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RESUMO

INTRODUÇÃO: A Diabetes mellitus é uma doença crônica não transmissível, classificada

como a terceira causa de morte na população brasileira, o diagnóstico é feito, na maioria das

vezes, de forma tardia, aumentando o risco de complicações. Outro fator que contribui para o

prognóstico ruim da doença é a baixa adesão ao tratamento farmacológico. OBJETIVO:

Identificar estratégias para adesão ao tratamento medicamentoso de pacientes diabéticos na

atenção primária à saúde.MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa da

literatura que fez uso de qautro bases de dados: Web of Science, SciELO, Science Direct e

LILACS para seleção dos artigos. Um instrumento validado foi utilizado para coleta de dados.

A análise de conteúdo de Laurence Bardin é dividida em três fases: a pré-análise, a

exploração do material e o tratamento dos resultados e interpretação. Após a obtenção do

“corpus”, a técnica que utilizada para análise do material foi a Análise Temática, com a

proposta de categorizar os temas mais evidenciados entre os estudos e discuti-los.

RESULTADOS: O principal objetivo das estratégias foi incentivar o autocuidado e

empoderamento do paciente diabético. As estratégias de intervenção incluíram encontros

coletivos, criação de metas ou planos de ação, consulta de enfermagem e ligações telefônicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que apesar das limitações encontras, foi possível

identificar formas eficazes de estratégias utilizadas na APS que contribuiram com o aumento

da adesão ao tratamento farmacologicos de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus. adesão à medicação. estratégias de saúde. atenção
primária à saúde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus is a chronic and non-transferable disease, classified as

the third cause of deaths in the Brazilian population. The diagnosis is made, mostly times, in a

belated way increasing the risk of complications. Another factor which contributes to a

negative prognosis of this illness is the low tack to the pharmacological treatment.

OBJECTIVE: the aim is identify strategies to the pharmacological treatment adoption from

diabetics patients on primary health care. MATERIALS AND METHODS: This research

may be categorized as a literature review, using four databases: Web of Science, SciELO,

Science Direct and LILACS in order to select articles, as well a valid instrument.The content

analysis from Laurence Bardin is divided in three moments: pre analysis, material exploration,

discussion of results and interpretation. After obtaining the corpus, was used thematic analysis,

proposing categorizing the most highlighted themes among the studies and talking about them.

RESULTS: The main objective of the strategies was to encourage self-care and

empowerment of diabetic patients. Intervention strategies included collective meetings,

creation of goals or action plans, nursing consultations and telephone calls. FINAL

CONSIDERATIONS: It is concluded that despite the limitations encountered, it was

possible to identify effective forms of strategies used in PHC that contributed to increased

adherence to pharmacological treatment of diabetic patients.

Keywords: diabetes mellitus. medication adherence. health strategies. primary health care.
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1 INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) pertence a um grupo de doenças metabólicas caracterizada

por hiperglicemia e está associado a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos,

especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos (Brasil, 2006a). A

doença interfere na qualidade de vida e gera consequências de caráter econômico, social e

psicológico, configurando-se em um problema de saúde pública (Oliveira et al, 2018).

Segundo a Declaração de Alma Ata de 1978, os Cuidados Primários representam o

primeiro nível de contato do indivíduo com o sistema nacional de saúde. É um processo

contínuo de assistência, que leva em consideração os principais problemas de saúde de uma

comunidade, e proporciona proteção, prevenção, cura e reabilitação (Brasil, 2002a).

No Brasil, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), define que a Estratégia de

Saúde da Família (ESF) seja utilizada como instrumento do desenvolvimento da Atenção

Primária à Saúde (APS). Em 2006, com o lançamento do Caderno 16 de Atenção Básica, a

função de cada membro da equipe ESF foi definida voltado ao público com DM, visando

melhorar o cuidado por meio do trabalho multiprofissional com abordagem integrada da

doença, respeitando peculiaridades e o perfil local da população sob cuidado (Brasil, 2006a).

Os pacientes com DM têm direito ao acesso gratuito a medicamentos, materiais e

insumos através do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo a aplicação e aferição da

glicemia capilar (Brasil, 2006b). Entretanto, mesmo com o desenvolvimento de políticas

públicas pelo Ministério da Saúde, pesquisas demonstram que há problemas na adesão ao

tratamento, relacionado, principalmente, com o uso correto da medicação (Oliveira; Ueta;

Franco, 2018).

Como forma de obter conhecimento quanto às estratégias utilizadas na APS para

diminuir o problema com a adesão ao tratamento, optou-se como método científico a

Revisão Integrativa da Literatura. Para Mendes (2008), a revisão integrativa propõe-se a

sintetizar o conhecimento sobre determinado assunto através de informações coletadas de

estudos anteriores, além de respeitar o rigor metodológico de todo desenvolvimento de

pesquisa.
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2 JUSTIFICATIVA

Em 2002 o Ministério da Saúde criou o Plano de Reorganização da Atenção à

Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes

de 2015, o Brasil ocupa o 4º lugar entre os países com maior prevalência dessa comorbidade,

com estimativa em mais de 14,3 milhões de pessoas diagnosticadas com a doença no país

(Brasil, 2002; Brasil, 2015).

O tratamento da Diabetes é composto por mudança no estilo de vida, na boa

alimentação, prática de atividade física e, quando necessário, uso de fármacos. A dificuldade

do paciente em realizar todas essas medidas é comum na prática clínica de uma Unidade

Básica de Saúde (UBS). Mesmo cadastrados no HIPERDIA, que é um programa que visa a

coleta de dados e acompanhamento dos diabéticos, alguns deles deixam de comparecer às

consultas, perdendo a possibilidade de monitorar e controlar a glicemia. E em muitos casos,

voltam a UBS somente para renovar a receita médica e adquirir as medicações fornecidas

gratuitamente (Souza; Costa, 2020).

É missão do Sistema Único de Saúde (SUS) e da APS, o cuidado integral do usuário,

por meio da prevenção, promoção e recuperação da saúde de forma contínua. Os profissionais

pertencentes a Estratégia Saúde da Família, são fundamentais na prestação de atendimento na

UBS ou em domicílio, criando vínculo de corresponsabilidade com os usuários da área

pertencente (Costa et al., 2012).

Araújo et al. (2010), realizou um estudo exploratório em seis Unidades Básicas de

Saúde de Fortaleza, evidenciando que parte dos participantes tinham baixa adesão ou falha na

terapêutica, tendo como causas principais: não adquirir a medicação, ingerir doses incorretas,

tomar em horários inadequados ou falha na comunicação entre profissionais e pacientes. E ao

final, ressalta que casos assim são comuns e necessitam de intervenções.

Nesse sentido, durante as práticas de saúde em uma Unidade Saúde da Família,

localizada no Município de Altamira, Pará, foi observado nas consultas médicas que pacientes

diabéticos que não faziam o uso correto de seus planos terapêuticos, na qual houve alteração

nas doses de administração, tomavam apenas quando a glicemia encontrava-se alta ou até

interrompiam o uso quando a medicação não encontravam-se disponíveis pelo SUS.

Para que episódios de má conduta do usuário ao tratamento diminua é necessário que a

APS tenha meios para diagnosticar, orientar, tratar e acompanhar o paciente diabético,

principalmente, para garantir que o mesmo não deixe de continuar com o tratamento

medicamentoso. Por isso, estratégias desenvolvidas pelas equipes de saúde são importantes
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para mudar esse cenário. Com isso, esta pesquisa poderá trazer mecanismos que possibilitará

uma maior adesão ao tratamento dos pacientes diabéticos.
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3 OBJETIVO GERAL

Identificar as estratégias utilizadas na atenção primária em saúde visando a adesão ao

tratamento farmacológico de pacientes portadores de DM.

3.1 Objetivos específicos

● Descrever o perfil bibliométrico sobre a temática;

● Analisar as possíveis estratégias abordadas mais utilizadas na atenção primária entre

os estudos selecionados.
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4 REFERENCIAL TEÓRICO

4.1 Aspectos fisiopatológicos e clínicos da Diabetes Mellitus

O Diabete Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível sem cura conhecida,

definida como um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia. Isso ocorre por

problemas na síntese de insulina ou em sua ação, tornando persistente o quadro

hiperglicêmico, resultando em complicações micro e macrovasculares, diminuindo a

qualidade de vida e aumentando a morbimortalidade (Malfacini, 2016; Brasil, 2019a).

A etiologia da DM determina sua classificação. A maioria dos casos é representada pelo

DM tipo 1 e tipo 2, porém há inúmeras outras etiologias como a: gestacional, causada por

infecções, endocrinopatias, induzido por agentes químicos, afecções pancreáticas ou causada

por outras síndromes genéticas (Bogliolo, 2016). A DM tipo 2 corresponde entre 90% a 95%

de todos os casos de DM, é de origem multifatorial, principalmente genética e ambiental,

acomete indivíduos a partir da quarta década de vida, está relacionada com a resistência

insulínica e tem como fatores de risco os maus hábitos de vida como alimentação,

sedentarismo e sobrepeso (Brasil, 2019a).

Em proporção significativa de casos, a DM é assintomática. A suspeita clínica baseia-se

nos fatores de risco. Porém, quando há sintomas os mais comuns são poliúria, polidipsia,

polifagia e perda involuntária de peso. O paciente pode também apresentar fadiga, fraqueza,

prurido cutâneo, vulvar e infecções de repetição. Algumas vezes, o diagnóstico é feito por

meio das complicações da doença, como a retinopatia ou doença cardiovascular

aterosclerotica (Brasil, 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda rastreio de DM em todos os indivíduos

com 45 anos ou mais, incluindo ou não os fatores de risco. O diagnóstico é feito por meio de

três exames laboratoriais: glicemia de jejum, teste oral de tolerância à glicose ou hemoglobina

glicada. Cada exame possui valores de referências que acusam DM instalada. Porém um

exame alterado não fecha diagnóstico em pacientes assintomáticos. Nesse caso, é necessário

repeti-lo ou comparar com outro exame. No entanto, se houver sintomas somados a um exame

alterado, o diagnóstico é confirmado (Cobas et al., 2022).

O tratamento para DM visa o controle metabólico e glicêmico, necessitando da

colaboração do paciente para tal. Existem medidas não farmacológicas e farmacológicas para

o tratamento, a primeira consiste na mudança de estilo de vida com dieta específica e prática

de atividade física. Já a segunda traz duas opções farmacológicas: os antidiabéticos orais e a
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insulinoterapia (Bertonhi; Dias, 2018). Divididos em seis classes principais de fármacos: as

sulfonilureias, meglitinidas, biguanidas, tiazolidinedionas, inibidores da alfa-glicosidase e

insulina (Freitas et al., 2021).

A ausência ou baixa adesão ao tratamento aumentam as chances de complicações como

retinopatia diabética, catarata e glaucoma contribuindo com a perda de visão. A nefropatia e

insuficiência renal contribuem para falha dos rins, e a neuropatia com perdas sensoriais

podem causar úlceras em mãos e pés, que somado a problemas de coagulação podem

prejudicar a cicatrização desses membros, resultando no pé diabético que é responsável por

elevada taxa de amputação, internação prolongada e alto custo hospitalar. Ademais, pacientes

diabéticos são propensos a infecções de pele, no trato urinário e bucais (Brasileiro et al., 2005;

Casarin et al., 2022).

4.2 Aspectos epidemiológicos da Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus apresenta elevados índices de morbimortalidade. Estima-se que em

2025 a incidência de adultos com a doença alcançará 5,4% da população mundial. No ano de

1997 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que em 15 anos 2% os indivíduos

estariam cegos e 10% com deficiência visual grave como resultado da doença. Os gastos

nacionais em saúde variam de 2,5% a 15% em atendimento, podendo mudar com a

prevalência da doença por localidade e complexidade do tratamento (Brasil, 2016). Em estudo

multicêntrico sobre a prevalência de DM no Brasil, apontou que aproximadamente 50% dos

pacientes com diabetes desconhecem o diagnóstico e 25% não fazem nenhum tratamento

(Paiva et al, 2006).

Segundo dados disponibilizados pelo Vigitel de 2021, somando todas as 27 estados

brasileiras, o percentual de homens e mulheres maiores de 18 anos diagnosticados com DM

por médicos foi de 9,1%, em comparação a 2019 que era de 7,4%. Neste caso, foi evidenciado

que quanto menor a escolaridade e maior a idade, o número de pessoas acometidas pela

doença aumentou. Entre as cidades, Rio Branco apresentou o menor número de diabéticos

com 6,4% e Belo Horizonte com o maior número, 11,3% (Brasil, 2020a, 2022).

Em relação à taxa de mortalidade, DM ocupava o terceiro lugar no ranking de causas de

morte em brasileiros no ano de 2017. Ao comparar as cinco regiões geográficas, a região

norte apresentava a menor taxa de mortalidade em 2011 com 21,8% e a região nordeste com a

maior taxa de 36,6%, conclui-se que a taxa de mortalidade em indivíduos diabéticos é 57%

maior do que na população geral (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).
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Em estudo sobre o perfil sociodemográfico de pacientes com pé diabético internados no

Hospital Universitário João de Barros Barreto em Belém do Pará, os dados foram coletados

por meio de questionário, foi observado que 86% desses pacientes eram portadores de DM

tipo 2, entre 59 a 60 anos, a maioria em uso de hipoglicemiantes orais, com outra

comorbidade associada. Entre os tipos de pé diabéticos, predominaram os infecciosos e mistos,

sendo dedo e perna os membros mais amputados e durante internação 21% veio a óbito, esse

dado está relacionado com a dificuldade que o usuário tem em acessar centros especializados

e como consequência há o agravamento da enfermidade (Reis et al., 2020).

4.3 Diabetes Mellitus no contexto da Atenção Primária

A DM é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares,

que fazem parte das principais causas de morbimortalidade na população brasileira (Brasil,

2002b). Todavia, na maioria dos casos, não apresenta-se de forma grave, podendo ser

acompanhada na Atenção Primária à Saúde (APS), onde o médico deve avaliar o paciente,

identificar fatores de risco e tomar medidas preventivas ou de tratamento da doença (Brasil,

2020a). A APS integra ações de promoção à saúde e prevenção de agravos, por meio do

cuidado contínuo. Dessa forma, as internações hospitalares podem ser evitadas diante de uma

atenção resolutiva e no tempo oportuno (Avelino et al., 2015).

Além disso, constitui o centro comunicador das redes de atenção à saúde, que é o

intercambiador dos fluxos do sistema. Há evidências de que sistemas baseados na APS são

mais adequados por se organizarem com base na necessidade populacional. São efetivos por

impactarem a saúde da população, mais eficientes por permitir menores gastos e equitativo

por discriminar positivamente regiões mais pobres (Mendes, 2010).

Com isto, no ano de 2002, o Ministério da Saúde em conjunto com sociedades

científicas e a federação nacional de portadores de hipertensão e diabetes, como forma de

diminuir a incidência das doenças cardiovasculares, criou o Plano de Reorganização da

Atenção à Hipertensão e Diabetes Mellitus, com o propósito de vincular os portadores às

Unidades Básicas de Saúde (UBS), garantindo o acompanhamento e tratamento sistêmico de

seus agravos, por meio da capacitação dos profissionais e reorganização do serviço (Brasil,

2002b).

Para o acompanhamento desses usuários, faz-se uso do Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), que utiliza os dados coletados

nas UBS para alimentar o Departamento de Informação do SUS (DATASUS) com
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informações clínicas: fatores de riscos, doenças concomitantes, presença de complicações e

tratamento utilizado pelos pacientes (DataSUS, 2022).

Dois anos após a implementação, foi-se avaliado o impacto que o Plano trouxe à

população brasileira. Em média, 22,1 milhões de adultos com mais de 40 anos participaram da

campanha, desse total, 16% foram identificados como positivos ao rastreamento. Estima-se

que 346 mil novos casos de diabetes foram diagnosticados com custo de R$139,00 reais por

caso detectado. Além disso, houve impacto em aspectos estruturais e de reorganização dos

serviços da atenção básica com mudanças favoráveis (Toscano, 2004).

A Organização Mundial de Saúde estimula a promoção de políticas que favoreçam o

acesso de medicamentos pela população e recomenda a criação de listas nacionais por seus

países membros. A primeira lista brasileira foi criada em 1964 e passou por várias

atualizações até chegar na atual Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),

que contempla medicamentos e insumos farmacêuticos indicados para o tratamento de

agravos presentes na população no âmbito do SUS (Junior et al., 2015). Portanto, para

integrar o plano, foi criado o Programa Nacional de Assistência Farmacêutica para

Hipertensão e Diabetes Mellitus, por meio da Portaria nº 371, tendo como objetivo cadastrar e

ofertar medicações hipoglicemiantes como a: metformina, glibenclamida e insulina (Brasil,

2002c).

A disponibilidade de medicamentos para o tratamento de DCNT como DM, favorece o

tratamento farmacológico da população mais vulnerável, de menor poder aquisitivo, já que a

obtenção da medicação pelo SUS minimiza gastos da renda familiar (Santos, 2020). Todavia,

ao analisar os usuários do SUS e o acesso a medicação, Boing et al (2013) constatou que

menos da metade, 45,3 %, obtiveram integralmente os fármacos prescritos pelo setor público,

demonstrando a necessidade de reformulação do sistema por parte dos governantes para

melhorar o acesso.

Para ampliar o acesso da população, incentivar a adesão e permanência ao tratamento

medicamentoso, o Governo instituiu em 2004 o Programa Farmácia Popular em parceria com

os Estados e Municípios brasileiros, destinado ao atendimento igualitário de usuários ou não

do serviço público de saúde para adquirirem a baixo custo as medicações disponibilizadas em

estabelecimentos farmacêuticos comerciais (Brasil, 2005).

Outro incentivo ao tratamento foi em 2020 a ampliação do uso da caneta de Insulina

NPH e Regular que antes cobria apenas pacientes com DM do tipo 1, e atualmente cobre

também pacientes de DM tipo 2 com idade menor ou igual a 16 anos e maior ou igual a 60
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anos, visando atender 5-% da demanda populacional que faz uso dessa medicação (Brasil,

2020b).

4.4 Investimento governamental no combate da Diabetes Mellitus

Em 2019, o Ministério da Saúde (MS) instituiu um novo modelo de financiamento para

APS, o Programa Previne Brasil (Brasil, 2019b). Tem como objetivo atender a demanda de

maior autonomia dos gastos municipais no uso dos recursos federais, alcançar os grupos mais

vulneráveis e garantir custos efetivos na atenção básica (Guimarães; Fonseca; Baptista, 2020).

Utiliza-se de sete indicadores de desempenho para o repasse do financiamento e entre esses

indicadores tem-se o percentual de diabéticos com a solicitação de hemoglobina glicada

(Brasil, 2019c).

Harzheim et al. (2021) apresenta resultados do novo modelo de financiamento, vale

ressaltar que a pandemia do covid-19 impediu maiores avanços, restando aos anos seguintes

melhor análise dos indicadores. Em relação ao indicador da DM, comparando os anos de 2018

a 2021, houve aumento de 10%, a estimativa proposta era de 50%, mesmo tendo um

desempenho baixo, ainda foi visto como um bom resultado.

Em 2022, o MS lançou Nota Técnica com a implementação da Estratégia de Saúde

Cardiovascular na APS, visando a qualificação da equipe primária no manejo de DM e HAS

através de incentivo financeiro e monitoramento de três indicadores. Os municípios com

aporte populacional com mais de 200 mil habitantes que firmassem o termo, receberiam o

valor de R$ 44.727,27 em parcela única para pôr em prática a avaliação de pessoas com risco

cardiovascular. Nesse caso, os critérios estariam baseados na realização de pelo menos uma

consulta na UBS, com pedido e devida análise de hemoglobina glicada nos últimos 6 meses

para pacientes diabéticos e a realização do exame de LDL nos últimos 12 meses para

pacientes diabéticos e hipertensos (Brasil, 2022).

4.5 Diabetes Mellitus e adesão ao tratamento

A adesão ao tratamento é um processo dinâmico e multifatorial, não se restringe a

obediência. Isso inclui os aspectos físicos, psicológicos, sociais, culturais e comportamentais,

que requer decisão compartilhada entre o portador da doença, a rede de apoio e a equipe de

saúde. Além de transcender a simples ingestão de medicamentos, algumas informações e

habilidades são adquiridas para incorporar o tratamento à rotina do dia-a-dia. Os profissionais
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podem compreender os fatores que dificultam e facilitam a adesão e assim ajudar o paciente a

compreender a importância do tratamento e melhorar seu comportamento (Brasil, 2007).

Meiners, et al. (2017), realizou um inquérito domiciliar embasado na Pesquisa Nacional

sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM)

com foco na caracterização do acesso e adesão a medicamentos hipoglicemiantes. O perfil

populacional do diabético tem maior proporção de mulheres e idosos, vulneráveis socialmente,

com baixo nível escolar e quando se avalia o tempo de diagnóstico em relação à faixa etária e

número de comorbidades, há maior prevalência de diagnósticos tardios.

Além disso, em escala nacional, o percentual de diabéticos com acesso a medicamentos

foi elevado e grande maioria obtém gratuitamente pelo SUS. Por outro lado, em relação às

macrorregiões, há maior vulnerabilidade de acesso nas regiões centro-oeste e norte. Quanto à

adesão, o autor aponta que pode haver variações influenciadas pela abordagem metodológica

utilizada e que apenas 2% dos diabéticos analisados no estudo haviam aderido ao tratamento,

considerado valor abaixo do recomendado na literatura (Meiners et al, 2017).

Em outro estudo transversal realizado em seis Unidades de Saúde da Família em

Ribeirão Preto, São Paulo, com o objetivo de avaliar a adesão ao tratamento com foco na

diferença de gênero, identificou maior taxa de adesão entre homens e em uso de monoterapia

antidiabética oral. O descuido quanto ao horário de administração dos fármacos foi a causa de

baixa adesão em ambos os gêneros. E em relação aos idosos, o esquecimento e múltiplas

doses diárias são as principais causas de não adesão desse público ao tratamento (Oliveira;

Ueta; Franco, 2018).

A baixa adesão à terapêutica constitui um problema de saúde pública, principalmente em

relação às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que são doenças de percurso longo

e complexo, pois quanto maior o tempo de tratamento, maiores são as chances de abandono

(Santos, 2020).
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5 MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura com propósito de obter entendimento

sobre determinado assunto ou fenômeno baseando-se em estudos anteriores (Mendes, 2008).

Nesse método, é permitido a análise de estudos quantitativos e qualitativos, na qual exige

maior percepção e aderência aos detalhes (Christmals; Gross 2017). De acordo com Souza et

al. (2010), a revisão integrativa possui 6 fases de desenvolvimento, que foram utilizados para

nortear a construção do presente estudo, sendo que as duas últimas fases foram unificadas.

Todas as etapas seguem descritas nos itens a seguir.

5.1 Elaboração da pergunta norteadora.

Para Ursi (2005), a questão norteadora deve ser explícita, pois além de influenciar a

escolha dos estudos, a extração e análise das informações, também define as palavras-chave.

É a fase mais importante, pois determina quais serão os estudos incluídos, os meios

adotados e as informações coletadas de cada estudo selecionado. Deve ser feita de forma clara

e específica (Souza et al, 2010).

Com base na vivência diária com pacientes diabéticos durante o estágio em Medicina da

Família e Comunidade, foi identificado a baixa adesão ao tratamento farmacológico. Como

forma de encontrar caminhos para melhorar o autocuidado desses pacientes, foi elaborada a

seguinte questão norteadora: Quais as estratégias adotadas para adesão ao tratamento

medicamentoso de pacientes diabéticos na atenção primária à saúde?

5.2 Pesquisa no banco de dados

Foi realizada uma busca na base de dados ampla e diversificada. Pois, segundo Ursi

(2005) critérios de amostragem precisam garantir uma amostra representativa, com

indicadores confiáveis e fidedignos dos resultados. Deve-se expor e discutir os critérios de

inclusão e exclusão, que precisam estar em acordo com a pergunta norteadora. Salienta-se que

os critérios poderão sofrer reorganização, visto que o processo de busca não é linear e

modifica-se à medida que o procedimento metodológico avança.

Além disso, esta fase da revisão integrativa, deve ser claramente documentada, incluindo

os descritores utilizados, a base de dados e as estratégias de pesquisa delimitadas para

selecionar pesquisas relevantes (Sousa et al, 2017).
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Para o levantamento de artigos, foram utilizados os seguintes descritores, retirados dos

Descritores em Ciência da Saúde (DECs), na língua inglesa: “ medication adherence”,

“diabetes mellitus”, “ primary health care” e “ health strategies”. Utilizando dois operadores

booleanos: AND e OR, ficando da seguinte forma: Medication adherence AND diabetes

mellitus AND primary health care OR health strategies.

Os bancos de dados selecionados foram o Web of Science, Scientific Electronic Library

Online (SciELO), Science Direct e LILACS. O acesso das bases de dados deu-se através da

plataforma Capes Periódicos e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Realizou-se uma busca na base de dados Web of Science por ser uma base

multidisciplinar desenvolvida pela Thomson Scientific - Institute for Science Information

(ISI), com mais de 21.100 periódicos acadêmicos de alta qualidade distribuídos em mais de

250 disciplinas de ciências, ciências sociais, artes e humanidades. Além de disponibilizar

anais de eventos, livros e capítulos de livros (Doity, 2022).

Utilizou-se a base de dados SciELO.org pois ele indexa e publica uma coleção

selecionada de periódicos científicos brasileiros com o objetivo de aumentar a visibilidade, o

acesso e a qualidade da plataforma. Foi elaborado para suprir as necessidades das

comunidades científicas de países em desenvolvimento, como o Brasil (Lima; Eberle; Baggio,

2016).

Foi selecionado a Science Direct como uma das bases de dados, pois realiza

combinações científicas e técnicas de saúde autorizadas e completas com o objetivo de manter

os usuários informados em seus campos de atuação e conta com periódicos, livros e conteúdos

de alta qualidade. Possui mais de 19 milhões de artigos, 2.650 revistas revisadas por pares e

mais de 1,4 milhão de artigos com acesso livre (Science Direct, 2022).

A base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde

(LILACS) foi escolhida por ser especializada na área da saúde e possuir cerca de 900 mil

registros de artigos de revistas, teses, dissertações, documentos governamentais, anais de

congressos e livros, com mais de 480 mil deles disponíveis integralmente na plataforma (BVS,

2023).

Os critérios de inclusão definidos para realização da busca foram: artigos publicados na

íntegra e realizados no Brasil, no idioma português, espanhol ou inglês, entre o período de

2002 a 2022, com acesso aberto e completo. O período escolhido foi embasado no ano que foi

instituído o Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão e Diabetes Mellitus (Brasil,

2002b) e o ano de desenvolvimento do presente estudo. Os estudos constaram,

preferencialmente, o tratamento de homens e mulheres com 45 anos ou mais, pois é a partir
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dessa idade que o rastreio de DM tipo 2 é iniciado na população, como discutido

anteriormente (Cobas et al., 2022).

Como critérios de exclusão foram: artigos duplicados em duas ou mais plataformas, com

acesso restrito, aplicados em níveis secundários e terciários de saúde, que envolvam as demais

formas de DM como tipo 1 e Gestacional, que focaram apenas na adesão ao tratamento e não

trouxeram estratégias.

Os descritores foram utilizados em todos os bancos de dados, respeitando a ordem dos

operadores booleanos, sendo utilizando os critérios de inclusão: ano, idioma, país, artigos com

acesso aberto e completos, como itens para filtrar a pesquisa nas plataformas.

5.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados

Esta fase está relacionada com a extração de dados dos artigos selecionados,

necessitando da utilização de um instrumento que assegure a extração totalitária das

informações, minimize erros na transcrição, garanta a checagem das informações e sirva

como registro (Souza et al., 2010).

O instrumento adotado pode ser construído de variadas formas, mas basicamente, de

acordo com a revisão de Sousa (2017), é composto pela identificação do estudo, amostra do

estudo, a metodologia utilizada, análise de dados, resultados e as principais conclusões de

cada estudo com descrição, análise crítica e nível de evidência.

Após a conclusão dos resultados de busca nas bases de dados, os artigos foram migrados

para a plataforma Rayyan, aplicativo desenvolvido pela Qatar Computing Research Institute

(QRCI), disponível na web de forma gratuita que auxilia autores de revisão a realizar a

seleção dos estudos de forma rápida e fácil (Betini; Bozoni, 2022). Na plataforma, os artigos

passaram por checagem de duplicidade, seus resumos analisados e selecionados, resultando

em artigos selecionados para leitura integral.

As informações desses artigos foram coletadas com base no instrumento elaborado e

validado por Elizabeth Ursi (2005). Não sendo utilizado todos os componentes do

instrumento, usando-o de forma adaptada, contemplando três eixos: o primeiro direcionado ao

perfil das produções: título de artigo, título do periódico e perfil da produção. O segundo eixo

é focado na metodologia. E o último, nos resultados, discussões e conclusões obtidos pelos

artigos. Separando a revisão integrativa em uma análise descritiva e discursiva (ver anexo I).

Segundo Ribeiro (2017), a bibliometria é uma técnica que tem como foco mensurar as

produções científicas ou acadêmicas de forma quantitativa para investigar, mapear e analisar
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variadas temáticas. Portanto, o instrumento de Ursi também foi utilizado para identificar o

perfil bibliométrico dos artigos selecionados para a revisão integrativa, com auxílio do

programa Microsoft Excel 2010 para organizar os dados bibliométricos dos artigos.

5.4 Análise crítica dos estudos incluídos

A análise dos dados demanda uma abordagem organizada para detalhar o rigor e

características de cada estudo. A categorização, ordenação e sumarização dos resultados, pode

ser realizado na forma descritiva, pontuando as questões mais significativas (Sousa et al.,

2017). Ou pode ser realizada na forma de gráficos, permitindo a comparação dos dados

expostos, de modo que permite identificar temas, tendências e relações (Gomes, 2012).

Ademais, a categorização pode basear-se no tipo de incidência, cronologia ou características

da amostra.

O pesquisador deve informar claramente a forma que os estudos serão avaliados,

qualquer que seja a abordagem escolhida, deve garantir a análise sistemática dos artigos,

buscando explicações para as variáveis ou características apresentadas pelos artigos

selecionados na revisão (Ursi, 2005)

A análise crítica dos estudos foi realizada por meio da Análise de Conteúdo de Bardin

(2011), que organiza a análise em três fases: a pré-análise; exploração do material; e o

tratamento dos resultados obtidos e a interpretação. A primeira é a fase da organização, onde

foi feita uma leitura “flutuante” ou superficial do material. Para seleção do corpus, a autora,

apresenta algumas regras que devem ser seguidas durante a leitura:

- Regra da Exaustividade: todo o material que pertença ao tema do corpus deve ser

incluído para análise, se excluídos ou não incluídos precisam ser justificados;

- Regra da Representatividade: a análise pode ser feita em cima de uma amostra do

tema, desde que seja representativa;

- Regra da Homogeneidade: todos os documentos retidos para análise devem obedecer

critérios pré-determinados;

- Regra da Pertinência: os documentos selecionados devem ter fonte confiável para

corresponder aos objetivos da análise.

A segunda fase está relacionada com a aplicação da técnica de análise no “corpus”

definido. A técnica utilizada foi a de Análise Temática que pertence à técnica de Análise

Categorial e tem como objetivo investigar e ordenar um ou mais temas pertinentes no discurso,

definindo assim unidades de codificação (Bardin, 2011). Desta forma, pretendeu-se
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categorizar as temáticas e/ou estratégias mais utilizadas para adesão ao tratamento. Já na

última fase, os resultados brutos foram condensados para visualização das informações

fornecidas pela análise. Logo após, organizados em categorias, de acordo com as evidências

de cada estudo.

As categorias evidenciadas foram as seguintes: autocuidado e empoderamento; encontros

coletivos e ligações telefônicas; consulta de enfermagem; planos de ação ou metas e folders.

5.5 Discussão dos problemas e apresentação da revisão integrativa

Na discussão dos problemas, a partir da interpretação e síntese dos resultados, faz-se

comparações entre os dados evidenciados nos artigos e o referencial teórico, identificando

lacunas e delimitando prioridades de estudos futuros (Souza et al. 2010).

O revisor deve explicar suas conclusões, interferências e possíveis vieses. O pesquisador

deve estabelecer diferença cuidadosa entre as evidências oriundas das pesquisas primárias

daquelas geradas pela revisão integrativa (Ursi, 2005).

A apresentação da revisão deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar

criteriosamente os resultados. Nesta etapa, realiza-se a comparação com o conhecimento

teórico, identificação de conclusões e implicações resultantes da revisão, fundamentada nos

resultados da avaliação crítica dos estudos selecionados (Gomes, 2012).

Dessa forma, a discussão dos resultados ocorreu por meio de comparações entre os

estudos, identificando e preenchendo lacunas, delimitando estudos futuros e trazendo

resultados importantes para a pesquisa nacional.
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6. RESULTADOS

A busca bibliográfica nas 4 bases de dados resultou em 312 artigos, 30 na Web of

Science, 83 na Science Direct, 34 na SciELO e 165 na LILACS, utilizando os critérios de

inclusão como itens de filtragem na busca avançada das bases de dados. Os 312 artigos foram

migrados para a plataforma Rayyan (QRCI ®) que auxiliou na eliminação e verificação de

duplicidade dos artigos da pesquisa. Dentro da plataforma os artigos tiveram seus títulos e

resumos analisados, resultando em 12 artigos que foram lidos na íntegra. Após leitura

aprofundada, 8 artigos foram excluídos por não respeitarem os critérios de inclusão. Por fim, a

seleção resultou em 4 artigos, sendo 3 no idioma português e 1 no inglês, pertencentes às

bases de dados SciELO e LILACS, realizados no Brasil, entre os anos de 2017 a 2021,

modalidade pesquisa de campo, publicados em revistas de enfermagem, saúde coletiva e

universitária (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma com os resultados da seleção dos artigos.

Fonte: Próprio autor (2023)
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6.1 Perfil bibliométrico

Com relação ao perfil bibliométrico, 75% dos artigos foram encontrados no banco de

dados LILACS, 75% é no idioma português, 100% dos artigos são da modalidade pesquisa de

campo, 50% publicados em revistas de enfermagem e 50% composto por 4 a 6 autores

(Tabela 1).

Bases de Dados nº %

Web of Science 0 0%

Science Direct 0 0%

SciELO 1 25%

LILACS 3 75%

Total 4 100%

Ano

2017 1 25%

2018 1 25%

2019 1 25%

2021 1 25%

Total 4 100%

Idioma

Português 3 75%

Espanhol 0 0%

Inglês 1 25%

Total 4 100%

Nº de Autores

1 a 3 1 25%

4 a 6 2 50%

7 a 9 1 25%

Total 4 100%

Tipo de Revista

Enfermagem 2 50%

Médica 0 0%

Tabela 1 : Perfil bibliométrico dos artigos selecionados para revisão integrativa.
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Outras 2 50%

Total 4 100%

6.2 Evidências da literatura

Ano Autor Título Evidências

2017 Macedo, et al

Adesão e

empoderamento de

usuários com

diabetes mellitus

para práticas de

autocuidado: ensaio

clínico randomizado

Com o objetivo de avaliar a

adesão e o empoderamento do

diabético, utilizaram como

estratégia encontros coletivos,

onde identificavam problemas,

discutindo-os e incentivavam a

criação de metas com intuito de

melhorar o autocuidado. Como

resultado obtiveram maior

adesão ao autocuidado e

diminuição da HbA1.

2018 Teston, et al.

Efeito da consulta de

enfermagem no

conhecimento,

qualidade de vida,

atitude frente à

doença e autocuidado

em pessoas com

diabetes

O impacto da consulta de

enfermagem foi avaliada dentro

do autocuidado do paciente

diabético. Ao final de três

consultas bimestrais, obtiveram

bons resultados de adesão ao

tratamento e incentivam que esse

tipo de prática deva ser investida

pelo profissional da

enfermagem.

Fonte: Próprio autor (2023).

Tabela 2 : Evidências da literatura dos artigos selecionados para revisão integrativa.
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2019
Correa; Castelo-

Branco.

Amandaba no Caeté:

círculos de cultura

como prática

educativa no

autocuidado de

portadores de

diabetes

A estratégia pedagógica dos

Círculos de Cultura foi avaliada

na adesão ao autocuidado em

pacientes com Diabetes por meio

de encontros coletivos, onde era

trabalhado os problemas

identificados com discussões em

grupo. No final do estudo, houve

maior adesão ao uso de fármacos

e redução da glicemia capilar.

2021 Trevisan, et al

Action and coping

plans related to the

behavior of

adherence to oral

antidiabetic

medication

Os pacientes do DM tipo 2,

tiveram que construir planos de

ação que os auxilia-se na

ingestão de hipoglicemiantes

orais e depois descreveriam

quais foram os obstáculos

enfrentados e o que fizeram para

os solucionarem. Associar a

ingestão da medicação com os

horários das refeições ou

atividades diárias melhorou a

adesão ao tratamento.

Fonte: Próprio autor (2023).
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7 DISCUSSÃO

7.1 Autocuidado e empoderamento

Na condução da presente revisão integrativa, foi possível identificar formas eficazes de

intervenções utilizadas na atenção primária. O principal objetivo notado nos quatro artigos,

após a aplicação das intervenções, foi a promoção do autocuidado dos pacientes diabéticos,

com foco em torná-los empoderados e responsáveis por seu bem-estar. Segundo Tossin et al

(2016), o autocuidado é a capacidade do indivíduo de identificar fatores que auxiliam na

regulação do próprio funcionamento e permite que desempenhem de forma autônoma as

atividades que visam a promoção da saúde e qualidade de vida.

Lopes (2015), fala que a construção do indivíduo responsável por sua saúde traz

desconforto para o profissional da área e para o paciente, porque há uma quebra de papéis, a

relação médico-paciente tradicional é desestabilizada. O médico deixa de ser aquele que

comanda e passa a ser observador, aquele que conversa e auxilia quando requisitado, mas a

gestão da saúde fica a cargo do doente, aquele que adere, por escolha própria, ao tratamento

indicado.

Segundo a Companhia Brasileira de Letras, empoderamento é um processo em que um

indivíduo ou grupo torna-se consciente de suas qualidades, capacidades e competências, tendo

como resultado a superação parcial ou total da dependência ou subjugação. Lopes (2015)

ainda diz que apesar do empoderamento não ser de fácil aplicabilidade, é melhor que a

relação tradicional, pois o paciente no papel de obediente mostra-se resistente em aderir às

prescrições médicas.

7.2 Encontros coletivos e ligações telefônicas

Corrêa e Castelo-Branco (2019), tiveram como estratégia encontros coletivos com o

Grupos Intervenção (GI), que ocorreram quinzenalmente por três meses com o pesquisador do

trabalho. Nos encontros, eram identificados os problemas enfrentados pelos participantes com

base na pergunta: quais são os desafios em ter diabetes? E em cima das respostas a discussão

em grupo ocorria, onde os participantes tomavam consciência de sua realidade e expressavam

quais medidas de autocuidado passaram a ter após as discussões. Através do questionário

aplicado durante o estudo, os pesquisadores observaram maior adesão à ingestão de

medicamentos, redução da glicemia capilar, hábitos de vida saudável e cuidados com os pés
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entre os membros do GI. Então, concluíram que os encontros coletivos foram essenciais para

mudança de comportamento dos pacientes diabéticos estudados.

Macedo et al. (2017), utilizaram de encontros coletivos e ligações telefônicas como

estratégia. Os encontros foram distribuídos em ciclos de atividades, onde eram discutidos os

problemas identificados pelos usuários, trabalhando informações importantes sobre a doença e

discutidos os resultados dos exames. Ao final de cada encontro, os participantes foram

incentivados a elaborar metas e um plano de cuidado com o intuito de modificar o

comportamento e melhor o autocuidado. E as ligações telefônicas serviram para motivar o

cumprimento das metas. Resultando na redução da hemoglobina glicada, maior adesão às

práticas de autocuidado e empoderamento dos pacientes. Dessa forma, o estudo contribuiu

com a construção de novos conhecimentos, troca de experiência, empoderamento e adesão às

práticas de autocuidado pelos participantes.

Ambos os estudos utilizaram os encontros coletivos como estratégias. O primeiro com

base nos Círculos de Cultura de Paulo Freire, que foram sistematizados em 1991 como

proposta pedagógica com caráter libertador e democrático, visando o aprendizado de cada

indivíduo através das falas uns dos outros, problematizando-as de acordo com contexto

vivenciado e requerendo tomada de decisões perante os problemas identificados (Dantas;

Linhares, 2014). E o segundo, basearam-se no método de Protocolo Mudança de

Comportamento que trabalha com o empoderamento do paciente e o estabelecimento de

metas, que são compostas por 5 fases: definição do problema, análise das crenças, definir

metas de longo prazo, comprometer-se em realizar as metas e por fim, avaliar os esforços e o

aprendizado ao longo do processo (Funnel, 2004).

Percebe-se que o propósito dos encontros coletivos é sensibilizar o paciente quanto a

doença que o acomete por meio da experiência individual e coletiva. Como vem sendo

discutido, esse tipo de intervenção também corrobora para a construção de um indivíduo

empoderado pelo seu cuidado, que consegue em conjunto a seu semelhante identificar

problemas e criar possíveis resoluções.

A ligação telefônica foi uma ferramenta utilizada no Brasil, principalmente, durante a

pandemia da Covid-19 como forma de realizar busca ativa de pacientes suspeitos de infecção,

além de orientar sobre os sinais e sintomas sem precisarem sair de casa (Araújo et al, 2021).

Em dois estudos, as ligações foram utilizadas como estratégias para dar seguimento aos

cuidados dos usuários após os encontros coletivos e consulta de enfermagem, sendo uma

maneira eficaz de manter o paciente ativo e vinculado, além de poder fornecer informações e

sanar dúvidas sem o paciente precisar locomover-se até a unidade.
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Soares e Fonseca (2020), relatam que a carência na infraestrutura das unidades e de

acesso limitado dos usuários a internet, pode dificultar esse tipo de abordagem e o Agente

Comunitário em Saúde (ACS) pode ser responsável pelas ligações telefônicas, uma vez que já

trabalha na identificação de situações de risco, na orientação das famílias e comunidade,

encaminhando, quando pertinente, os pacientes para serem avaliados pelos demais membros

das equipes de saúde.

7.3 Consulta de enfermagem

Teston et al. (2018), usaram como estratégia a consulta de enfermagem intercalada por

ligações telefônicas, tendo como objetivo identificar um problema ou dificuldade sobre a

diabetes, compactuando metas de enfrentamento que eram acompanhadas através das ligações

e fornecendo folders com informações sobre a doença, cuidados gerais e instruções quanto ao

uso e armazenamento da insulina. Dessa forma, foi possível promover avanço frente ao

conhecimento da doença e colocar o indivíduo como participante ativo de seu autocuidado.

O enfermeiro é um profissional regulado dentro da APS pela PNAB, possui funções

definidas e compõem o quadro de profissionais necessários à atenção básica. A consulta de

enfermagem, quando planejada e instituída dentro do serviço de saúde, auxilia o paciente a

reconhecer sua condição crônica, estimulando o empoderamento e o autocuidado (Cortez;

Santos; Lanza, 2021).

Um estudo realizado no Ceará com objetivo de avaliar o impacto da consulta de

enfermagem na promoção do autocuidado e práticas seguras de insulinoterapia em pacientes

com diabetes, apresentou adesão significativa de melhorias no manejo da insulina a partir da

segunda consulta de enfermagem. Com isso, concluíram que a participação do enfermeiro

deve ser iniciada e sistematizada a partir da identificação da doença para trazer bons

resultados ao paciente (Silva et al, 2022).

Outro estudo realizado em João Pessoa, visando promover o acompanhamento

farmacoterapêutico de pacientes com HAS e DM atendidos ambulatorialmente, por meio de

questionários, puderam observar as fragilidades e criar um plano de cuidado, obtiveram

resultado positivo dentro do tratamento farmacológico, com uso seguro e racional das

medicações (Souza et al, 2020).

A participação de outro profissional não-médico dentro do cuidado do paciente diabético,

traz resultados positivos na adesão ao tratamento como vem mostrando a literatura. Portanto,
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deve-se incluir os demais profissionais dentro do planejamento de cuidado e mais estudos

devem ser realizados com outros profissionais para enriquecimento da literatura.

Além da conversa que ocorreu durante os encontros coletivos e as consultas de

enfermagem, aos participantes foi fornecido informações extras por meio de material

impresso, como o folder. Para Rouquini et al (2021), a comunicação em saúde tem ocorrido a

partir da utilização de tecnologias educativas, dentre elas, o material impresso destaca-se pela

sua praticidade e viabilidade de utilização, sendo útil para a descrição de assuntos

relacionados à saúde e como instrumento para promoção da mesma.

7.4 Planos de ação ou metas e folders

Trevisan et al. (2021), tiveram como estratégia a aplicação de um plano de ação onde os

indivíduos selecionados teriam que montar um plano sobre o uso de antidiabéticos orais, com

foco em três ações: quando, onde e como os medicamentos seriam administrados no período

de 2 meses. Além disso, os participantes identificaram 3 obstáculos e criaram estratégias de

enfrentamento. O estudo teve como resultado a preferência dos participantes em ingerir a

medicação antes e após as refeições ou antes de dormir e após acordar. O melhor local de

armazenamento foi a cozinha e o quarto. E associaram a ingestão do medicamento com ações

diárias: ao escovar os dentes, tomar banho ou ingerir água. Os maiores obstáculos enfrentados

foram o esquecimento e intercorrências da vida diária. Como estratégia de enfrentamento

colocaram os fármacos em locais estratégicos e os associaram com a alimentação. Concluíram

que os resultados foram significativos, pois a adesão ao tratamento aumentou e foi possível

identificar quais são os problemas enfrentados pelos participantes que prejudicaram o

autocuidado.

O estudo fez uso da Teoria da Ativação da Intenção, que é dividida em planejamento de

ação e planejamento de enfrentamentos de obstáculos, considerada uma estratégia de fácil

aplicação, baixo custo e já utilizada em outros estados brasileiros com bons resultados

(Nunciaroni; Agondi; Rodrigues; Gallani, 2021). Silva et al. (2015), fizeram uso dessa

estratégia com foco na prática de atividade física em pacientes diabéticos tipo 2, após dois

meses de aplicabilidade, obtiveram melhor adesão ao grupo intervenção, com diminuição da

circunferência abdominal e maior assiduidade na prática da caminhada.

Conclui-se que um estratégia bem aplicada traz resultados satisfatórios em relação a

adesão ao tratamento medicamentoso, mas para que isso ocorra, é fundamental a participação

do usuário no planejamento do cuidado.
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo da revisão integrativa foi identificar quais intervenções foram utilizadas na

APS para adesão do tratamento medicamentoso de pacientes diabéticos. Apesar de ter sido

possível selecionar bons estudos com estratégias eficazes, percebe-se que a maioria das

intervenções não focaram apenas na adesão do tratamento farmacológico, mas na promoção

da saúde como um todo, utilizando-se ainda de medidas não farmacológicas.

Os estudos apresentados visaram principalmente o autocuidado e o empoderamento, que

ao promovê-los, houve melhora na adesão medicamentosa dos pacientes com diabetes. Além

disso, os estudos mostraram a importância dos demais profissionais de saúde no incentivo ao

cuidado. Por isso, deve-se incentivar cada vez mais o trabalho das equipes multidisciplinares,

descentralizando a responsabilidade do cuidado das mãos do profissional médico.

Observa-se que três estudos utilizaram mais de uma estratégia para promover o

autocuidado dos pacientes, mantê-lo vinculado à unidade e ao tratamento. Portanto, fazer uso

de mais de uma estratégia de intervenção pode impactar positivamente na adesão ao

tratamento, entretanto, é necessário entender a realidade de cada grupo e, então, selecionar as

melhores estratégias que irão proporcionar resultados significativos, principalmente, em

relação a enfermidades crônicas como a Diabetes Mellitus.

Esta pesquisa apresentou limitações importantes quanto à amostra, poucos estudos

respeitaram os critérios de inclusão e mesmo utilizando quatro bases de dados a amostra final

foi baixa. Tal resultado pode ter sido influenciado pela escolha das palavras-chaves e os

bancos de dados selecionados. Sugerimos que trabalhos futuros não se limitem a estudos

voltados apenas a estratégias farmacológicas, que levem em consideração trabalhos

desenvolvidos em outros países além do Brasil e incluam demais profissionais da saúde

dentro das estratégias de adesão ao tratamento.
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ANEXO I - Instrumento Adaptado de Ursi, (2005).

Eixo 1 – Perfil das produções

Título do Artigo:

Título do Periódico:

A. Código para a RIL:

B. Base de Dados:

C. Ano:

D. Número de autores: 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) Mais de 3 ( ) Graduação:

E. Modalidade: ( ) revisão teórica ( ) pesquisa de campo ( ) relato de experiência

( )outra modalidade:_________________________________

F. Tipo de publicação: ( ) Revista de Enfermagem ( ) Revista Médica ( ) Outra:

G. Amostra/ público do estudo

Perfil das produções - modalidade pesquisa de campo

A. Abordagem: QT ( ) QL ( ) QT-QL ( )

B. Tipo do Estudo indicado pelo autor:

C. Sujeitos (Nº e Tipos):

D. Local de realização:

E. Técnicas de Coleta de Dados: ( ) observação ( ) entrevista ( ) questionário ( )

encontros coletivos/grupo focal ( ) formulário ( ) outra (s) técnica (s):

F. Técnica de Análise:

Eixo 2 – Resultados em Evidência (o que revelam, o que acharam, o que se concluiu)


