remé-
dios para controlar o diabetes (p = 0,001), en-
tendimento das explicacdes sobre o diabetes (p =
0,005) e profissional responsével pelas orientacdes
sobre o tratamento (p = 0,028) (Tabelas 2, 3 e 4).

Na andlise multinomial, a variavel “Crenca
nos medicamentos para controlar o diabetes” foi
significativa ao comparar a ndo adesdo com ade-
sdo integral (OR = 9,65; IC95% 1,6;56,6), e ndo
adesdo com adesdo parcial (OR = 18,15; 1C95%
3,5;95,4), no ajuste do modelo final. Assim, o
idoso diabético que toma e acredita que os me-
dicamentos controlam o diabetes tem 9,65 vezes
a mais de chances em atingir uma adesao inte-
gral ao tratamento quando comparado ao idoso
que ndo faz uso de medicamentos e nao adere ao
tratamento. Em contrapartida, o idoso diabético
que toma e acredita que os medicamentos con-
trolam a doenga, tem 18,15 vezes a mais de chan-
ces em atingir uma adesdo parcial ao tratamento
quando comparado ao idoso que nado adere. O
teste da razdo da verossimilhanga foi significati-
vo (p = 0,003) indicando que o modelo proposto
pode ser utilizado (Tabela 5).
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Tabela 1. Adesdo terapéutica segundo fatores socioeconémicos e demogréficos de idosos diabéticos na aten¢do

primadria de sadde. Recife, PE, 2011.

Adesao terapéutica

Varidvel Total Integral Parcial Nao adesao p - valor
(n=150) (n=41;27,3%) (n=100;66,7%) (n=9;6,0%)
n (%) n % n % n %
Sexo
Masculino 40 (26,7) 10 25,0 26 65,0 4 10,0 0,453
Feminino 110 (73,3) 31 28,2 74 67,3 5 4,5
Faixa etédria (anos)
60 a 69 82 (54,7) 27 32,9 51 62,2 4 4,9 0,364
70279 52 (34,7) 11 21,2 38 73,1 3 5,8
80 ou mais 16 (10,6) 3 18,8 11 68,8 2 12,5
Situagdo conjugal
Com companheiro 77 (51,3) 17 22,1 55 71,4 5 6,5 0,484™
Sem companheiro 73 (48,7) 24 32,9 45 61,6 4 5,5
Arranjo familiar
Mora sozinho(a) 27(18,0) 11 40,7 15 556 1 37 0,197"
Somente com cénjuge 33(22,0) 9 27,3 20 60,6 4 12,1
Conjuge + familiares 90(60,0) 21 23,3 65 72,2 4 4,4
Ano de estudo
< 8 anos 88 (58,7) 20 22,7 64 72,8 4 4,5 0,696
> 8 anos 62 (41,3) 21 33,9 36 58,0 5 8,1
Situagdo previdencidria
Aposentado (a) 110 (73,3) 28 25,4 75 68,2 7 6,4 0,869
Nao ¢ aposentado (a)? 40 (26,7) 13 32,5 25 62,5 2 5,0
Renda mensal idoso (SM)®
<1 18 (12,0) 5 27,8 12 66,7 1 5,6 0,805
1-2 79 (52,7) 20 25,3 55 69,6 4 5,1
2-4 29 (19,3) 10 24,5 18 62,1 1 3,4
>4 24 (16,0) 6 25,0 15 625 3125
Contribui¢do no sustento da casa
Sim, totalmente 99 (66,0) 29 29,3 63 63,6 7 7,1 0,841"
Sim, parcialmente 39 (26,0) 10 25,6 27 69,2 2 5,1
Nao 12 (8,0) 2 16,7 10 83,3 - -

“Pensionista e nao aposentado; ®SM (saldrio-minimo) vigente a época da pesquisa (em reais) = R$ 545,00. * Teste Qui-quadrado

de Pearson. ** Teste Exato de Fisher.

Discussao

A adesdo integral a terapéutica para o diabetes
foi baixa entre os idosos diabéticos entrevistados.
Resultado semelhante também foi observado em
estudo realizado com pessoas com diabetes tipo
2 no sudeste do Brasil" e na zona urbana e rural
dos sete estados da Republica mexicana'.
Apesar de prevalente, a adesdo terapéutica
medicamentosa mostrou-se abaixo do recomen-
dado de 80%°. Revisdo sistematica destaca que
o baixo seguimento a terapéutica medicamen-
tosa em idosos é decorrente da complexidade
dos esquemas medicamentosos, atrelada a falta
de entendimento, esquecimento, diminui¢ao da

acuidade visual e destreza manual®. Resultado
consonante também foi encontrado na cidade de
Bagé/RS, em que a baixa adesdo esteve associada a
idade, auséncia de plano de saide, compra de me-
dicamentos, uso de mais de trés medicamentos e
incapacidade instrumental para a vida didria™.

A prética regular de atividade fisica e o segui-
mento nutricional também ndo se mostraram
adequados. A mudanga no estilo de vida faz parte
do tratamento para as doencas crdnicas, porém
os hdbitos sdo comportamentos sociais e cultu-
ralmente construidos ao longo da vida, envoltos
em aspectos simbolicos que materializam a tra-
dicdo na forma de ritos e tabus, sendo de dificil
modifica¢do.



Tabela 2. Adesdo terapéutica segundo as condi¢des de satude e fatores relacionados ao tratamento de idosos

diabéticos na atenc¢do primdria de saude. Recife, PE, 2011.

Adesio terapéutica

Variével n (%) Integral Parcial  Nao adesao valfor
n % n % n %
Autopercep¢ao da satide
Excelente a boa 39 (26,0) 15 385 21 53,8 3 7,7 0,038
Regular 93 (62,0) 24 25,8 66 71,0 3 3,2
Ruim 18 (12,0) 2 1L,1 13 72,2 3 16,7
Tempo de diagndstico
<5 anos 50 (33,3) 15 30,0 30 60,0 5 10,0 0,524
6a 10 anos 35(23,3) 10 28,6 23 657 2 5,7
=11 anos 65 (43,3) 16 24,6 47 72,3 2 3,1
Tempo de tratamento farmacolégico
< 5anos 44 (34,9) 12 27,3 30 682 2 45 0,676
5-10 anos 33(26,2) 9 27,3 23 697 1 3,0
2> 10 anos 49 (38,9) 12 24,5 37 755 - -
Tempo de tratamento ndo farmacoldgico®
< 5anos 54 (48,2) 22 40,7 32 59,3 - - 0,654"
5-10 anos 26 (23,2) 8 30,8 18 69,2 - -
>10 anos 32 (28,6) 11 344 21 65,6 - -
Medicamento para Diabetes
Hipoglicemiante oral 107 (84,9) 26 24,3 78 72,9 3 2,8 0,471
Insulina 9(7,1) 2 222 7 77,8 - -
Hipoglicemiante oral e insulina 10 (7,9) 5 50,0 5 50,0 - -
Aquisi¢ao de medicamento para Diabetes*
Totalmente pelo SUS 67 (53,2) 18 26,9 46 68,7 3 4,5 0,448
Parcialmente pelo SUS 23 (18,2) 8 348 15 652 - -
Recursos proprios 36 (28,6) 7 194 29 80,6 - -
Relato de efeito colateral*
Sim 29 (23,0) 5 172 22 759 2 6,9 0,097
Nao 97(77,0) 28 289 68 70,1 1 1,0
Percep¢ao quanto ao uso dos medicamentos todos os dias?®
Bom 61 (48,4) 18 29,5 42 68,9 1 1,6 0,841
Indiferente 38 (30,2) 8§ 21,1 29 76,3 1 2,6
Ruim/Péssimo 27 (21,4) 7 259 19 70,4 1 3,7
Uso de chés antidiabéticos em substituicdo aos medicamentos*
Sim 5(4,0) 1 20,0 4 80,0 - - 1,000
Nao 121 (96,0) 32 26,4 86 71,1 3 2,5

* Teste Exato de Fisher. ** Teste Qui-quadrado de Pearson. ® Ajustado para individuos que auto-relataram pratica de atividade
fisica e/ou seguimento nutricional. < Ajustado para individuos que tinham medicagao prescrita para diabetes.

Franchi et al.”” comparando a prética de ativi-
dade fisica em 88 idosos diabéticos e nao-diabé-
ticos, observaram que aproximadamente metade
dos participantes dos dois grupos ndo praticava
nenhuma atividade fisica, dados estes que corro-
boram com o encontrado neste estudo. Diversas
barreiras contribuem para a inatividade fisica
entre os idosos, com destaque para os problemas
de satide e os compromissos familiares'®. Contu-
do, sabe-se que a reducdo progressiva da aptidao

fisica e da forca muscular contribui para a perda
da autonomia e capacidade funcional nessa fase
da vida, tornando-se prevenivel com a pratica re-
gular de atividade fisica'’. Desse modo, é necessa-
ria a adog¢@o de programas publicos de incentivo
a prética de atividade fisica, que considerem os
espagos comunitdrios, as possibilidades e limita-
¢des do idoso ao tipo de exercicio, além do escla-
recimento acerca das contribui¢ées da atividade
fisica para a satde biopsicossocial do idoso'®'8.
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Tabela 3. Adesdo terapéutica segundo a percep¢ao da doenca de idosos diabéticos na aten¢ao primdria de saide.

Recife, PE, 2011.

Adesao terapéutica

Variavel n (%) Integral Parcial Nao adesao p - valor
n % n % n %
O Diabetes ¢ uma doenga que tem cura?
Sim 22(14,7) 8 364 12 54,5 2 91 0,417
Nao 128(85,3) 33 25,8 88 68,8 7 5,5
Conhece os tipos de tratamento?
Nenhum 28(18,7) 5 17,9 21 750 2 7,1 0,292™
Basico 25(16,7) 5 20,0 19 76,0 1 4,0
Moderado 48 (32,0) 11 22,9 34 708 3 6,3
Avancado 49 (32,7) 20 40,8 26 53,1 3 6,1
Acha que traz complicag¢des
Sim 146(97,3) 40 274 97 664 9 6,2 1,000
Nao 4(2,7) 1 250 3 750 - -
Conhece dois 6rgaos que podem ser atingidos
Sim 82(54,7) 24 293 53 64,6 5 6,1 0,888
Nao 68(453) 17 250 47 69,1 4 59
Crenga nos medicamentos para controlar o Diabetes?
Usa e acredita nos medicamentos 125(83,3) 33 26,4 89 71,2 3 2,4 0,001
Usa e nao acredita nos 7(4,7) 3 429 3 429 1 14,3
medicamentos
Naio faz uso de medicamento 18 (12,0) 5 27,8 8 444 5 27,8
Crenga na dieta e atividade fisica para controlar o Diabetes?
Sim 144(96,0) 41 285 95 66,0 8 5,6 0,171
Nio 6(4,0) - -5 83 1 167
Preocupagao em verificar o nivel de glicose no sangue
Sim 104(69,3) 29 27,9 71 68,3 4 3,8 0,248
Nao 46 (30,7) 12 26,1 29 63,0 5 10,9
Mudangas na rotina com o tratamento
Sim 76 (50,7) 23 30,3 50 65,8 3 3,9 0,453"
Nao 74(49,3) 18 243 50 67,6 6 8,1

* Teste Qui-quadrado de Pearson. ** Teste Exato de Fisher.

Além da prdtica de atividade fisica, o segui-
mento de um plano alimentar é de extrema im-
portancia para o controle glicémico'”. Na avalia-
¢ao do seguimento nutricional no diabetes, Bro-
adbent et al.”” identificaram que a adesdo esteve
associada a menor ocorréncia de complicagdes,
maior controle pessoal e do tratamento, menos
sintomas e transtornos emocionais. Nesse senti-
do, as orientagdes dietoterdpicas devem ser indi-
vidualizadas, com base nas preferéncias, cultura,
tradicdes e metas metabolicas, com énfase em
escolhas alimentares saudédveis®.

A autopercep¢do da satide atual esteve as-
sociada a adesdo terapéutica nessa investigacao,
concordando com estudo realizado no sudeste do
Brasil?!. Esta varidvel representa a forma como o

individuo vé seu estado e compreende sua enfer-
midade, sendo considerado marcador de risco de
mortalidade. Segundo Fonseca et al.*?, ao definir
sua satide como boa ou razodvel, o idoso nao se
caracteriza como pessoa livre de doengas, mas
como sujeito autobnomo e capaz de agir sobre o
ambiente. Neste estudo, o idoso que autoperce-
be a sua satide como regular desempenha uma
maior rotina de cuidados com a doenga em rela-
¢30 ao que a autoavalia como ruim. Resultado se-
melhante também foi encontrado por Luz et al.”
ao identificar que a prevaléncia de nao adesao
esteve associada a pior autopercep¢ao de saude.
As informagoes recebidas e o entendimento
das explicagdes sobre o diabetes influenciam o
comportamento dos individuos ao decidirem em



Tabela 4. Adesao terapéutica segundo o suporte social de idosos diabéticos na aten¢do priméria de saide. Recife,

PE, 2011.
Adesao terapéutica
Variavel n (%) Integral Parcial Nao adesao p - valor
n % n % n %
APGAR da familia
Elevada disfun¢do familiar 17(11,3) 11,8 13 76,5 2 11,8 0,177"
Moderada disfun¢do familiar 21(14,0) 38,1 11 52,4 2 9,5
Boa funcionalidade familiar 112(74,7) 31 27,7 76 679 5 4,5
Confianga no médico
Sim 44(96,0) 39 27,1 96 66,7 9 6,3 1,000
Nio 6 (4,0) 2 333 4 667 - .
Confianc¢a na equipe de profissionais
Sim 146(97,3) 39 26,7 98 67,1 9 6,2 0,673"
Nao 4(2,7) 2 50,0 2 50,0 - -
Entendimento das explicagdes sobre o
Diabetes
Sim 117(78,0) 36 30,8 78 66,7 3 2,6 0,005
Nao 18 (12,0) 2 11,1 14 77,8 2 11,1
Nao recebe explicagoes 15(10,0) 3 20,0 8 53,3 4 26,7
Esclarecimento de duvidas sobre o tratamento durante a consulta
Sim 131(87,3) 37 28,2 87 664 7 53 0,587"
Nao 19 (12,7) 4 21,1 13 68,4 2 10,5
Profissional que orienta sobre o tratamento
Médico 122(81,3) 33 27,0 85 69,7 4 3,3 0,028"
Enfermeiro 1(0,7) - - 1 100,0 - -
Nutricionista 10 (6,7) 4 40,0 6 60,0 - -
Agente Comunitdrio de Satde 5(3,3) 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Médico e nutricionista 3(2,0) 1 333 1 333 1 33,3
Nao recebe orientacdes sobre o 9 (6,0) 2 222 4 444 3 33,3
tratamento
Participagdo em grupos educativos para o Diabetes
Nunca participou 120(80,0) 30 25,0 82 68,3 8 6,7 0,389
Participou 30(20,0) 11 36,7 18 60,0 1 3,3

* Teste Qui-quadrado de Pearson. ** Teste Exato de Fisher.

seguir ou ndo a terapéutica prescrita para o dia-
betes?. A falta de conhecimento sobre a doenca e
a inadequada capacitagdo e integragdo dos pro-
fissionais de satide estao associadas a nao adesao
ao tratamento, sendo necessaria a incorporacdo
de novas tecnologias nos servicos de saide, a fim
de instrumentalizar e motivar os individuos com
o diabetes para a mudanga comportamental®.

O médico foi o profissional responsdvel pelas
orientagdes sobre o tratamento do diabetes por
meio de consultas individuais, porém a adesao
parcial foi predominante entre os entrevistados.
Leite e Vasconcelos® afirmam que a adesio ao tra-
tamento nao é determinada exclusivamente pelo
poder do médico de fazer o cliente seguir a pres-
crigao. Porém, certas atitudes do prescritor, tais

como: linguagem, tempo dispensado para a con-
sulta, respeito aos questionamentos e motiva¢ao
para o cumprimento da terapia podem interferir
na adesdo terapéutica. Contudo, no presente es-
tudo, nao foi avaliado como os profissionais de
satde passavam a informagdo aos idosos, sendo
esse um dos fatores limitantes.

A crenca do idoso sobre a utilizagao do medi-
camento para o controle do diabetes apresentou
associagdo positiva tanto no modelo bivariado
como multivariado, corroborando aos resultados
encontrados por outros autores®. A adesdo me-
dicamentosa para o controle glicémico envolve
crengas comportamentais, normativas e de con-
trole que devem ser consideradas na avaliagdo
dos determinantes do comportamento®.

Nel
w
=)

810T ‘196-€56:(€)€T BAID[0D) IPNES X} BIOUID)



\O
[=))
(=)

Borba AKOT et al.

Tabela 5. Fatores associados a adesdo terapéutica de idosos diabéticos segundo modelo de regressao logistica
multinomial na aten¢do primaria de satde. Recife, PE, 2011.

Variaveis

Nao Adesao x Adesao Integral

Modelo Bruto Modelo Ajustado’

OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor

Crenga nos medicamentos para controlar o Diabetes
Usa e acredita nos medicamentos
Usa e ndo acredita nos medicamentos

Nao faz uso de medicamentos®

11,00 (2,0-61,0) 0,006 9,65 (1,6-56,6) 0,012
3,00 (0,2-39,6) 0,834 2,83 (0,2-41,2) 0,444
1,00 - 1,00 -

Variaveis

Nao Adesao x Adesao Parcial

Modelo Bruto Modelo Ajustado”

OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor

Crenga nos medicamentos para controlar o Diabetes
Usa e acredita nos medicamentos
Usa e ndo acredita nos medicamentos
Nao faz uso de medicamentos®

18,54 (3,7-92,1) <0,001 18,15 (3,5-95,4) 0,001
1,88 (0,2-23,4) 0,488 1,89 (0,1-254) 0,630
1,00 - 1,00 -

*Modelo ajustado para as varidveis: autopercep¢ao da saude, entendimento das explicagdes sobre o diabetes e profissional que
orienta sobre o tratamento; * Categoria de Referéncia da varidvel; Teste da razao de verossimilhanga (p - valor = 0,003); Poder de

predigao = 68,7%.

Estudo de Coorte conduzido com individu-
os diabéticos tipo 2 na cidade de Boston, Esta-
dos Unidos, concluiu que a crenga nos medica-
mentos para a melhora dos sintomas e prote¢ao
para a saude no futuro esteve associada a maiores
taxas de adesdao ao medicamento, quando com-
parado aqueles individuos descrentes”. Desse
modo, destaca-se a importancia de considerar os
conceitos, convicgdes e atitudes dos idosos rela-
cionadas a saude e as praticas de cuidado.

Como limitag¢des do estudo, encontra-se o uso
de roteiro estruturado, sujeito a distor¢des e ten-
denciosidades do entrevistador; analise da adesao
ter sido realizada apenas sob o ponto de vista do
relato do idoso diabético quanto a terapéuti-
ca prescrita, o que difere de outros estudos que
avaliaram a adesao por meio do controle glicémi-
co'>; uso da medida de associagdo Odds Ratio,
considerando que os estudos transversais utilizam
a medida razao de prevaléncia, porém a aferi¢ao
da adesdo sob os trés aspectos (integral, parcial e
nao adesdo) sé foi possivel utilizando o Mode-
lo Multinomial, optando-se por trabalhar com
o Odds Ratio apesar do risco da sobrestimacdo;
escassez de estudos internacionais e nacionais re-
lacionados a adesdao em idosos diabéticos sob os
trés aspectos estudados, dificultando a compara-
¢ao com outros achados voltados a este segmento,
comprovando a necessidade de outros estudos
nessa temdtica com o publico mais envelhecido.

Os achados apontam a necessidade de a¢oes
que incentivem a mudan¢a comportamental,
para a adogao de estilos de vida saudéveis e o
desenvolvimento de estudos adicionais, para
melhor definir o papel das crencas em satde e as
préticas de cuidados nesta populagdo. Além dis-
so, infere-se que o desenho de préticas educativas
com metodologias ativas baseadas na reflexao e
respeito a autonomia e individualidade dos ido-
sos diabéticos possibilite a promogao das ativi-
dades de autocuidado para o controle glicémico.
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