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RESUMO
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diagnostico de DM tipo 2. Metodologia: o nivel de compreensao foi avaliado por meio
de entrevista ao paciente com perguntas relativas ao nome do medicamento, dose,
frequéncia, indicacgao, cuidados especiais e efeitos adversos. A concordancia entre as
respostas dos individuos e a prescricao foi analisada e o nivel global de compreensao
foi classificado como insuficiente se escore < 70%. Resultados: dos 80 pacientes avalia-
dos, 59 foram entrevistados no SUS enquanto 21 no sistema privado. A compreensao in-
suficiente da farmacoterapia foi prevalente na amostra dos pacientes atendidos no SUS,
enquanto nos entrevistados no atendimento privado a compreensao foi regular a bom.
Conclusao: os pacientes atendidos no sistema privado obtiveram melhor compreensao
do tratamento farmacolégico do que aqueles atendidos na Unidade Basica de Satde
(UBS). Os principais fatores responsaveis por esse resultado foram a renda familiar, o
agrupamento étnico e o alto nivel de escolaridade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Diabetes Mellitus Tipo 2; Hipoglicemiantes;
Compreensao.

ABSTRACT

Introduction: Fvaluate the Diabetes Melitus type 2 (DM) prevalence in Brazil, It’s complica-

tions, the physiopathology and the disease’s treatment, showing It’s social and economic

impact. Objective: Evaluate the pharmacological treatment comprehension level with oral

hypoglycemic agents with people over 18 years, diagnosed with DM - 2. Methodology: The

comprehension level was evaluated by interviewing the pacientes with questions about the

drug’s name, doses, frequency, indications, special cares and collateral damages. The agree-

ment between the pacient’s answers and the prescriptions were evaluated and the global

comprehension was classified insufficient if score <70%. Results: Among the 80 pacients

evaluated, 59 were interviewed on Primary Health System (PHS) and 21 on the private

system. The insufficient pharmacological comprehension was prevalent among the pacients

attended on PHS, while the interviewed pacientes on private system, the comprehension

was from regular to good. Conclusion: The pacients attended on private system had better Instituicdo:
pharmacological treatment comprehension than those attended on PHS. The main factors for ~ Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME
this results were the family income, the ethnic grouping and the level of schooling. Barbacena, MG ~Brasil
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INTRODUCAO

Atualmente, a DM € uma das principais sindromes
de evolucgao e representa um importante problema
de satide publica com alta morbimortalidade e reper-
cussOes economicas significativas.! No Brasil, exis-
tem hoje cinco milhoes de diabéticos. Estimativas re-
velam que até 2025 serdo 11,6 milhoes. A prevaléncia
na faixa etaria de 30 a 69 anos é de 7,6%, mas eleva-se
com a idade. Alguns dos fatores que favorecem esse
crescimento alarmante de casos sao o estilo de vida
e o envelhecimento da populacao.?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, o diabetes mellitus nao é uma tnica doenga, mas
um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o re-
sultado de defeitos na a¢ao da insulina, na secrecao
de insulina ou em ambas. O tratamento para o DM
tipo 2 requer medidas que orientam modificagoes
adequadas no estilo de vida do paciente e uso regular
de medicamentos quando for prescrito. O tratamento
tem como objetivo a normoglicemia, devendo dispor
de boas estratégias para a sua manutencao em longo
prazo As opg¢oOes de tratamento medicamentoso sao
os hipoglicemiantes orais e as diferentes preparagoes
de insulina com tempos de agao e esquemas posologi-
cos variados. E importante destacar que o sucesso do
tratamento depende da adesao do paciente as inter-
vengoes nao medicamentosas, quais sejam o controle
rigoroso da alimentagao, a pratica de exercicios fisicos
e o controle do peso, como também do uso de me-
dicamento.> Quando nao tratada adequadamente, os
sintomas podem se agravar e, portanto, contribuir para
a manifestacao de complicacdes, como problemas
cardiacos e visuais, acidente vasculares, insuficiéncia
renal e lesoes de dificil cicatrizacao, entre outras.!

A nao compreensao da farmacoterapia ou falta
de informagdes podem ser uma das razoes pelas
quais medicamentos reconhecidamente eficazes sob
condic¢oes controladas se tornam inefetivos quando
utilizados na pratica clinica habitual.® Pode resultar
em: administracao inadequada; nao adesao ao tra-
tamento, aumento da incidéncia de efeitos adversos;
dificuldades na diferenciacao entre manifestagoes da
doenca e efeitos adversos, bem como outras sérias
consequéncias que podem agravar o quadro clinico.®

A compreensao pode ser influenciada por diversos
fatores como as caracteristicas dos individuos, do es-
quema prescrito e dos servicos de satide.” Tém sido des-
critos, na literatura, alguns fatores associados a baixa

Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 3):S25-S31

compreensao, como idade*!° escolaridade ®! renda,?
pertencer a melhor classe economica,” nimero de me-
dicamentos prescritos,®!* comorbidades e medicamen-
tos prescritos e complexidade da terapia prescrita.®?

METODOLOGIA

Com o parecer consubstanciado emitido em
31/03/2015, o presente trabalho foi aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa, com o nimero: 1007293.

Foi realizado estudo do tipo transversal na UBS
de Santa Cecilia e em um consultério particular, am-
bos no municipio de Barbacena-MG, no periodo de
janeiro a maio de 2015.

Foram incluidos no estudo individuos com 18
anos ou mais, que tinham recebido diagnodstico de
DM tipo 2, tratados com hipoglicemiante oral, que es-
tivessem em tratamento, residentes em Barbacena e
em seus distritos e que aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
os individuos com impossibilidade de comunicagao
oral, que foram tratados exclusivamente com insuli-
na ou se recusaram a participar do estudo.

O cadastro dos pacientes e a coleta das carac-
teristicas sociodemogréaficas e clinicas foi realizada
com base nas informacgoes disponibilizadas pelos
individuos por meio de um questionario elaborado
para a pesquisa.

A variavel medida de resultado foi o nivel de
compreensao dos pacientes sobre a terapia medica-
mentosa. Para mensura-lo, avaliaram-se as respostas
obtidas no questionario proposto por Silva et al.’?
adaptado. Foram realizadas perguntas relativas a
sete itens em relagcao a prescricao: nome, dose, frequ-
éncia de administracao, duracao do tratamento, in-
dicacao, efeitos adversos e precaugoes. As respostas
das perguntas foram transcritas e comparadas com
a prescricao médica. Foram consideradas respostas
dicotomicas (certa/errada).

No momento da entrevista, foi permitido ao indi-
viduo consultar a receita ou embalagem do medica-
mento ou anotagoes relacionadas ao tratamento.

Os pontos foram atribuidos da seguinte forma:

a. nome, dose e frequéncia do uso = dois pontos;
b. indicagao, duragao do tratamento, efeitos adver-

S0s e precaugoes = um ponto.

Para o item nome, foi considerada correta a res-
posta quando o nome era pronunciado corretamente
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ou de forma semelhante ao nome genérico ou de fan-
tasia de qualquer produto comercializado no Brasil
com a substancia ativa em questao. Para o item dose,
foi considerada correta a resposta que o individuo
fornecia em termos de unidades de medida ou em
forma farmacéutica. Para o item frequéncia, foi con-
siderada correta a resposta dada de acordo com a
prescricao médica em nimero de vezes por dia, em
horéarios do dia ou em intervalo entre doses. Para o
item indicacao, foi avaliada a resposta dada a pergun-
ta: “voce saberia dizer por que precisa desse medica-
mento?”. Nesse caso, a correta indicagao foi avaliada
segundo a classe terapéutica e foram consideradas
as diferencas entre a terminologia técnica e popular.
Para o item duragao do tratamento, foi avaliada a res-
posta dada a pergunta: “vocé sabe por quanto tempo
deve tomar esse medicamento?” Foram consideradas

» o«

corretas as respostas “até a proxima consulta”, “uso
continuo”, “por toda a vida”, indicando que o medica-
mento deve ser tomado continuamente, enquanto a
avaliacao médica julgue adequada. Para os itens efei-
tos adversos e precaucoes, foram avaliadas as respos-
tas dadas as perguntas: “vocé sabe se esse medica-
mento pode causar reacoes desagradaveis?” e “vocé
sabe se existem cuidados especiais que o sr(a). deve
ter em relagao a esse remédio?”. As respostas do in-
dividuo foram comparadas com as informagoes con-
tidas nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Dia-
betes.! Foi obtido, assim, um méaximo de pontuagao
para cada medicamento da prescri¢ao de 10 pontos.

Baseado na proposicao de Silva et al'? e Frohli-
chet al® o nivel de compreensao da prescricao era
classificado como “insuficiente” caso o individuo
nao obtivesse o minimo de 60,0% dos pontos (<6 pon-
tos); regular caso o individuo obtivesse 60 a 80,0%
dos pontos (seis a oito pontos); bom, caso o individuo
obtivesse mais de 80,0% dos pontos (>8 pontos).

As variaveis independentes investigadas foram
agrupadas:
a. a) caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1);
b. b) caracteristicas relacionadas a utilizacao de me-

dicamentos (Tabela 3).

Os dados dos questionarios foram transcritos
para planilha eletronica e processados em softwares
estatisticos STATA v9.2. Para a andlise descritiva dos
dados, foram determinadas a frequéncia, medidas de
tendéncia central e de dispersao para as caracteristi-
cas estudadas. Foram produzidas tabelas compostas
do tipo linha por coluna e a existéncia de relacao en-

tre as variaveis foi medida pelo teste de qui-quadrado
ou exato de Fisher e pelos testes de Mann-Whitney,
conforme a indicagdo. Foram considerados estatisti-
camente significativos os resultados de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 80 pacientes, sendo que, des-
se total, 59 foram atendidos no SUS (73,7%) e 21 no sis-
tema privado (26,2%). As caracteristicas sociodemo-
graficas dos pacientes estao apresentadas na Tabela
1. A amostra apresentou média de idade de 53,4 anos,
com a mediana de 53 e variando entre 26 e 80 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da popu-
lacdo (n=80), estratificada segundo o atendimento pelo
SUS ou pelo sistema privado, Barbacena - MG, 2015

Tipo de servico (%)
Variaveis Total SuUS Privado
n % n % n %

Sexo
Feminino 37 463 31 838 6 16,2
Masculino 43 538 28 65,1 15 349

Grupo étnico

Leucodermo 34 425 19 559 15 441
Faiodermo 24 300 19 792 b 20,8
Melanodermo 22 215 21 95,5 1 45

Escolaridade

N3o alfabetizados 2 25 2 100 0 0
>1a<4anos 18 225 18 100 0 0
>4a<8anos 34 425 29 853 5 14,7
>8 anos 26 325 16 385 10 615
Com quem reside

Sozinho 13 163 10 76,9 3 231
Acompanhado 67 838 49 731 18 26,9
Estado Civil

Casado 53 633 36 679 17 321
Solteiro 14 175 13 929 1 71
Unido Estével 2 25 2 100 0 0
Vidvo 0 125 7 70 3 30
Divorciado 1 1.3 1 100 0 0
Renda Familiar

Menos de 1 salério 7 88 7 100 0 0
Entre 1 e 2 salérios 42 525 41 97,6 1 2,4
Entre 3 e 5 salérios 13 163 10 769 3 231
Entre 5 a 10 salérios n 138 1 9,1 10 909
Entre 10 a 20 salérios 6 75 0 0 6 100
Maior do que 20 salérios 1 13 0 0 1 100
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No que diz respeito a avaliacao do nivel de conhe-
cimento quanto a prescricao, 76 (95,0%) relataram ter
recebido orientacao de médico sobre o tratamento
da DM, sendo que 57,9% entenderam tudo, 22,4% mui-
to, 14,5% médio e, por ultimo, 5,3% pouco.

Ao perguntar aos pacientes se eles achavam ne-
cessario receber mais informagoes em relacdao a
prescricao dos medicamentos, 23,8% disseram preci-
sar de mais informacoes.

Na Tabela 2 encontra-se a frequéncia de acertos
dos itens empregados na avaliacao da compreensao
farmacoterapia. Observou-se o maior indice de acer-
to para a frequéncia e o menor em relagao aos cuida-
dos especiais-precaucgoes.

Quanto ao nivel de compreensao, a classificagcao
foi boa (>8 pontos) para 28,8%, regular (seis a oito
pontos) para 43,8% e insuficiente (<6 pontos) para
27,5%. A média do nivel de compreensao entre os
participantes foi de 7,32, mediana igual a 8,0 pontos e
variou de um a 10 pontos.

Ao realizar a andlise de associacao, observou-se
que o nivel de compreensao do tratamento estava as-

sociado aos fatores: grupo étnico, escolaridade e ren-
da familiar dos entrevistados (p<0,05) (Tabela 3). No
tocante ao grupo étnico, apurou-se que 0s pacientes
leucodermos obtiveram melhor compreensao do tra-
tamento, enquanto os nao leucodermos tiveram o pior
rendimento. Quanto a escolaridade, observou-se que
quanto maior o nivel de escolaridade do paciente, me-
lhor sua compreensao sobre o tratamento. Por Gltimo,
melhor renda familiar predispoe melhor compreensao.

Tabela 2 - Frequéncia de acertos dos itens utilizados
na avaliacado da compreensao referente ao tratamento
medicamentoso pelos pacientes com diabetes mellitus
(n=80), Barbacena — MG, 2015

Item n %
Frequéncia 79 98,8
Nome n 88,8
Indicacédo 70 875
Dose 60 75,0
Duracdo 53 66,2
Efeitos adversos 23 28,7
Precaucdes 20 25,0

Tabela 3 - Anélise dos fatores associados a compreensao do tratamento de diabetes mellitus com hipoglice-

miante oral, Barbacena — MG, 2015 (n=80)

Compreensao
Descricao Insuficiente Regular Bom X? Valor P
n(%) n(%) n(%)

Caracteristicas Sociodemogréficas
Sexo
Feminino 7(18,9) 22(59,5) 8(21,6)

1.7133 0.425
Masculino 7(16,3) 21(48,8) 15(34,9)
Grupo étnico
Leucodermo 1(2,9) 18(52,9) 15(44,1)
Faiodermo 8(33,3) 12(50) 4(16,7) 0.008*
Melanodermo 5(22,7) 13(59,1) 4(18,2)
Escolaridade
Nao alfabetizados 2(100) 0 0
>1a <4 anos 4(22,2) 11(61,1) 3(16,7)

0.000*

>4 a<8anos 7(20,6) 23(67,6) 4(11,8)
> 8 anos 1(3,8) 9(34,6) 16(61,5)
Idade
20 a 59 anos 8(13,6) 32(54,2) 13(32,2)

2.9267 0.230
60 anos ou mais 6(28,6) 11(52,4) 4(19,0)
Mora sozinho
Sim 3(23,1) 7(53,8) 3(23,1)

0.4497 0.799
Nao 11(16,4) 36(53,7) 20(29,8)

Continua...
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Tabela 3 - Andlise dos fatores associados a compreensao do tratamento de diabetes mellitus com hipoglice-

miante oral, Barbacena — MG, 2015 (n=80)

Compreenséo
Descrigao Insuficiente Regular Bom X2 Valor P
n(%) n(%) n(%)

Caracteristicas Sociodemograficas
Renda familiar em salarios minimos*
<1 0 6(85,7) 1(14,3)
Entre 1e2 13(30,9) 21(50,0) 8(19,0)
Entre3e5 1(7,7) 9(69,2) 3(23,1)

0.008*
Entre 5e 10 0 6(54,5) 5(45,4)
Entre 10 e 20 0 1(16,7) 5(83,3)
Maior do que 20 0 0 1(100,0)
Estado civil
Casado 10(18,9) 26(49,1) 17(32,1)
Solteiro 17,1) 11(78,6) 2(14,3)
Unido estavel 0 1(50,0) 1(50,0) 0,386
Vitvo 3(30,0) 5(50,0) 2(20,0)
Divorciado 0 0 1(100,0)
Recebeu orientacdo médica sobre o tratamento
Sim 13(17,1) 40(52,6) 23(30,3)

0.492
Nao 1(25,0) 3(75,0) 0
Compreenséo da orientacdo Médica
Pouco 2(50) 1(25,0) 1(25,0)
Médio 4(36,4) 6(54,5) 1(9,1)

0.050
Muito 3(17,6) 11(64,7) 3(17,6)
Tudo 4(9,1) 22(50,0) 18(40,9)
Necessita de mais orientacao
Sim 6(31,6) 11(57,9) 2(10,5)

5.7804 0.056
Nio 8(13,1) 32(52,5) 21(34,4)
DISCUSSAOQ hora da entrevista foi permitido ao paciente consultar

O presente estudo foi realizado no periodo de fe-
vereiro de 2014 a maio de 2015 e avaliou 80 pacientes,
sendo que, desse total, 59 eram pacientes atendidos
no SUS (73,7%) e 21 no sistema privado (26,2%).

Entre os itens considerados de grande importan-
cia para o uso seguro dos medicamentos — nome,
dose e frequéncia —, registrou-se mais acerto na fre-
quencia (98,8%), seguido por nome (88,8%) e dose
(75%). Esses dados obtidos foram divergentes dos
encontrados em estudos anteriores,'* mostrando
elevado indice de acerto, principalmente no item
nome. Esse alto percentual de acerto pode ser devido
a baixa complexidade do nome e a utilizag¢ao ja con-
sagrada dos mesmos hipoglicemiantes orais, o que
facilita a memorizacao. E importante ressaltar que na

a receita ou a embalagem do medicamento.
Verificou-se baixa compreensao para efeitos adver-
sos (28,7%) e precaugées (25%). O baixo conhecimen-
to para tais itens pode ser explicado, em parte, pelo
fato de os profissionais de saide, ao prescreverem,
muitas vezes nao anotam tais informacoes. A baixa
compreensao sobre os efeitos adversos foi observada
anteriormente.>® Além do mais, as consultas médicas
geralmente tém tempo curto, principalmente na rede
publica, o que faz com que o médico priorize fornecer
informagoes sobre nome, dose e frequéncia do uso, em
detrimento de informagoes sobre os efeitos adversos e
precaucoes. No item indicacao foi obtido indice de
acerto de 87,5%. Esse alto percentual de acerto pode
ser devido ao bom nivel de conhecimento da popula-
¢ao a respeito da DM e da importancia do controle gli-
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cémico devido as campanhas de conscientizacao e da
alta prevaléncia da doenca em nossa sociedade. Esse
valor foi similar ao apresentado em estudos anterio-
res.>"? Na duracao do tratamento foi constatado indice
de acerto de 66,2%. Por se tratar de doenca cronica,
foi elevada a parcela de pacientes que forneceram res-
postas do tipo “por toda a vida”, “continuo”, “sempre”,
resultado similar aos estudos anteriores.!*!

Identificou-se no presente estudo que 23,8% dos
pacientes atendidos no sistema ptiblico de satide apre-
sentaram o nivel de compreensao do tratamento con-
siderado insuficiente, enquanto 61% obtiveram resulta-
do regular e apenas 15,3% desses pacientes obtiveram
resultado bom. Em contrapartida, nenhum paciente
do sistema privado obteve nota insuficiente, sendo
que, destes, 33% obtiveram resultado regular e 67% re-
sultado bom, evidenciando significativa diferenca de
compreensao entre a populagao atendida no sistema
de satde publico e privado. Esse resultado provavel-
mente se deve ao fato de que os pacientes atendidos
no sistema privado possuem, de forma geral, alto nivel
de escolaridade. Além disso, o atendimento nesse ser-
vico é, provavelmente, de melhor qualidade.

Entre os pacientes que afirmaram que nao neces-
sitam de mais informag¢oes médicas, 65,6% manifes-
taram nivel de compreensao insuficiente e regular.
Dessa forma, constatou-se que os participantes, em
sua grande maioria, nao tinham percepc¢ao adequa-
da sobre o seu proprio conhecimento relacionado ao
uso de medicamento.

Em relacao a analise dos fatores associados, na
pesquisa ha uma relacao direta entre a escolaridade
e o alto nivel de compreensao sobre o tratamento me-
dicamentoso. A associagcao da escolaridade com a
compreensao da farmacoterapia foi demonstrada em
estudos anteriores com adultos.>*617 Pacientes com
menos escolaridade manifestam dificuldade na leitu-
ra, memorizagcao e compreensao das instrugoes, além
de pior entendimento das informacgoes fornecidas pe-
los profissionais de satide.>'® Sendo assim, a equipe de
saude devera ter mais cuidado ao lidar com pacientes
com baixo indice de escolaridade, utilizando vocabu-
lario acessivel, escrita legivel e, quando necessario,
solicitar que compareca a consulta acompanhado.

Analisando o critério renda familiar isoladamente,
verificou-se que quanto melhor a condi¢ao socioeco-
nomica da familia, mais alto era o nivel de compreen-
sao do paciente. E possivel notar evidente diferenca
nessa variavel, ja que todos os pacientes com renda
de 20 salarios tiveram bom grau de entendimento e
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83,3% dos pacientes com proventos entre 10 e 20 sa-
larios obtiveram também o melhor score. Em contra-
partida, dos pacientes cuja renda familiar é de até um
salario minimo, 85,7% alcancaram resultado regular.
Entre os pacientes que ganhavam entre um e dois sa-
larios, 50% obtiveram resultado regular e 30,9% resul-
tado insuficiente. Isso se deve ao fato de que pacientes
com alta renda familiar tém melhor nivel de instrugao
e escolaridade.” Observou-se também que pacientes
leucordermos e com maior renda familiar procuraram
mais o servico privado de salide, sendo que houve 15
pacientes leucodermos contra apenas seis nao leucor-
dermos nesse tipo de atendimento.

Finalmente, foi relatada melhor compreensao do
tratamento pelos pacientes leucodermos, com alto
nivel de escolaridade e, consequentemente, maior
renda familiar,”® evidenciando uma desigualdade so-
cioeconomica que interfere diretamente no resultado
do tratamento prescrito pelo médico.

O curto espago de tempo e a limitacao de apenas
dois lugares para a realizagao das entrevistas resul-
taram em uma amostra pequena de pacientes, o que
limitou a discussao e a andlise de resultado.

CONCLUSAO

A compreensao insuficiente da farmacoterapia
foi prevalente na amostra dos pacientes atendidos
no SUS, enquanto nos entrevistados no atendimento
privado a compreensao foi regular a boa. Melhor ni-
vel de escolaridade, renda familiar e o agrupamento
étnico foram diretamente associados a melhor com-
preensao da farmacoterapia.
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