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RESUMO

Objetivo: identificar o nivel de praticas de adesdo medicamen-
tosa e os fatores associados entre pacientes com diabetes melli-
tus. Métodos: estudo descritivo transversal, realizado entre
pacientes com diabetes mellitus em centros de satide na Arabia
Saudita. Foram selecionados 218 participantes com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo. A Escala de Pratica de Adesao
Medicamentosa, com pontuagdo maxima de 50, foi utilizada
para coletar os dados. Resultados: a média da pontuagio de
pratica de adesdo medicamentosa foi de 28,64 + 8,47. 65,1%
dos participantes apresentaram adesdo moderada, 27,5% alta e
7,3% baixa. A analise de regressdo multipla mostrou que o nivel
educacional (p=0,000), comorbidade (p=0,001), monitoramento
da glicemia (p=0,002), complicagdes (p=0,000), terapias alter-
nativas (p=0,000) e nivel de HbA1C (p=0,000) foram preditores
significativos. Conclusao: identificou-se praticas de adesdo mo-
derada aos medicamentos. Esta, também, foi significativamente
associada a renda, idade, estado civil, tamanho da familia, nivel
educacional, ocupagdo, anos de uso de medicamentos para dia-
betes, comorbidade, uso de medicamentos para outros proble-
mas, nimero de medicamentos antidiabéticos, fonte de adesido
aos medicamentos, monitoramento regular, complicag¢des e nivel
de HbA1C. Contribui¢des para a pratica: estudar os preditores
das praticas de adesdo medicamentosa do Diabetes Mellitus con-
tribuira para a melhoria das intervengoes de satde.
Descritores: Adesdo a Medicagdo; Diabetes Mellitus; Tratamen-
to Farmacoldgico; Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT

Objective: to identify the level of medication adherence practi-
ces and associated factors among patients with diabetes melli-
tus. Methods: this cross-sectional descriptive study was conduc-
ted among diabetes mellitus patients at selected health centers
in Tabuk, Saudi Arabia. A total of 218 participants were selected
based on inclusion and exclusion criteria. The Medication Adhe-
rence Practice Scale with a maximum score of 50 was used to
collect the data. Results: the mean medication adherence prac-
tice score was 28.64 + 8.47. 65.1% of the participants had mo-
derate adherence, 27.5% had high medication adherence, and
7.3% had low medication adherence. The multiple regression
analysis showed that educational status (p=0.000), co-morbidi-
ty (p=0.001), monitoring of blood glucose (p=0.002), complica-
tions p=0.000), alternative therapies (p=0.000) and HbA1C level
(p=0.000) were the significant predictors of medication adhe-
rence practice. Conclusion: this study identified the moderate
medication adherence practices. Medication Adherence Practi-
ce was significantly associated with income, age, marital status,
family size, educational status, occupation, years on diabetes
medications, co-morbidity, medications for any other problems,
number of antidiabetic drugs, source of medication adherence,
regular monitoring, complications, and HbA1C level. Contribu-
tions to practice: studying the predictors of medication adhe-
rence practice of Diabetes Mellitus will enhance the health care
interventions.

Descriptors: Medication Adherence; Diabetes Mellitus; Drug
Therapy; Treatment Adherence and Compliance.
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Introducao

A sadde global estd ameacada pela epidemia
de Diabetes Mellitus (DM), representando um risco
significativo para a saide humana. De acordo com o
Atlas de Diabetes da International Diabetes Federa-
tion (IDF), 10,5% dos adultos com idades entre 20 e
79 anos tém diabetes, sendo que quase metade deles
desconhece sua condi¢do em nivel global. A IDF proje-
ta que, até 2045, 1 em cada oito adultos, cerca de 783
milhdes de pessoas, terd diabetes, representando um
aumento global de 46%. Na Regido do Oriente Médio e
Norte da Africa (MENA), estimativas foram feitas para
vinte e uma nagdes e territorios®,

Com prevaléncia regional de 16,2% e um cres-
cimento estimado de 86%, a Regido do Oriente Médio
e Norte da Africa devera contar com 136 milhdes de
individuos com diabetes até 2045, o segundo maior
aumento entre todas as regides. Nessa regido ocorre
a maior porcentagem de mortalidade por diabetes em
individuos em idade produtiva (24,5%), e apesar de
abrigar 3,4% dos gastos globais, apenas 32,6 bilhdes
de doélares foram destinados. Segundo dados da IDF, a
prevaléncia padronizada de diabetes (incluindo todas
as formas) entre adultos no Reino da Arabia Saudita
foi de 18,7% em 2021. Esse numero deve subir para
21,4% até 2045,

0 autocuidado do paciente com o DM e a ade-
sdo medicamentosa sdo fundamentais para o sucesso
do tratamento®. Embora a prevaléncia estejam au-
mentando, estudos recentes relataram a nao adesao
aos medicamentos??. Essa descoberta revelou que
pacientes com DM ainda enfrentam dificuldades para
seguir seu regime medicamentoso®. Manter um con-
trole rigoroso dos niveis de agicar no sangue é cru-
cial, e a boa adesdo ao tratamento estd associada a um
menor risco de complicacdes e menos hospitaliza¢des
em individuos com diabetes tipo 2. Muitos indivi-
duos com diabetes tipo 2 ndo seguem corretamente
seu regime de medicacdo, resultando em desfechos
desfavoraveis®. A falha em seguir as instrugdes dos
medicamentos é um problema dificil que afeta pes-
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soas em todo o mundo, levando ao avan¢o da doenga e
a custos mais elevados de tratamento®,

As complicagdes mais comuns enfrentadas por
pacientes com DM incluem nefropatia, retinopatia,
neuropatia e doenga arterial coronariana®. Essas
complica¢des podem representar sérios riscos a vida.
A alta adesdo ao medicamento reduz significativa-
mente a necessidade de tratamento para retinopatia
diabética. Portanto, é importante incentivar a adesao
amedicacgdo, a fim de evitar os riscos de agravamento
da retinopatia diabética, especialmente entre indivi-
duos com baixa adesdo ao medicamento. Em pacien-
tes mais velhos com diabetes tipo 2 mal controlado,
o pé diabético é prevalente. Amputagdes, gangrena,
ulceras nos pés, anomalias dsseas, unhas encravadas,
pé de Charcot e calosidades foram os problemas nos
pés mais frequentes®?,

Como resultado, o manejo eficaz é possivel
quando os pacientes aderem ao tratamento e as me-
didas de controle apropriadas. Compreender e ter
conhecimento sobre o autocuidado e a educagdo em
diabetes sdo decisivos para o manejo e cuidado do
diabetes?. E fundamental que os individuos tenham
um bom entendimento das caracteristicas da doenga,
dos fatores de risco, das potenciais complicag¢Ges e
das opgoes de tratamento disponiveis para o manejo
das complicacdes. Também é essencial adotar prati-
cas adequadas para prevenir complicacdes do DM(Y,
A nao adesdo adequada a medicacdo pode levar ao
controle inadequado dos niveis de glicose no sangue.
0 governo visa alcangar a meta de ndo haver aumen-
to nas mortes relacionadas ao diabetes até 2025 e de
reduzir o numero de casos da doengca em 10% até
2030. Para isso, sdo realizadas iniciativas educacio-
nais e campanhas governamentais visando aumentar
a conscientizacio publica sobre a doenca*?,

A adesdo aos regimes de medicagao pode in-
fluenciar significativamente os resultados de satde,
a expectativa de vida e os custos gerais de saude. Al-
cancgar a adesao e a persisténcia na medicagdo requer
a participacao ativa do paciente e da equipe de saud-
de(®®. A adesdo a medicagio ¢ influenciada por fatores
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como religido, falta de educacgio, comorbidades, fato-
res sociais, género, nivel educacional, residéncia, ren-
da mensal e duragio do diabetes*3%, A comunica¢io
continua das enfermeiras com o paciente é essencial
por meio de aconselhamento presencial, lembretes
eletronicos, simplificagdo do regime de tratamento do
paciente, monitoramento dos efeitos colaterais, acom-
panhamento telefdnico, entre outros. Incentivar essas
intervencoes lideradas por enfermeiras é fundamen-
tal para melhorar as praticas de adesao.

0 DM exige manejo e terapia continuos. E es-
sencial documentar a preocupacdo com a Pratica de
Adesdo Medicamentosa, a fim de melhorar o cuida-
do. Existem poucos dados disponiveis sobre o nivel
de praticas de adesdo medicamentosa e os fatores
associados a essas praticas entre pacientes com DM
na area de estudo. Isso causa uma lacuna de interven-
¢do no manejo do diabetes, resultando no aumento
da taxa de complicagdes. Este estudo foi elaborado
para responder as seguintes perguntas: Quais sio os
niveis de praticas de adesdo medicamentosa entre os
pacientes com DM? E quais sdo os fatores associados
entre os pacientes com DM para aderirem as praticas
de adesdo medicamentosa?

0 objetivo deste estudo foi identificar o nivel de
praticas de adesdo medicamentosa e os fatores asso-
ciados entre pacientes com diabetes mellitus.

Métodos

Este estudo utilizou um delineamento de pes-
quisa descritivo transversal. Este foi realizado por seis
meses, a partir de agosto de 2022, na clinica de doen-
¢as cronicas de centros de atencdo a sadde primaria
(APS) selecionados em Tabuk, Arabia Saudita. Os par-
ticipantes foram recrutados utilizando uma técnica de
amostragem por conveniéncia em trés APS. Os pacien-
tes com DM foram contatados com base nos critérios
de inclusao e exclusdo ao chegarem para suas consul-
tas. Os participantes interessados, que concordaram
voluntariamente em participar, foram incluidos no es-
tudo. Foram excluidos os seguintes pacientes com DM:

pacientes com menos de 20 anos, terapia com DM in-
ferior a seis meses e pacientes com qualquer condi¢cdo
que pudesse afetar as respostas no estudo. O tamanho
da amostra calculado foi de 324, com base nas taxas
de adesdo de estudos anteriores®'9. No entanto, 218
respostas foram obtidas dentro do periodo do estudo.

Os dados sobre os fatores sociodemograficos,
fatores clinicos relacionados ao paciente e praticas
de adesdo medicamentosa para medicamentos de DM
foram coletados usando um questionario estruturado
com perguntas fechadas. O questionario foi dividido
em trés partes: a primeira parte consistiu em caracte-
risticas sociodemograficas dos pacientes, como idade,
género, estado civil, tamanho da familia, nivel de edu-
cacdo, ocupacao e renda mensal familiar para o ma-
nejo do diabetes. A segunda enfocou os dados clinicos
relacionados ao diabetes dos pacientes envolvidos, in-
cluindo duracdo do diabetes, anos de uso de medica-
mentos para DM, comorbidades, medicamentos para
outros problemas, tipo de medicamentos, nimero de
medicamentos antidiabéticos, fonte de adesdo aos
medicamentos, monitoramento regular da glicose no
sangue, complicacoes devido ao diabetes, uso de tera-
pia alternativa e nivel de HbA1C. A terceira parte con-
sistiu na escala de Pratica de Adesdo Medicamentosa.
Esta ferramenta foi desenvolvida com base em estu-
dos anteriores®1014),

A validade da ferramenta foi assegurada com
especialistas em enfermagem. Esta é composta por
10 itens em uma escala de 5 pontos (variando de ri-
gorosamente observado a nunca observado), com
pontuacdo maxima de 50. Os itens abordam desafios
relacionados na adesdo medicamentosa, incluindo
lembranca de tomar os medicamentos, carga de tra-
balho, viagens, efeitos colaterais, falta de esperanga,
medo de hipoglicemia, entre outros. A pontuacio ge-
ral foi categorizada da seguinte forma: 8-10 pontos
representa alta adesdo, 6-8 média adesdo e menos de
6 pontos indica baixa adesao®101%,

Um estudo piloto com 25 pacientes foi rea-
lizado para avaliar a confiabilidade da ferramen-
ta, resultando em um coeficiente de confiabilidade
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(Cronbach’s) de 0,74. O questionario foi administrado
em arabe. A traducdo e retro-tradugdo do instrumento
foram feitas com a ajuda de especialistas. Antes de res-
ponderem aos itens do questionario, os participantes
foram informados sobre o objetivo geral da pesquisa e
seu direito de se retirar do estudo a qualquer momen-
to. Apds a explicacdo detalhada, o consentimento foi
obtido. A participacdo dos pacientes foi inteiramente
voluntaria. A confidencialidade e o anonimato foram
mantidos durante todo o estudo por meio da codifica-
¢do das respostas.

Foram utilizadas andlises estatisticas descri-
tivas e inferenciais por meio da versdo 21 do SPSS
para inserir e analisar os dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas e expressos em frequéncias
e percentuais. Para identificar variaveis independen-
tes associadas as praticas de adesdo medicamentosa,
foram realizados o teste do Qui-quadrado e a andlise
de regressao multipla. Um valor de p inferior a 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Tabuk, Departamento de
Enfermagem (Numero: 2-03-09-2021).

Resultados

A maior parte dos participantes (33,9%) era do
grupo etario acima de 61 anos; mais de um quarto dos
participantes (27,5%) pertencia ao grupo etario de 51
a 60 anos; mais da metade dos participantes (57,8%)
era do sexo feminino, e os demais 42,2% eram do
sexo masculino. Quase trés quartos dos participantes
(72,5%) eram casados. Com relagdo ao tamanho da fa-
milia, mais da metade dos participantes (52,3%) vivia
em familias com menos de cinco membros, enquanto
os demais participantes (47,7%) viviam em familias
com mais de cinco. Quanto ao nivel educacional, 40,4%
dos participantes possuiam ensino médio; quase um
quarto (23,9%) tinha nivel intermediario de escolari-
dade; 31,2% trabalhavam no setor privado; quase um
quarto (30,3%) estava empregado; 16,5% estavam de-
sempregados; e quase trés quartos dos participantes
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consideraram que a renda era insuficiente para geren-
ciar o DM (73,4%).

Quase metade dos participantes (46,8%) tinha
diabetes ha 5 a 10 anos; mais de um quarto (29,4%)
apresentava hd menos de cinco anos; um tergo (33,9%)
fazia uso de medica¢dao hd um a trés anos; 28,4% usa-
vam medicamentos ha menos de um ano; mais de um
terco (36,7%) apresentava apenas DM; 35,8% tinham
uma comorbidade associada ao DM; mais da metade
dos participantes (58,3%) fazia uso de medicamentos
para outros problemas, enquanto os 48,6% restantes
ndo faziam uso de medicamentos para outros proble-
mas. Além disso, mais da metade dos participantes
(56,9%) utilizava medicamentos antidiabéticos orais,
enquanto mais de um quarto (27,5%) utilizava medi-
camentos antidiabéticos orais e insulina.

Mais da metade dos participantes (55,1%) ob-
teve informagdes anteriores por meio de profissionais
de sadde; mais de um quarto (26,6%) obteve informa-
¢des por meio de familiares. A maioria dos participan-
tes (58,7%) ndo monitorava regularmente a glicose
no sangue, enquanto os 41,3% restantes faziam esse
monitoramento regularmente. Menos da metade dos
participantes (44%) desenvolveu complicacoes devi-
do ao diabetes. A maioria dos participantes (62,4%)
ndo utilizava nenhum outro medicamento como alter-
nativa aos medicamentos prescritos; mais da metade
(50,5%) ndo possuia resultados recentes de HbA1C,
21,1% apresentavam elevacao leve de HbA1C recente
e 4,6% apresentavam elevacdo moderada dos resulta-
dos de HbA1C recente.

Os resultados revelaram que a pontuagdo mé-
dia e o desvio padrao do nivel de praticas de adesdo
em relacdo a medicagdo foram de 28,64 + 8,47, com
uma porcentagem média de 57%. Os participantes
relataram os principais motivos para a ndo adesio
as medicagdes para DM, incluindo: ndo se lembrar de
tomar os medicamentos para diabetes (3,50 + 1,08),
pular medicamentos quando o diabetes esta sob con-
trole (3,23 * 1,11), carga de trabalho (3,20 * 1,02),
viagens (3,20 + 1,26) e efeitos desagradaveis ao corpo
(3,15+£1,03).
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A Figura 1 identificou o nivel de pratica de
adesdao medicamentosa. A maioria dos participan-
tes (65,1%) apresentou nivel moderado; mais de um
quarto dos participantes (27,5%) apresentou nivel
alto; e 7,3% dos participantes apresentaram baixo ni-
vel de praticas de adesdo a medicacao.

65,14
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60 -
50 1

40 1 2752
30 |

Porcentagem

20 1 7,34
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0

Baixo Moderado Alto

Figura 1 - Nivel de adesdo medicamentosa dos medi-
camentos para DM. Tabuk, Arabia Saudita, 2022

A Tabela 1 mostra a associacdo entre o nivel
de adesdo e os dados demograficos selecionados. Os
resultados revelaram que a pratica de adesdo medi-
camentosa nao foi significativa em relacdo ao género
(x?=0,518, p=0,776). A pratica de adesdo medicamen-
tosa foi significativamente associada a satisfagdo com
a renda para o manejo do DM (x?=7,19, p=0,027).
Uma associacdo altamente significativa foi encontra-
da entre a pratica de adesdo medicamentosa e a idade
(x?=25,96, p<0,001), estado civil (x*=18,52, p<0,001),
tamanho da familia (x?=22,99, p<0,001), nivel edu-
cacional (x*=65,53, p<0,001) e ocupacdo (x*=50,55,
p<0,001).

A Tabela 2 mostra a associagdo entre o nivel de
adesao e os dados clinicos selecionados.

Tabela 1 - Associacdo entre nivel de adesdo e dados demogréficos selecionados. Tabuk, Arabia Saudita, 2022

. L Baixo Moderado Alto 2
Variaveis demograficas £ (%) £ (%) £ (%) Valor x p-valor*
Idade (anos)
30-40 0(0) 28 (12,8) 20(91)
41-50 4(1,8) 16 (7,3) 16 (9,3) 25,96 <0,001*
51-60 8(3,6) 46 (21,1) 6(2,7)
>61 4(1,8) 52 (23,8) 18 (8,2)
Sexo
Masculino 8(3,6) 60 (27,5) 24 (11,0) 0,518 0,776
Feminino 8(3,6) 82 (37,6) 36 (16,5)
Estado civil
Casado 16(7,3) 100 (45,8) 42 (19,2)
Solteiro 0(0) 24 (11,0) 18 (8,2) 18,52 <0,001*
Divorciado / Separado 0(0) 18 (8,2) 0(0)
Tamanho da familia (membros)
>5 4(1,8) 56 (25,6) 44 (20,1) 22,99 <0,001*
<5 12 (5,5) 86 (39,4) 16 (7,3)
Nivel educacional
Nao alfabetizado 0(0) 4(1,8) 0(0)
Ensino fundamental 8(3,6) 34 (15,6) 0(0)
Intermediario 8(3,6) 40 (18,3) 4(1,8) 65,53 <0,001*
Ensino médio 0(0) 44 (20,1) 44 (20,1)
Superior completo ou mais 0(0) 20 (9,17) 12 (5,5)
Ocupagdo
Empregado 0(0) 42 (19,2) 24 (11,0)
Negocio privado 4(1,8) 42 (19,2) 22 (10,0)
Desempregado 12 (5,5) 20(9.1) 4(1,8) 50,55 <0,001*
Aposentado 0(0) 38 (13,7) 10 (4,5)
Renda familiar mensal
Sim 0(0) 38(17,4) 20(9,1) 7,19 0,027*
Nao 16 (7,3) 104 (47,7) 40 (18,3)

*p-valor do Qui-quadrado de Pearson; 'p<0,001 altamente significativo; *p<0,05 significativo

Rev Rene. 2024;25:¢94393.



Thangam MMN

Tabela 2 - Associacdo entre o nivel de adesdo e dados clinicos selecionados. Tabuk, Arabia Saudita, 2022

P g Baixo Moderado Alto 2 "
Variaveis demograficas £ (%) £ (%) £ (%) Valor x* p-valor
Duracdo do Diabetes (em anos)
<5 0(0) 44 (20,1) 20(9,1)
5-10 12 (5,5) 54 (24,7) 36 (16,1) 22,90  <0,001*
>10 4(1,8) 44 (20,1) 4(1,8)

Numero de anos de uso de medicamentos para diabetes (em anos)
<1 4(1,8) 46 (21,1) 12 (5,5)
la3 12 (5,5) 30 (13,7) 32 (14,6) 46,14  <0,001t
3a6 0(0) 34 (15,6) 0(0)
>6 0(0) 32 (14,6) 16 (7,3)

Comorbidades
Somente Diabetes mellitus 4(1,8) 46 (21,1) 12 (5,5)
Uma comorbidade 12 (5,5) 30 (13,7) 32 (14,6)
Duas comorbidades 0(0) 34 (15,6) 0(0) 29,12 <0,001*
Trés ou mais comorbidades 0(0) 32 (14,6) 16 (7,3)

Medicagdes para outros problemas
Sim 8(3,6) 76 (34,4) 28(12,8) 0,809  <0,001*
Nao 8(3,6) 66 (30,2) 32 (14,6)

Tipo de medicagido utilizada para o diabetes
Antidiabético oral 4(1,8) 78 (35,7) 42(19,2) 13,87 0,008¢
Antidiabético oral + insulina 8(3,6) 44 (20,1) 8(3,6)
Insulina 4(1,8) 20 (9,1) 10 (4,5)

Numero de medicamentos antidiabéticos
1 4(1,83)  68(31,19) 24 (11,0)
2 12 (5,50) 54 (24,77)  30(13,7) 9,79 0,044*
3 0(0) 20(9,17) 6(2,7)

Fonte de adesao medicamentosa
Familia 4(1,8) 38(17,4) 16 (7,3)
Profissional de satude 8(3,6) 76 (34,8) 36 (16,5)
Midia de massa 0(0) 20(9,7) 4(1,8) 55,95  <0,001*
Amigos 0(0) 8(3,6) 4(1,8)
Préprio 4(1,8) 0(0) 0(0)

Monitoramento regular da glicose no sangue
Sim 8(3,6) 44 (20,18) 38(17,43) 18,74  <0,001*
Nao 8(3,6) 98 (44,95) 22(10,09)

Complicagdes devido ao diabetes
Sim 12 (5,5) 74 (33,9) 10 (4,5) 28,22 <0,001*
Nio 4(1,8) 68 (31,1) 50 (22,9)

Uso de terapia alternativa
Sim 4(1,8) 68 (31,1) 10 (4,5) 18,69  <0,001f
Nio 12 (5,5) 74 (33,9) 50 (22,9)

HbA1C
Normal 0 (0) 16 (7,3)  36(16,5)
Elevagdo leve 4(1,8) 36 (16,5) 6(2,7)
Elevagcdo moderada 0(0) 10 (4,5) 0(0) 64,15 <0,001*
Elevacgdo grave 0(0) 0(0) 0(0)
Nio disponivel 12 (5,5) 80 (36,7) 18 (8,2)

*Qui-quadrado de Pearson; fp<0,001 Altamente significativo; ¥p<0,05 significativo

Os resultados revelaram uma associagao signi-
ficativa entre o nimero de medicamentos antidiabéti-
cos prescritos e a Pratica de Adesdo Medicamentosa
(x?=9,79, p=0,044). Foi observada uma associacio al-
tamente significativa entre a Pratica de Adesdo Medica-
mentosa e a duragdo do diabetes (x2=22,90, p<0,001),
anos de uso de medicamentos para diabetes [X2=46,14,
p<0,001), (x?=29,12, p<0,001),
medicamentos para outros problemas (x*=0,809,

comorbidades

p<0,001), medicamentos para diabetes (x?=3,87,
p<0,001), fonte de adesdo medicamentosa (x*=55,95,
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p<0,001), monitoramento regular da glicose no
sangue (x*=18,74, p<0,001), complicacdes (x*=28,22,
p<0,001), uso de outros medicamentos (x*=18,69,
p<0,001) e HbA1C recente (x*=64,15, p<0,001).

Os resultados da andlise de regressdo multipla
mostraram que os preditores (caracteristicas demo-
graficas d1-d7) explicaram uma variacdo de 30,9% na
adesdao medicamentosa (F (7, 210) = 13,43, p=0,000).
Os preditores dos fatores clinicos (d8-d18) apresenta-
ram variacdo de 52,7% na adesdo medicamentosa (F
(12, 205) = 19,056, p=0,000) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise de regressao multipla para analisar as caracteristicas demograficas com a adesao medica-

mentosa. Tabuk, Arabia Saudita, 2022

Coeficientes ndo padronizados

Coeficientes padronizados

Modelo tt Sig*
B* Erro padrao Beta*
Constante 16,238 4,451 - 3,648 ,000
Idade -,280 ,506 -038 -,553 ,581
Género 1,114 1,081 ,065 1,030 ,304
Estado civil 1,420 ,819 ,105 1,733 ,085
Tamanho da familia 1,167 1,222 ,069 ,955 ,340
Nivel educacional 4,091 ,657 ,493 6,229 ,000
Ocupagdo ,254 ,345 ,049 ,735 ,463
Renda mensal -4,100 1,149 -214 -3,568 ,000

*Valor beta ndo padronizado; Erro padrio; *Estatistica do teste t; sig.-Significativo (p<0,05 significativo); *Valor beta padronizado

ATabela4 apresentaa analise de regressao mul-

tipla para examinar os fatores clinicos com a adesao

medicamentosa.

Tabela 4 - Analise de regressao multipla para examinar os fatores clinicos com a adesdo medicamentosa. Ta-

buk, Ardbia Saudita, 2022

Coeficientes niao padronizados

Coeficientes padronizados

Modelo tt Sig!
B* Erro padriao Beta
Constante 18,326 3,957 - 4,631 ,000
Duracdo do diabetes -1,194 ,635 -,103 -1,880 ,062
Numero de anos de uso de medicamentos ,175 424 ,023 ,413 ,680
Presenca de outro problema de saude 1,363 ,395 ,190 3,452 ,001
Uso de medicagdo para outros problemas de saide 1,673 ,944 ,099 1,772 ,078
Tipo de medicagdes -,970 ,724 -,085 -1,340 ,182
Frequéncia de medicamentos antidiabéticos ,645 ,671 ,051 ,960 ,338
Informacgio prévia ,741 ,518 ,076 1,432 ,154
Monitoramento regular da glicose no sangue -3,074 ,992 -,179 -3,100 ,002
Complicagoes 5,193 ,944 ,305 5,500 ,000
Terapias alternativas 5,875 ,879 ,336 6,686 ,000
Nivel de HbA1C -1,549 ,275 -321 -5,638 ,000

*Valor beta nao padronizado; Erro padrio; *Estatistica do teste t; sig.-Significativo (p<0,05 significativo); *Valor beta padronizado; HbA1C - valor de hemoglo-

bina glicada

As andlises de regressdo multipla mostraram
que o status educacional ($=0,493, t=6,229, p=0,000),
renda mensal (= -0,214, t=-3,568, p=0,000), presen-
ca de outros problemas de saide ($=0,190, t=3,452,
p=0,001), monitoramento da glicose no sangue (B=
-0,179, t= -3,100, p=0,002), complica¢des (=0,305,
t= -5,500, p=0,000), terapias alternativas (3=0,336,
t=6,686, p=0,000) e o nivel de HbA1C (B=-0,321, t=
-5,638, p=0,000) foram os preditores significativos da
pratica de adesdao medicamentosa (Tabelas 3 e 4).

Discussao

As praticas de adesdo medicamentosa para
condig¢des cronicas permanecem um grande desafio
para a saude publica. Este estudo revelou que 27,5%
dos participantes apresentaram alta adesdo, 65,1%
moderada e 7,3% baixa adesdo as praticas de ade-
sdo medicamentosa. Esta taxa de adesdo foi menor
do que a de outros estudos recentes da Arabia Sau-
dita*®), A taxa de ndo adesdo foi mais alta do que em
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um estudo realizado na Clinique Médicale Fraternité,
Ruanda (ndo adesio - 53,5%)19, outros apresentaram
adesdo moderada e baixa®>>'¥ e outro relatou preva-
léncia muito baixa de adesdo medicamentosa entre
pacientes diabéticos®?. Houve relatos de altas taxas
de adesdo™!>'7), Evidéncias indicam que a adesio
medicamentosa no diabetes é importante, embora a
adesdo ao tratamento varie entre 30 e 80%"'V. Essas
diferencas se devem ao contexto do estudo e a selecdo
dos participantes.

Pacientes mais jovens, do sexo masculino e com
menos doengas cronicas ou complicagdes menos gra-
ves do diabetes tém maior probabilidade de apresen-
tar dificuldades na adesdo ao tratamento®. Em con-
traste, no presente estudo, todos os participantes mais
jovens, com idades entre 30 e 40 anos, demonstraram
praticas de adesdo moderada e alta. O aumento da ida-
de resultou em menor adesdo. De forma semelhante,
um estudo realizado em Dhaka, Bangladesh, revelou
que o aumento da idade estava negativamente asso-
ciado a baixa adesdo. Houve associagdo significativa
entre a adesdo medicamentosa e as complicacdes dia-
béticas. Pacientes sem complicagdes de DM apresen-
taram melhores praticas de adesdo, e houve relacdo
significativa entre a ndo adesdo a medicacdo e a pre-
senca de retinopatia diabética, microalbuminuria, dis-
lipidemia, hipertensio e outras doencas cronicas®?,

Niveis de educacdo de baixo a alto demons-
traram um aumento na adesao (p<0,001). Pacientes
atualmente empregados e que possuem negocios pro-
prios apresentaram melhores escores em comparacio
com as categorias de aposentados e desempregados.
0 estudo atual revelou que o nivel educacional foi um
dos principais preditores de baixa adesdo medica-
mentosa em pacientes com DM tipo 2. Resultados se-
melhantes foram corroborados por outros estudos®?.
Da mesma forma, encontrou-se associagio significati-
va entre a adesdo medicamentosa e o nivel de esco-
laridade dos participantes. Identificou-se véarios
fatores que impactaram a adesdo medicamentosa
entre pacientes diabéticos, incluindo o uso de
multiplos medicamentos, fatores sociais e econémicos
e questdes relacionadas a terapia®?. Ainda, constatou-
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-se que a adesdo ao medicamento para diabetes estava
associada a reducdo dos niveis de HbAlc. Resultados
semelhantes, também, foram encontrados®%21,

Este estudo revelou que pacientes que monito-
ram regularmente a glicemia, que possuem comorbi-
dades, duracdo da doenga, complicacées de DM e anos
em uso de medica¢Bes apresentaram associagdo signi-
ficativa. Achados semelhantes foram revelados em ou-
tros estudos®%2223), Pacientes que utilizavam terapias
alternativas para o manejo do DM demonstraram pra-
ticas de adesdo mais baixas. O nivel de adesao é maior
com agentes orais do que com grupos combinados®,
assim como a monoterapia associada a adesao®®, cor-
roborando com os resultados encontrados.

Os achados do estudo relataram que uma maior
duracdo do DM estd associada a praticas menores de
adesdo medicamentosa, resultado corroborado por
um estudo do Quénia®. Da mesma forma, pacientes
com menos de cinco anos de DM demonstraram ade-
sdo significativamente menor em um estudo realizado
na Indonésia®V. Qutros estudos também apoiou os
achados deste estudo sobre a duragdo do diabetes e a
adesdo medicamentosa®®, Pacientes com menor tem-
po de diagnéstico de diabetes apresentaram adesdo
medicamentosa moderada e alta.

Os resultados de HbA1C mostraram associacdo
com a adesdo medicamentosa. A maioria dos pacien-
tes no grupo com HbA1C normal apresentou alta ade-
sdo. Isso indica que o monitoramento de HbA1C pode
auxiliar na regulagdo de mudancas no estilo de vida.
Os niveis de HbA1C sdo um preditor significativo de
morbidade e mortalidade entre pacientes diabéticos.
Portanto, é importante sempre considerar as praticas
de adesdo medicamentosa que ajudam a controlar o
indice glicémico e a reduzir complicacées como re-
latado, anteriormente, em que o controle glicémico
auxilia na redugao das complicagdes microvasculares
do diabetes®”. Constatou-se que 35% dos pacientes
estavam tomando trés medicamentos antidiabéticos
orais. Em comparacdo, nossos achados identificaram
que quase metade dos pacientes utilizava apenas um
medicamento antidiabético®.

Este estudo revelou que os profissionais de
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saude e a familia sdo os principais sistemas de apoio
no manejo do DM e nas praticas de adesdo. Os pro-
fissionais de saide desempenham um papel impor-
tante na promocao da adesdo, e é aconselhavel adotar
abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente.
A comunicagao eficaz entre profissionais de sadde e
pacientes melhora a satisfacdo dos pacientes com os
servicos de saude, favorecendo a adesdo medicamen-
tosa®.

E importante investigar a influéncia dos
profissionais de saide na adesdo medicamentosa,
especialmente no que diz respeito ao envolvimento
na tomada de decisdes, apoio, modificagio do estilo de
vida e educacdo®®, Neste estudo, os pacientes de fami-
lias maiores relataram melhor adesido do que aqueles
de familias menores. Da mesma forma, assim como foi
destacado a importancia do apoio familiar e do siste-
ma social nas praticas de adesdo medicamentosa2?,
Considerando que as dificuldades podem surgir e de-
saparecer ao longo do tempo, a educagdo do paciente
e a comunicac¢do continua sdo essenciais para promo-

ver a compreensao e a adesdo medicamentosa®”.
Limitacoes do estudo

Certas limitagdes precisam ser reconhecidas
neste estudo. Devido ao tamanho limitado da amostra
e ao fato de que ela foi coletada em centros de saude
selecionados, os resultados podem nao ser aplicaveis
atoda a populacdo de individuos com DM. Além disso,
a pesquisa dependeu de fatores autorrelatados e pra-
ticas de adesdo medicamentosa. Mais pesquisas sdo
necessarias para explorar a conexdo entre os fatores
e as praticas de adesdo medicamentosa com amostras
maiores, estudos observacionais e estudos qualitati-
Vos.

Contribuicdes para a pratica

E necessario que as intervencdes lideradas por
enfermeiros sejam iniciadas por diversos meios, como
a explicacdo da importancia das praticas de adesdo e
das complicagdes, além dos fatores associados a nio

adesio. E essencial monitorar as barreiras que afetam
a adesdo aos preditores. O principal motivo para a
ndo adesdo relatado foi esquecer-se de tomar os me-
dicamentos. Portanto, é necessario reforcar a impor-
tancia da terapia e lembrar sempre o paciente sobre
a medicagdo e os compromissos (aplicativo Sehaty
na KSA); Incentivar o uso de lembretes para tomar a
medicacdo, como horarios das refeicoes e lembretes
no telefone; Identificar a necessidade de opg¢des alter-
nativas de entrega e lembrar o paciente quando ele
perder compromissos; Incentivar o paciente a seguir
dieta, praticar exercicios e monitorar a glicemia. E im-
portante melhorar a participagdo familiar nas praticas
de adesdo para promover a adesdo entre os pacientes
com DM.

Conclusao

Esta pesquisa revelou que pacientes com DM
atendidos nos centros de saude primaria seleciona-
dos apresentaram adesdo moderada as suas medica-
¢oes. Apesar dos esfor¢os de saldde para gerenciar o
DM, este estudo mostrou que os pacientes ndo apre-
sentaram uma adesao rigorosa aos medicamentos. Os
fatores significativamente associados foram renda,
idade, estado civil, tamanho da familia, nivel educa-
cional, ocupacdo, anos de uso de medicamentos para
diabetes, comorbidade, medicamentos para outros
problemas, nimero de medicamentos antidiabéticos,
fonte de adesdo a medicagdo, monitoramento regular,
complicacdes e nivel de HbA1C. As analises de regres-
sdo multipla mostraram que o nivel educacional, a
presenca de outros problemas de saude, o monitora-
mento da glicose no sangue, as complica¢des, as tera-
pias alternativas e o nivel de HbA1C foram preditores
significativos da pratica de adesdo medicamentosa.
Ha necessidade de avaliar a eficacia das intervencées
para melhorar a pratica de adesdo medicamentosa.
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