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RESUMO

O Diabetes Mellitus é um problema de satde publica que provoca inimeras internagdes. Este estudo avaliou a adesdo ao tratamento
medicamentoso de individuos com diabetes cadastrados no programa Hiperdia em uma unidade de saude do municipio de Jequié-Ba.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo analitico e de corte transversal, que foi desenvolvido no Centro de Saude Almerinda
Lomanto e contou com 81 pacientes. Um formuldrio referente aos aspectos sociodemograficos, habitos de vida e aspectos clinicos da
doenga foi aplicado, além dos testes de Morisky e Batalla, que avaliaram a adesdo ao tratamento medicamentoso. A andlise dos dados
foi realizada pelo programa SPSS. A associagdo entre a adesdo e as variaveis independentes foi analisada pelo teste de qui-quadrado
(X?), a hipdtese de associagdo foi aceita quando a probabilidade fosse < 0,05. O perfil sociodemografico demonstrou a maior prevalén-
cia de mulheres, idosos, solteiros, aposentados, com Ensino Fundamental incompleto e renda de 1/2 salrios minimos. A ades&o foi
observada em 40,7% dos participantes, pelo teste de Batalla e 51,9 % pelo teste de Morisky. Quanto a associagdo estatistica, a adesdo
pelo teste de Morisky apresentou significancia quando relacionada a renda, porém, pelo teste de Batalla, apenas a variavel tabagismo
foi significante. Ndo houve associacdo significativa entre as demais variaveis em ambos os testes. Os pacientes atendidos no Centro de
Saude relataram dificuldade em aderir a terapéutica medicamentosa para diabetes, principalmente por falta de informagdo sobre a
doenga e o tratamento, ressaltando a importancia da comunicagdo dos pacientes com os profissionais de satde.
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ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF INDIVIDUALS
WITH DIABETES REGISTERED AT HIPERDIA IN A BAHIAN HEALTH UNIT

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a public health problem that causes numerous hospitalizations. This study evaluated the adherence to drug
treatment of individuals with diabetes registered in the Hiperdia program at a health unit in the municipality of Jequié-Ba. This
is a quantitative, descriptive analytical and cross-sectional study, which was developed at the Almerinda Lomanto Health Center
and involved 81 patients. A form referring to sociodemographic aspects, lifestyle and clinical aspects of the disease was applied,
in addition to the Morisky and Batalla tests, which assessed adherence to drug treatment. Data analysis was performed using the
SPSS program. The association between adherence and independent variables was analyzed using the chi-square test (X?), the as-
sociation hypothesis was accepted when the probability was < 0.05. The sociodemographic profile showed the highest prevalence
of women, elderly, single, retired, with incomplete elementary education and income of 1-2 minimum wages. Adherence was ob-
served in 40.7% of participants, using the Batalla test and 51.9% using the Morisky test. As for the statistical association, adherence
by the Morisky test was significant when related to income, however, by the Batalla test, only the smoking variable was significant.
There was no significant association between the other variables in both tests. Patients seen at the Health Center reported difficul-
ty in adhering to medication therapy for diabetes, mainly due to the lack of information about the disease and treatment, empha-
sizing the importance of patients” communication with health professionals.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica, prevalente em
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento.! O DM e
suas complicacBes sdo responsaveis por grande consumo de recursos de saude,
por necessidade de um elevado investimento por parte dos governos em consul-
tas, exames complementares de diagndéstico, medicamentos, solu¢des tecnoldgi-
cas e tratamentos de complicacGes agudas e cronicas.?

Estima-se que em cerca de 15 anos o DM ocuparad o sétimo lugar no
ranking das causas de mortes no Brasil, 0 que demonstra tratar-se de uma das
doencas epidémicas mais importantes do século.> Em 2019 a Federacdo Inter-
nacional de Diabetes relatou cerca de 463 milhdes de pessoas acometidas por
diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes
poderd ser superior a 700 milhdes em 2045 em todo o mundo e cerca de 26 mi-
Ihdes no Brasil.*

A partir da compreensdo de que o DM compde uma das primeiras causas
de hospitalizagdes no sistema publico, o Ministério da Saude do Brasil tem ado-
tado estratégias e acGes na tentativa de reduzir o nimero de hospitalizacées e
de atingir o acompanhamento e o tratamento adequados na atenc¢do basica. En-
tre essas acOes destaque-se o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus, que prevé o cadastro e o acompanhamento
dos usuarios portadores de HA e/ou DM por meio do Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).>

O DM é uma doenga metabdlica crbnica caracterizada pelo aumento anor-
mal da glicose no sangue, como consequéncia de prejuizos na produgdo ou ag¢ao
de insulina secretada pelas células beta no pancreas.® Tal patologia estad associada
ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complica¢cdes
que tradicionalmente sdo categorizadas como distUrbios microvasculares e macro-
vasculares, que resultam, principalmente, em retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica.’

Entre os tipos de DM existentes, os mais comuns sdo o diabetes tipo 1
(DM1) e diabetes tipo 2 (DM2). A DM1 caracteriza-se pela destruicdo autoimune,
parcial ou total, das células beta pancredticas, resultando na auséncia progres-
siva da producdo de insulina. A DM2 é o tipo de diabetes mais comum entre os
casos de diabéticos.®

O tratamento para DM tem como meta a hormoglicemia, e por isso deve
incluir um conjunto de medidas que visem a melhorar a atividade da insulina e
diminuir os niveis de glicose circulantes. Para pacientes com DM1, consiste no
tratamento insulinico, devendo ser instituido logo apds o diagndstico, e para pa-
cientes com DM2 o tratamento ndo farmacoldgico é um dos pilares fundamen-
tais na assisténcia global, mas pode ser acompanhada do tratamento farmacolé-
gico por um agente antidiabético oral, e também incluir o uso da insulina.’

A principal causa do surgimento das complica¢es nos individuos com dia-
betes é a dificuldade em aderir a terapéutica farmacoldgica, que inclui o custo de
medicamentos, efeitos adversos, grau de informacdo e compreensao, dificulda-
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de de acesso aos servicos de salde e o carater assintomaticos da doenca.® Algu-
mas condicdes de saude exigem maior cuidado e a ndo adesdo ao tratamento de
doencas cronicas pode levar a um pior progndstico da doenca.

Considerando o cendrio do DM como crescente problema de saude publi-
ca e suas complicagdes que comprometem a salde dos pacientes, surge a neces-
sidade em compreender as varidveis relacionadas com a adesdo da terapéutica
de pacientes diabéticos, para reunir informacgdes suficientes que possibilitem o
desenvolvimento de medidas educativas e estratégias de intervencGes mais efi-
cientes para o controle do DM. Nesse sentido, este estudo buscou avaliar os as-
pectos envolvidos com a adesdo ao tratamento medicamentoso de individuos
com diabetes cadastrados no programa Hiperdia em uma unidade de satde do
municipio de Jequié-Ba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo analitico e de corte trans-
versal, que foi conduzido no municio de Jequié, no Estado da Bahia. O cenario
de estudo foi o Centro de Saude Almerinda Lomanto, que abrange 48 microdreas
com 4.030 familias cadastradas e 629 individuos com diabetes atendidos.

Foram empregados como critério de inclusdo: pacientes portadores de
DM1 ou DM2; cadastrados na unidade no programa Hiperdia de ambos os se-
x0s; possuir idade > 18 anos, ndo havendo idade limite superior, que estivessem
agendados para o atendimento com a enfermeira no més da coleta. Foram ado-
tados como critérios de exclusdo: pacientes que ndo usavam medicamentos e
aqueles que se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de formularios es-
truturados, realizados uma Unica vez, durante a espera das avalia¢des, realizadas
periodicamente por uma profissional de enfermagem e agendadas previamente
pelos pacientes cadastrados na unidade, no més de agosto de 2018. O formula-
rio envolveu dados sociodemograficos, habitos de vida, tratamento e aspectos
clinicos da doenca.

A aplicacdo dos formuldrios teve inicio apds a leitura, compreensdo e assi-
natura do TCLE pelo entrevistado.

A varidvel dependente adesdo dos usudrios foi avaliada pelos testes pa-
dronizados de Batalla! e Morisky'? adaptado de maneira independente. O teste
Batalla foi composto por 3 (trés) perguntas e o teste de Morisky por 4 (quatro)
perguntas. Os testes mensuraram a adesdo por meio do conhecimento dos usua-
rios sobre sua doenca e pelas atitudes dos pacientes quanto ao uso dos medica-
mentos.

Como varidveis independentes foram avaliados aspectos relacionados ao
paciente, incluindo dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, escolari-
dade, ocupacdo e renda familiar); habitos de vida (tabagismo, consumo de bebi-
da alcodlica e atividade fisica); tratamento e aspectos clinicos (como compareci-
mento aos retornos as consultas com a enfermeira, comorbidades, complicacdes
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do diabetes, nome e posologia dos medicamentos hipoglicemiantes em uso; for-
ma de obteng¢do dos medicamentos).

O processamento e andlise dos dados foram realizados utilizando o pro-
grama SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp)
e os graficos gerados a partir do Software Graphpad Prism 5.0. A andlise dos da-
dos envolveu a aplicacdo de estatistica descritiva, mediante a distribuicdo das
frequéncias (absolutas e relativas) em todas as varidveis e foram apresentadas a
média e o desvio padrdo apenas da variavel idade.

A estatistica inferencial compreendeu a andlise de associacdo das varia-
veis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda, residentes no do-
micilio, tabagismo, alcoolismo e atividade fisica (varidveis independentes) com
a adesdo terapéutica (variavel dependente) segundo a ferramenta de Morisky
e Batalla. Para tanto empregou-se o teste Qui-quadrado (x2) com o intervalo de
confianga de 95% em todas as analises. Considerou-se aceita a hipdtese de asso-
ciacdo quando a probabilidade fosse < 0,05 (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB) sob CAAE: 92450918.0.0000.0055,
numero do Parecer: 2.783.593 e atende ao disposto na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 629 pacientes cadastrados no programa Hiperdia da unidade de sau-
de, 128 foram agendados entre os dias 6 a 30 de agosto para a consulta com a
enfermeira, mas apenas 99 compareceram, e destes 3 foram excluidos por ndo
utilizarem medicamentos e 15 ndo aceitaram responder ao formuldrio, portanto
a amostra final constituiu-se de 81 individuos.

Os pacientes apresentavam faixa etdria entre 31 e 96 anos, média de ida-
de de 60,9 (£12,2), e destes 75,3% do sexo feminino. Prevaleceram idosos com
faixa etaria > 60 anos, solteiros, aposentados, Ensino Fundamental incomple-
to e possuindo renda de 1 a 2 salarios minimos. Quanto aos habitos de vida,
60,5% ndo praticavam exercicio fisico, o consumo de tabaco e bebida alcodlica
foi mencionado em 3,7% e 2,5% dos entrevistados, respectivamente. A maior
parcela dos pacientes relatou retornar a consulta com a enfermeira todo més.
As caracteristicas sociodemogréficas e de habitos de vida estdo apresentadas na
Tabela 1.

A Figura 1 apresenta os resultados relacionados as comorbidades men-
cionadas entre os entrevistados. Além do diabetes, 80,2% dos pacientes apre-
sentam outras comorbidades, sendo que destes 93,8% apresentam hipertensdo
arterial (HA), 29,2% hipercolesterolemia (HC) e 23,1% possuiam ambas as co-
morbidades. Com relagdo as complicacdes da doenca 9,9% dos pacientes relata-
ram presenca.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios assistidos pelo Programa Hiperdia segundo
as variaveis socioecondmicas

Variaveis N (%)

Sexo Feminino 61 75,3

Masculino 20 24,7

Idade 30-49 anos 12 14,8

50-59 anos 24 29,6

60 anos ou mais 45 55,5

Estado civil Solteiro 33 40,7

Casado 24 29,6

Vidvo 16 19,8

Separado 2 2,5

Escolaridade Analfabeto 16 19,8

Lé e escreve 7 8,6

Ensino Fund. Incompleto 45 55,6

Ensino Fund. Completo 6 7,4

Outros 7 8,6

Ocupagao Aposentado 45 55,6

Do lar 20 24,7

\\ Doméstica 4 4,9
“ Outros 12 14,8
Cont,exto Renda < 1 salario minimo 9 11,1
SaUde 1- 2 salarios minimos 67 82,7
> 3 salarios minimos 5 6,2

Residentes no domicilio la3 62 76,5

4a6 17 21,0

Cuidador dos medicamentos Paciente 78 96,3

Filhos 2 2,5

Outros 1 1,2

Fumantes Sim 3 3,7

Néo 78 96,3

Consumo de bebida alcodlica Sim 2 2,5

Ndo 79 97,5

Atividade fisica Sim 32 39,5

Ndo 49 60,5

Retornos médicos Mensalmente 80 98,8

Semestralmente 1 1,2

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).
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Figura 1 — Comorbidades apresentadas pelos pacientes
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Entre os entrevistados, 64,2% conhecem e sabem o nome do medicamen-
to utilizado; quanto ao uso, 40,7% fazem o uso duas vezes ao dia do medica-
mento para diabetes, 80,2% fazem uso de outros medicamentos e 72,8% dos
medicamentos utilizados sdo adquiridos nas farmacias. As demais caracteristicas
relacionadas ao tratamento e aspectos clinicos estdo apresentadas na Tabela 2.

\\ Tabela 2 — Distrib/uigéo dos .usua'rios assistidos pelo Programa Hi/pf.srdia
segundo as varidveis relacionadas ao tratamento e aspectos clinicos

“ Variaveis N (%)

Contexto Comorbidades Sim 65 80,2

SaUde Nao 16 19,8
ComplicagGes Sim 8 9,9

Ndo 73 90,1

Medicamentos utilizados Sabe 52 64,2

N3o sabe 29 35,8

Uso de medicamento ao dia Uma vez 17 21,0

Duas vezes 33 40,7

Trés vezes 30 37,0

Quatro vezes 1 1,3

Outros medicamentos Sim 65 80,2

Ndo 31 19,8

Onde adquire Posto 11 13,6

Farmacia 59 72,8

Outros 11 13,6

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

Entre os individuos com diabetes, os medicamentos mais consumidos fo-
ram Cloridrato de metformina, Glibenclamida, com uma associacdo entre eles
em 39,5%, e insulina, caracterizando uma amostra de pacientes com DM2, como
mostra na Figura 2.
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Figura 2 — Medicamentos hipoglicemiantes utilizados pelos pacientes entrevistados

1001
E& Metformina

B3 Glibenclamida
E Insulina
D Metformina'Glibencamida

Pacientes (%)

[

Medicamento

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

Os medicamentos mais citados quanto ao uso entre os 65 pacientes com dia-
betes, além dos hipoglicemiantes orais, foram: Losartana, Hidroclorotiazida, Sinvas-
tatina, Atenolol, Anlodipino, Enalapril e Captopril, como demostrado na Figura 3.

Figura 3 — Outros medicamentos utilizados pelos pacientes
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Fonte: Elaborada pelos autores (2018)

Os resultados dos testes de Batalla e Morisky sdo apresentados no Quadro
1 e Quadro 2, respectivamente. Segundo o conhecimento dos entrevistados sobre
sua doenga, a maioria respondeu corretamente as duas primeiras perguntas, 75,3%
e 91,4%, respectivamente; entretanto, apenas 53,1% responderam a pergunta nu-
mero 3, sendo os dérgdos relatados como mais afetados pela doenca olhos e rins.
Além disso, 40,7% dos entrevistados foram considerados aderentes ao tratamento.
Em relacdo ao teste de Morisky, 51,9% dos entrevistados foram considerados ade-
rentes ao tratamento, apesar das respostas incorretas em relacdo ao esquecimento
(43,2%) e ao descuido do horario de utilizagdo dos medicamentos (29,6%).

Quadro 1 — Distribui¢do dos usudrios que responderam corretamente
aos questionamentos do teste de Batalla

Questionamentos N (%)
(1) Qual a duracdo da doenga 61 75,3
(2) A doenca pode ser controlada com dieta ou medicamentos 74 91,4
(3) Cite dois 6rgdos que podem ser afetados pela doenca 43 53,1
Adesao 33 40,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Quadro 2 — Distribui¢do dos usudrios que responderam corretamente
aos questionamentos do teste de Morisky

Questionamentos N (%)
(1) Vocé alguma vez se esqueceu de tomar o medicamento 46 56,8
(2) Vocé as vezes é descuidado com o horario para tomar seu me-

dicamento 57 70,4
(3) Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar seu

medicamento 75 92,6
(4) As vezes, se vocé se sente pior quando toma o medicamento,

vocé para de toma-lo 77 95,1
Adesao 42 51,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Na analise das varidveis sociodemograficas e habitos de vida, como possi-
veis fatores interferentes na adesdo ao tratamento medicamentoso, pelo teste
de Morisky houve significancia estatistica em relacdo a renda (p<0,025). Verifi-
cou-se que os pacientes que recebem menos de 1 salario minimo sdo menos
aderentes (88,89%) quando comparados aos pacientes que recebem de 1 a 2
salarios minimos. O tabagismo foi significante em relacdo a adesdo avaliada pelo
teste de Batalla (p<0,033). Em relacdo as outras varidveis ndo houve nenhum tipo
de associacdo significativa entre eles e a adesdo em ambos os testes (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia da adesdo terapéutica pelo teste de Morisky
segundo o perfil do usuario

Teste de Morisky Teste de Batalla
Fatores Ndo aderen- Aderen- | Ndo aderen-
Aderentes
N (%) tes Valor P* tes tes Valor P*
N (%) N (%) N (%)
Feminino 31(50,82) | 30(49,18) 7(21,21) | 26(78,79)
Sexo 0,745 0,547
Masculino 11 (55,00) 9 (45,00) 13 (27,08) | 35(72,92)
30-49 4(33,33) 8 (66,67) 2(16,67) | 10(83,33)
::flﬂ:‘) 50-59 12(5217) | 11(47,83) |%3°° 9(39,13) | 14(60,87) | 0,210
60 26(56,52) | 20(43,48) 22(47,83) | 24 (52,17)
Solteiro 22 (66,67) | 11(33,33) 17(51,52) | 16 (48,48)
Casado 9(37,50) 15(62,50) | 0220 | 7(29,17) | 17(70,83) | o344
E_St_"’l‘“ Unigo estavel 2 (33,33) 4(66,67) 1(16,67) 5 (83,33)
ivi
Viavo 8 (50,00) 8 (50,00) 7 (43,75) 9 (56,25)
Separado 1 (50,00) 1 (50,00) 1(50,00) | 1(50,00)
Analfabeto 8 (50,00) 8 (50,00) 7(43,75) | 9(56,25)
Lé e escreve 2 (28,57) 5(71,43) 0223 2 (28,57) 5(71,43)
. ; ! 0,627
Escolari- |Ensino Fund. 1 55 oo 5ev | 50 (42,44) 18 (40,00) | 27 (60,00)
dade Incompleto
Ensino Fund.
Completo 5(83,33) 1(16,67) 4(66,67) | 2(33,33)
Outros 2(28,57) 5(71,43) 2(28,57) | s5(71,43)
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Aposentado 25 (55,56) 20 (44,44) 21 (46,67) 24 (53,33)
. |Dolar 10 (50,00) 10 (50,00) 7(35,00) | 13(65,00)
0~cupa 0,059 0,124
¢ao Doméstica 4 (100,00) 0 (0,00) 3 (75,00) 1 (25,00)
Outros 3 (25,00) 9 (75,00) 2(16,67) | 10(83,33)
<1 1(11,11) 8 (88,89) 1(11,11) 8 (88,89)
Renfia.\ 0,025 0,082
(salario 1.2 39 (58,21) 28 (41,79) 31(46,27) | 36(53,73)
minimo) [ 2 (40,00) 3 (60,00) 1 (20,00) 4 (80,00)

) l1a3 34 (54,84) 28 (45,16) 27 (43,55) | 35(56,45)
Residen- 0,606 0.555
tesno |4a6 7 (41,18) 10 (58,82) 5(29,41) | 12(70,59) | ™
domicilio

7 ou mais 1 (50,00) 1 (50,00) 1 (50,00) 1 (50,00)
Fuman- |, 3 (100,00) 0 (0,00) 3(100,00) | 0(0,00)
tes 0,089 0,033°
N3o 39 (50,00) 39 (50,00) 30(38,46) | 48(61,54)
Consumo | _.
de bebi- |S'M 2 (100,00) 0 (0,00) 0168 | 2 (100,00) 0 (0,00)
) 0,084
daalcod- |
lica N3o 40 (50,63) 39 (49,37) 31(39,24) | 48(60,76)
. Sim 16 (50,00) 16 (50,00) 14 (43,75) | 18 (56,25)
etu_wdade 0,787 0,656
sica N3o 26 (53,06) 23 (46,94) 19 (38,78) | 30(61,22)
*p<0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos participantes do estudo mostrou o predo-
minio do género feminino, na faixa etaria de 60 anos ou mais. Em virtude da
prevaléncia dessa faixa etaria entre os entrevistados, a maior parte era formada
por aposentados, que viviam com menos de 3 saldrios e possuiam Ensino Funda-
mental incompleto. O baixo nivel de escolaridade pode, de certa forma, prejudi-
car a aprendizagem dos pacientes no que diz respeito a informacdes sobre o DM
e a complexidade terapéutica, dificultando o sucesso do controle glicémico, bem
como a adesdo ao tratamento.®

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno de amplitude mundial.
No Brasil, a transicdo demografica e epidemioldgica modificou a piramide etaria
da populacdo, elevou a expectativa de vida e aumentou a populacdo idosa. A
estimativa é que em 2050 existam cerca de 2 bilhGes de pessoas com 60 anos
ou mais. O envelhecimento populacional desafia os sistemas de satude publica
e de previdéncia social, porém é importante buscar tecnologias que permitam o
acesso da populacdo aos melhores padrdes de servigcos de saude, com vistas a
reducdo da morbidade e mortalidade e melhora na qualidade de vida.”®

Dos pacientes estudados, a maior parte ndo reside sozinho, o que poderia
facilitar o seguimento da terapia medicamentosa e insulinica adequada, uma vez
gue os familiares poderiam estar auxiliando na administracdo dos medicamen-
tos, minimizando erros e reduzindo os fatores de risco para a ndo adesdo ao tra-
tamento. 96,3% relataram, entretanto, cuidar do préprio tratamento, o que pode
dificultar o acompanhamento da terapéutica. Cabe ressaltar que os entrevista-
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dos foram questionados somente em relacdo ao cuidador dos medicamentos e
ndo quanto a ajuda familiar para uso dos medicamentos e aplicacdo da insulina.

Em relacdo a prevaléncia do uso do tabaco, os valores encontrados foram
inferiores aqueles encontrados em outros estudos,**'” nos quais prevaleceu um
numero maior de fumantes. O tabagismo é um fator de risco reconhecido para
doencas cardiovasculares, uma das maiores complicacGes do diabetes, e seu
combate deve fazer parte das estratégias de acdo dos servicos de satde.’® Quan-
to ao habito do consumo de bebida alcodlica a prevaléncia foi baixa, em torno de
2,5%. Pacientes com diabetes que apresentam sintomas causadas por neuropa-
tias ou estados de hipoglicemias podem apresentar pioras dos sintomas ao fazer
uso de bebida alcodlica.*®

A maioria dos entrevistados (60,5%) apresenta o sedentarismo como ca-
racteristica de vida, relatando ndo praticar nenhuma modalidade de atividade
fisica. A atividade fisica é importante para a prevencgdo e tratamento do diabe-
tes. A American Diabetes Association (ADA) recomenda 150 minutos de exercicio
aerodbico de intensidade moderada por semana e exercicios de resisténcia pelo
menos duas vezes por semana em individuos com DM para melhorar a sadde ge-
ral.?° Cabe ressaltar que a mudanca de habitos e de estilo de vida dos individuos
com diabetes deve ser enfatizada como parte da assisténcia terapéutica, pois ela
contribui significativamente para a redugdo da glicemia.

No que se refere as comorbidades associadas ao DM, a HAS apresenta
alta prevaléncia em individuos com diabetes, chegando a ser duas vezes mais
frequente em pacientes com diabetes em comparagdo com aqueles que ndo a
possuem.?! Esse fato foi demonstrado também neste estudo, uma vez que, entre
0s 65 pacientes que apresentam alguma comorbidade, 93,8% deles possuem hi-
pertensdo associada ao DM. Essa associacdo é preocupante, tendo em vista que
a hipertensdo nos diabéticos aumenta o risco de complica¢des cardiovasculares,
como acidente vascular cerebral e aterosclerose.?

O uso de antidiabético oral foi evidenciado por todos os pacientes e a
metformina e a glibenclamida sdo os medicamentos mais consumidos.?? A as-
sociacdo de um medicamento da classe das sulfonilureias com a metformina, é
frequentemente utilizada no tratamento de pacientes com diabetes.® Os resul-
tados obtidos favorecem as caracteristicas de portadores de DM2, que represen-
tam cerca de 95% dos casos de diabetes, acometendo individuos em qualquer
idade, porém com maior frequéncia em adultos. E uma doenca de forte predis-
posicdo genética, quando muitos pacientes ndo apresentam sintomas classicos
da doenca e podem permanecer durante anos sem diagnostico, mas também
fatores ambientais podem estar envolvidos.®

O teste padronizado de Batalla mensura a adesdo por meio do nivel de
conhecimento do usudrio sobre sua doenca e o teste de Morisky mensura a ade-
sdo mediante as atitudes do paciente quanto a utilizacdo dos medicamentos. A
adesdo terapéutica estd sujeita a influéncia de multiplos fatores que afetam di-
retamente o paciente. Quando ndo seguida corretamente pode afetar negativa-
mente a evolucdo clinica do paciente e a sua qualidade de vida, constituindo-se
em problema relevante, que pode trazer consequéncias pessoais, sociais e eco-
némicas.?*
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O conceito de adesdo terapéutica varia entre diversos autores, mas, de
forma geral, é compreendida como adesdo quando o regime terapéutico prescri-
to é seguido em pelo menos 80% ou mais do seu total.?

A prevaléncia de adesdo foi de 40,7% pelo teste de Batalla e 51,9% segun-
do o teste de Morisky, valores que se mostraram inferiores ao grau de ades3o re-
comendado pela literatura, e corroboram outras investigacdes em que 0 mesmo
instrumento foi utilizado. A falta de adesdo ao tratamento é algo cada vez mais
constatado, especialmente entre os portadores de doencas cronicas, nas quais
se insere o DM. Essa baixa adesdo a terapia farmacoldgica estd associada ao
maior risco de ocorréncia de complicacdes cardiovasculares e hospitalizagdes.?®

O esquecimento e o atraso no uso dos medicamentos sdo apontados
como as principais causas para ndo adesdo a terapéutica. Por se tratar de uma
condicdo crbnica, no diabetes os pacientes tendem a apresentar alteracdes psi-
cossociais que podem prejudicar seu processo de aderéncia a um regime de tra-
tamento vitalicio que demanda tempo, recursos financeiros, em algumas situa-
¢Bes, e 0 comprometimento de outras pessoas.?’

Nesse sentido, hd uma constante necessidade de intervencdes educativas
com vistas a orientar os pacientes portadores de diabetes quanto aos cuidados
a serem tomados. Tais acGes possibilitam uma visdo critica e uma maior partici-
pacdo e autonomia, potencializando a capacidade funcional dos pacientes para
enfrentarem a complexidade em seus processos salide/doenca.®

A falta de informagdo da maioria dos entrevistados acerca da sua doenga
e tratamento, evidenciada pelo resultado do teste de Batalla, demostrou que o
conhecimento pode influenciar o comportamento dos individuos ao tomar a de-
cisdo de seguir ou ndo a terapéutica prescrita para o diabetes.

Na avaliacao dos pacientes pelo teste de Morisky as questdes que apre-
sentaram maior nimero de respostas “sim” foram quando questionados se es-
queceram alguma vez de tomar seus medicamentos (43,2%) e se descuidam
quanto ao horario de toma-los (29,6%). Este descuido pode ter como conse-
guéncia o surgimento das complicacGes decorrentes do diabetes, que podem ser
ocasionadas tanto pelo excesso quanto pela falta do medicamento.

O desconhecimento dos individuos com diabetes sobre a importancia do
uso continuo dos medicamentos para o controle do DM pode refletir em ndo
adesdo a terapia instituida, resultando em agravos que podem levar a morte.
Salienta-se ainda ser essencial que os portadores conhecam as caracteristicas da
sua doenca, considerando as particularidades de cada situacdo e isso cabe aos
profissionais de salide que acompanham esses pacientes informa-los.?

Na analise relacionando varidveis sociodemograficas e habitos de vida
como possiveis fatores interferentes na adesdao ao tratamento medicamentoso,
os resultados encontrados mostraram uma relacdo estatisticamente significativa
entre o consumo do tabaco com a adesdo ao tratamento pelo teste de Batalla. O
tabagismo estd associado a um risco elevado de doenca cardiovascular e aciden-
te vascular cerebral em pacientes com diabetes. Esse habito tem participacdo
em complicagdes microvasculares do diabetes, que incluem principalmente ne-
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fropatia, retinopatia e neuropatia, as quais podem ser desencadeadas por danos
hiperglicémicos a pequenos vasos sanguineos.*®

No teste de Morisky ocorreu relacdo estatisticamente significativa da va-
ridvel renda com a adesdo. A renda é fator associado negativamente a adesdo
ao tratamento de doencas cronicas. Essa associacdo foi observada neste estudo,
uma vez que os ndo aderentes tinham renda mensal menor que um saldrio mini-
mo. Essa relacdo pode ser justificada também pela falta de recursos financeiros
para adquirir os medicamentos.?*® O acesso a medicamentos tem sido uma das
pedras angulares para o controle do diabetes, principalmente pelo fato de os pa-
cientes do estudo adquirirem os medicamentos pela rede publica. Os resultados
sdo reflexos da necessidade em investimentos em politicas publicas que viabili-
zem melhores condicdes de educacdo, salde e de vida aos pacientes diabéticos.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram a falta de informacdo da maioria dos pacientes
atendidos no Centro de Salde acerca de sua doenga e tratamento, o que ocasio-
na uma falta de adesao a terapéutica, enfatizando a importancia da comunicacao
entre os profissionais e os pacientes.

Além disso, o conhecimento do perfil sociodemografico, habitos de vida,
tratamento e aspectos clinicos por parte dessa populacdo é importante para ela-
borar estratégias direcionadas, visando a educag¢do em salude e minimizag¢do dos
fatores que dificultam a adesdo ao tratamento.

Desse modo, hd uma necessidade em fortalecer as politicas de sadde com
vistas a melhorar o acesso gratuito da populagdo com doengas cronicas aos medica-
mentos para o tratamento do DM. Também é relevante a promogdo de acdes edu-
cativas interdisciplinares pelos servicos de saude, como estratégias para melhorar o
conhecimento e consequentemente a adesdo dos pacientes ao tratamento.

Este estudo permitiu estimar a adesdo/ndo adesdo ao tratamento em uma
amostra de pacientes com diabetes, contribuindo para gerar um corpo de evi-
déncias que dé suporte ao direcionamento de intervencdes voltadas a esse gru-
po de pacientes.
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