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RESUMO

A ndo adesdo do paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) ao tratamento
medicamentoso com antidiabéticos orais vem sendo observada pelos profissionais de saude,
constituindo-se em um dos principais problemas para a manutencao do equilibrio glicémico.
Além disso, s3o muitos os fatores que podem influenciar na ndo adesdo do portador de DM 2
aos antidiabéticos orais e, ndo hd consenso acerca de quais deles tém maior influéncia.
Objetivou-se, com este estudo, conhecer os fatores que interferem na nao adesdo do portador
de DM 2 a terapéutica medicamentosa com antidiabéticos orais. Trata-se de um estudo nao-
experimental, descritivo e transversal realizado com 377 pacientes ndo aderentes ao
tratamento medicamentoso, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 92 anos. A pesquisa foi
realizada durante os meses de margo a julho de 2009, em 12 Centros de Satide da Familia-
CSF da cidade de Fortaleza-CE, sendo escolhidas, por conveniéncia, duas unidades de cada
uma das seis regides. Nos CSF foi utilizado um formuldrio para a coleta das informagdes
sociodemograficas, clinicas e medicamentosas. Os dados sofreram tripla digitacdo e foram
armazenados no software SPSS. A fim de se verificar a existéncia de associagdes entre as
variaveis dependentes e causais, foram feitas tabelas cruzadas e aplicaram-se os testes de x° e
o de Fisher. Para todos os testes, foi fixado o nivel de significincia de 5%. Como resultados,
verificou-se que 69,5% eram do sexo feminino, 30,5% estavam na faixa etaria de 60-69 anos,
47,7% eram brancos, 57,0% mantinham uma unido consensual ou eram casados, 48,0% eram
aposentados, 48,3% estavam inseridos na classe economica D, 37,7% possuiam apenas o
fundamental incompleto e, 69,0% eram catdlicos. Ao serem feitas as associagdes entre a nao
adesdo e os fatores sociodemograficos, prevaleceram os sujeitos do sexo masculino (88,5%),
os de menor idade (89,8%), os com a cor de pele amarela (90,9%), os que possuiam ensino
médio completo (94,1%), os casados (87,4%) e os de melhor classe econdmica (92,9%). Em
nenhum desses cruzamentos foi verificado uma associacdo estatisticamente significante
(p=0,386, p=0,181, p=0,635, p=0,786, p=0,846 ¢ p=0,626), respectivamente. Os individuos
que possuiam algum emprego (formal e informal) ou que eram autdnomos, foram os pacientes
que apresentaram maiores indices de ndo adesdo aos antidiabéticos orais (p=0,048).Quanto
aos fatores clinicos, a ndo adesdo esteve associada, estatisticamente, a0 ndo comparecimento
as consultas (p=0,000), ao uso de outros farmacos além dos antidiabéticos orais (p=0,039), ao
etilismo (p=0,005) e a alteragdo da glicemia (p=0,013). Nao houve uma associa¢do
estatisticamente significante entre a ndo adesdo e o recebimento de orientagdes sobre como
tomar os medicamentos (p=0,325), assim como o entendimento das informacdes repassadas
(p=0,426) e o recebimento de algum material explicativo sobre DM 2 (p=0,081). Outros
estudos devem ser desenvolvidos para que novas populacdes possam ser pesquisadas, novos
fatores identificados e novas associacdes encontradas. Além disso, podem ser planejadas
investigagdes com o objetivo de avaliar medidas de interven¢do, como estratégias de
educagdo em saude.

Palavras-Chave: Cooperagao do Paciente. Diabetes Mellitus Tipo 2. Hipoglicémicos.



ABSTRACT

Non-compliance to drug therapy in patients with Diabetes Mellitus type 2 (DM 2) has been
observed by health professionals as a major problem for the mantaining the glucose balance.
In addition, there are many factors that can influence the non-compliance of patients with DM
2 to oral drugs, and there is no consensus about which ones have the most influence. This
study aims to determine the factors that affect the non-compliance to drug therapy with oral
antidiabetics in patients with DM 2. This is a non-experimental study, with descriptive and
cross-sectional aproach, performed with 377 patients non-adherents to drug treatment, both
sexes, aged between 18 and 92 years. The research was conducted during the months from
March to July 2009, in 12 Family Health Centers (CSF) of Fortaleza — CE. Two units of each
of the six regions have being chosen, for convenience. A formulary was used for the
collection of sociodemographic, clinical and therapy information. The data were triple typing
and stored in the software SPSS. In order to verify the existence of associations between
dependent and causal variables, we made crossed tables and we applied the Qui-square test
and Fisher test. A significance level of 5% was set for all tests. As a result, it was found that
69.5% of the sample were female, 30.5% were located in the age group of 60-69 years, 47.7%
were white, 57.0% had a consensual union or were married, 48.0% were retired, 48.3% were
part of the socioeconomic class D, 37.7% had, as schooling, the incomplete primary and
69.0% were catholics. By making associations between non-compliance and
sociodemographic variables, prevailed male subjects (88.5%), those of younger age (89.8%),
those with yellow skin (90.9%), those who had high school (94.1%), couples (87.4%) and
those with a better socioeconomic status (92.9%). It wasn’t found statistical significant
associations in none of these crossings (p = 0.386, p = 0.181, p = 0.635, p = 0.786, p = 0.846
and p = 0.626, respectively). Individuals who have some employment (formal and informal)
or who were self-employed, were the patients who had higher non-compliance to oral
hypoglycemic agents (p = 0.048). Regarding the clinical factors, non-compliance was
statistically associated with absence in consultations (p = 0.000), use of other drugs in
addition to oral hypoglycemic agents (p = 0.039), use of alcohol (p = 0.005) and changes in
blood glucose levels (p = 0.013). It wasn’t found statistical association between non-
compliance and the receiving of recommendations about how to take the medications (p =
0.325), as well as the understanding of the given information (p = 0.426) and the receipt of
any explanatory material about DM 2 (p = 0.081). Other studies should be developed so that
new populations can be investigated, new factors can be indentified and new associations can
be found. Moreover, investigations with the aim of evaluate interventions, as health education
strategies, can be planned.

Keywords: Patient Compliance. Diabetes Mellitus Type 2. Hypoglycemics Agents.
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1 INTRODUCAO

As condigdes cronicas de satde estdo aumentando consideravelmente em todo o
mundo, causando incapacidades, exigindo tratamento em longo prazo e mudangas no estilo de
vida. Além disso, elas sdo vistas como um estressor de longa duragdo, que afeta, além do
paciente, seus familiares e cuidadores (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS,
2003).

Um dos muitos motivos para o aumento em um ritmo alarmante das condig¢des
cronicas de satde ¢ o envelhecimento populacional. Nao se pode deixar de destacar que no
Brasil, os progressos na area da satde publica, como por exemplo, o aumento na producgdo
dos imunobioldgicos, o direito ao acesso gratuito aos fArmacos para o tratamento de diversas
doengas, as terapias inovadoras para o controle e combate ao cancer, foram, dentre outros, os
responsaveis por esse envelhecimento (BRASIL, 2005).

Diante disso, destaca-se que as condigdes cronicas de saude constituirdo a principal
causa de incapacidades até o ano de 2020, assim como, tornardo os problemas de saide mais
dispendiosos para os sistemas, representando, assim, uma ameaca a todos os paises (OMS,
2003).

Dentre as diversas doengas cronicas, uma que merece destaque ¢ o Diabetes Mellitus
(DM). O DM nao ¢ uma unica enfermidade, mas um grupo de doencas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢do da insulina, acdo da
insulina, ou ambos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION- ADA, 2005).

As complicacdes acarretadas pelo DM podem ser classificadas em agudas e cronicas.
Dentre as agudas, destacam-se a cetoacidose, a hiperglicemia hiperosmolar e a hipoglicemia.
Em relagdo as cronicas, destacam-se a nefropatia, a retinopatia, a doenga isquémica, a doenga
vascular periférica e a neuropatia periférica e autonomica. (ADA, 2005; NATHAN et al.,
2005; BRASIL, 2006; INZUCCHI, 2007).

O tratamento indicado para os pacientes portadores de DM inclui medidas
farmacolégicas, como o uso dos antidiabéticos orais, a insulina ou a combinagdo de ambos.
Além disso, acrescentam-se as medidas ndo medicamentosas, como o planejamento alimentar,
a pratica regular de atividades fisicas, o plano de educagdo e a monitorizag¢ao da glicemia. O
maior objetivo de um tratamento para o DM ¢ manter um controle glicémico para se evitar as

possiveis complica¢des agudas e cronicas supracitadas.
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Apesar de se conhecer as complicacdes que o DM pode acarretar € a sua associacao
com o mau controle da glicemia, a comunidade cientifica tem observado em suas
investigagcdes que os portadores da enfermidade cronica ndo estdo mantendo os niveis de
glicose sanguineos dentro do esperado. Tal afirmativa pode ser comprovada com um estudo
denominado “Diabetes na América Latina” que constatou que 78% dos pacientes avaliados
apresentavam inadequado controle da glicemia venosa (STEWART, et al., 2007).

Outra pesquisa, realizada em 10 cidades brasileiras, encontrou que 75% dos pacientes
possuiam um mau controle glicémico. (REDE NACIONAL DE PESSOAS COM DIABETES
- RNPD, 2007).

Esses achados cientificos nao se limitam apenas aos paises em desenvolvimento.
Investigagao realizada nos Estados Unidos mostrou que menos da metade dos americanos
com diabetes tem conseguido manter uma taxa de hemoglobina glicada menor que 7%. Os
autores apontam que, dentre os varios fatores que contribuem para isso, um que merece
destaque ¢ a ndo adesdo a terapia farmacolégica (FAN et al., 2006).

Portanto, observa-se que o DM ¢ uma enfermidade preocupante que acomete os
diversos paises e esta relacionada a varias complicacdes, estando grande parcela dos pacientes
com valores glicémicos fora dos parametros de normalidade.

Estimativas mostram que medidas urgentes devem ser tomadas para prevenir o
aparecimento das complicagdes do DM, pois caso contrario, as proje¢des para os proximos 30
anos sdo de que podem ocorrer 35 milhdes de infartos agudos do miocardio, 13 milhdes de
acidentes vasculares encefalicos, 6 milhdes de insuficiéncias renais, 8 milhdes de quadros de
cegueira ou cirurgia ocular, 2 milhdes de amputacdes e 62 milhdes de obitos de um total de
121 milhdes de episddios graves e relacionados com o diabetes (RIZZA, 2006).

A classificacdo do DM inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e DM gestacional. Ressalta-se que as classes de diabetes mais
freqiientes sao os tipos 1 e 2. Diante das inimeras caracteristicas, pode-se destacar que o tipo
1 (DM1) ¢ uma doenga auto-imune caracterizada pela destrui¢do das células beta produtoras
de insulina e que o tipo 2 (DM2) possui um fator hereditario maior que o tipo 1, além de ter
relacdo com obesidade e sedentarismo. Uma das peculiaridades do DM2 ¢é a continua
producao de insulina pelo pancreas. O problema estd na incapacidade de absor¢ao das células
musculares e adiposas que, por muitas razdes, ndo conseguem metabolizar a glicose suficiente
da corrente sanguinea. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES- SBD, 2007).

A prevaléncia do DM 2 atinge propor¢des elevadas, demandando alto custo tanto

econdmico quanto social. Segundo estimativas da OMS, o niimero de diabéticos no mundo
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em 2000 era de 177 milhdes, com perspectiva de alcancar 350 milhdes em 2025. No Brasil,
em 2006, havia cerca de seis milhdes de diabéticos e a expectativa € esse numero chegar a 10
milhdes em 2010. Outra caracteristica epidemioldgica do DM 2 ¢é seu crescimento em paises
pobres e em desenvolvimento, contribuindo para o agravamento da pobreza nessas regides
(BRASIL, 2006; SBD, 2006).

Na América Latina o DM 2 constitui o maior problema de satde coletiva,
encaminhando-se para se tornar a maior epidemia dos servigos de saude, ja que a perspectiva
¢ que sua prevaléncia, nas proximas duas décadas, dobre no continente, sendo um grande
fardo para o Estado devido aos gastos com o tratamento das complicagoes (STEWART et al.,
2007) .

O crescente aumento na prevaléncia do diabetes mellitus, em especial o tipo 2, estd
relacionado a varios fatores, como o processo de modernizagdo, de urbanizagdo e de
industrializagdo, habitos alimentares inadequados, sedentarismo, obesidade, estresse, aumento
na expectativa de vida e maior sobrevida da populagao (OMS, 2003).

Alguns pesquisadores, preocupados com o crescente aumento no numero de casos de
DM2 que vem ocorrendo na populagdo em geral, assim como em criangas e adolescentes (fato
que ndo se via antigamente com tanta frequéncia), tem estudado sobre os fatores de risco
presentes nesses individuos. O maior objetivo dos autores ¢ identificar os fatores de risco
modificaveis para o DM2 e, a partir dai, tracar medidas de educacdo em saude, a fim de
promover uma diminuicdo na chance dessas pessoas tornarem-se diabéticas no futuro
(SILVA, 2009; MACEDO, 2009; VASCONCELOS, 2008; SILVA, 2006).

O controle do DM2 se constitui em uma meta a ser alcancada, sobretudo pelos
profissionais de saude, dentre estes, médicos, enfermeiros e nutricionistas, que atuam nos
servicos destinados ao atendimento da clientela diabética. Para tanto, as agdes de cuidado e
autocuidado desenvolvidas devem ser direcionadas para a manutengdo do nivel de glicemia
normal ou proximo do normal. Conforme ponderam Villarreal-Rios et al. (2006) o mau
controle da glicemia nos pacientes com diabetes ¢ um problema de saide que requer
resolucdo em curto prazo.

Particularizando para o DM 2, ressalta-se que o tratamento ¢ feito, predominantemente
pelo uso de antidiabéticos orais. Todavia, um dos fatores responsaveis pelo ndao controle
glicémico dos pacientes ¢ a ndo adesdo farmacoldgica. Pesquisa americana realizada em
Oregon, encontrou que um aumento de 10% no indice de adesdo aos antidiabéticos orais,
tratamento preferencial aos portadores de DM2, esteve associado estatisticamente a uma

diminui¢do de 0,1% na hemoglobina glicada (ROZENFELD, et al., 2008).
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Dessa forma, o baixo grau de adesdao ao tratamento medicamentoso pode afetar
negativamente a evolugdo clinica do paciente e a sua qualidade de vida, constituindo-se em
um problema relevante, que pode trazer conseqiiéncias pessoais, sociais € econdmicas
(MARINKER; SHAW, 2003).

Além disso, a baixa adesdo ao tratamento com antidiabéticos orais resulta em
sofrimento evitdvel e em custos excessivos ao sistema de saude, uma vez que ¢ a causa
principal de desenvolvimento de complica¢des. Nos Estados Unidos, por exemplo, a falta de
adesdo ao tratamento apresenta um gasto médio anual de 100 bilhdes de dolares, sendo 50
bilhdes em perda de produtividade (PETERSON; TAKIYA; FINLEY, 2003).

Um fato frequentemente observado no Brasil consiste no grande nimero de pacientes
portadores de DM 2 que, apesar de terem direito ao acesso gratuito aos farmacos
antidiabéticos orais, através do Programa Saude da Familia, criado em 1994, muitas vezes nao
aderem ao tratamento medicamentoso de forma eficaz (ALENCAR, 2009).

No que diz respeito a cidade de Fortaleza, o nd3o cumprimento da terapia
farmacoldgica com antidiabéticos orais também vem sendo observado, seja nas consultas
médicas e/ou de enfermagem, seja nas orientagcdes pds-consultas médicas tdo rotineiras nos
servigos de atencdo basica. Porém, os profissionais de saude, muitas vezes, ndo estdo atentos
aos fatores que podem estar envolvidos nesta ndo adesao medicamentosa.

A adesdo a terapéutica medicamentosa, assim como a ndo adesdo, tem sido discutida e
estudada por profissionais de satide por se tratar de um ponto fundamental para a
resolubilidade de um tratamento, porém, estima-se que apenas 1/3 dos pacientes possuem
adesdo adequada ao mesmo (VALLE et al., 2000).

O conceito de adesdo varia entre os autores, mas, de forma geral, ¢ compreendido
como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80%
de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento. Representa a etapa final que
se sugere como uso racional de medicamentos (LEITE; VASCONCELOS, 2003;
OSTERBERG; BLASCHKE, 2005).

O Projeto Adesdo da Organizagdo Mundial de Satude (2003), por exemplo, adota como
defini¢do de adesdo a tratamentos cronicos, uma fusao de defini¢cdes de Haynes (1979) e Rand
(1993), que conceituam adesdo como o grau em que o comportamento de uma pessoa
representado pela ingestdo de medicagdo, o seguimento da dieta, as mudangas no estilo de
vida corresponde e concorda com as recomendac¢des de um médico ou outro profissional de
saude. Adesao seria um processo comportamental complexo, fortemente influenciado pelo

meio ambiente, pelos profissionais de saude e pelos cuidados de assisténcia médica. A nao-
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adesdo seria um impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos podendo constituir fonte
de frustracdo para os profissionais de saude.

Entende-se que a adesdo deve ser vista como uma atividade conjunta entre profissional
e paciente, como uma “alianga terapéutica”, na qual o paciente ndo obedece simplesmente as
orientacdes do profissional de satide, mas entende, concorda e segue a prescricdo (FARIA,
2008).

A busca a literatura apontou que nos ultimos tempos foram desenvolvidos inimeros
métodos para conhecer o grau da adesdo ao tratamento farmacoldgico. Esta abordagem nao ¢
simples, porque a obtencdo de dados exatos requer metodologias complexas, sofisticadas e
caras e também porque existe uma diversidade de fatores implicados nela. A chave da questao
consiste em dispor de um método simples e barato que seja seguro e que possa ser aplicado a
um grupo amplo de pacientes, visto que o diabetes mellitus ¢ uma doenca de alta prevaléncia.

Os métodos para a avaliacdo da adesdo ao tratamento sdo descritos ha bastante tempo
e podem ser divididos em dois grandes grupos. O primeiro, qualificado como método direto, €
a quantificacdo dos niveis plasmaticos dos farmacos ou de seus metabolitos. O segundo,
qualificado como método indireto, ¢ a obtencdo da informacao do nivel de adesao utilizando
metodologias baseadas nas informagdes que os pacientes fornecem para os profissionais de
saude (GABARRO, 1999).

Os métodos diretos sdo os mais confidveis, entretanto, possuem as desvantagens de
ndo poderem ser utilizados para todos os fArmacos e também de serem caros e complexos, nao
sendo, portanto, viaveis para serem utilizados no atendimento dos pacientes que usufruem da
rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude. Os métodos indiretos sdo menos confiaveis,
entretanto sdo simples e baratos, portanto podem ser bastante uteis na Atencdo Primaéria
(GABARRO, 1999). E, quando utilizados de forma consistente e organizada, podem fornecer
informagdes valiosas sobre o grau de adesdo ao tratamento. Podemos citar como exemplo de
métodos indiretos o teste de Batalla, o teste de Morisk-Green-Levine (TMGL) e a contagem
de comprimidos.

Ha muitos fatores que podem influenciar na ndo adesdo do portador de diabetes
mellitus tipo 2 aos antidibéticos orais e, ndo ha consenso acerca de qual deles t€ém maior
influéncia (FARIA, 2008).

Inicialmente, pode-se pensar na falta de acesso aos medicamentos. Em nosso pais,
assim como em Fortaleza, ndo ¢ raro encontrar um paciente referindo que ndo estd fazendo

uso de um determinado tipo de farmaco porque o mesmo estd em falta no Centro de Satude da



15

Familia em que ¢ cadastrado e acompanhado por uma equipe multiprofissional. Quando se
trata de antidiabéticos orais, a situa¢ao nao ¢ diferente.

Excluindo o fator “acesso ao medicamento”, existem, ainda, quatro grandes grupos de
fatores implicados na ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, a saber: os atribuidos ao
paciente, a relagdo profissional-paciente, ao esquema terapéutico e a doenga (VALLE et al.,
2000; LEITE; VASCONCELOS, 2003).

Em se tratando do paciente, os extremos de idade, o baixo nivel de escolaridade e os
fatores psicologicos como o isolamento social ou o fato de morar sozinho sdo fatores que
provocam baixa adesdo ao tratamento. No que se refere a relagdo profissional-paciente, a
confianca depositada pelo cliente no servigo de saude em que ¢ atendido, assim como a
frequéncia com que vai ao Centro de Saide e a linguagem dos profissionais para com ele,
também devem ser considerados. Quanto ao esquema terapéutico, destaca-se a adaptacdo do
paciente a um novo estilo de vida. Além disso, a introdu¢do de um ou mais medicamentos
varias vezes ao dia e a possibilidade da presenca dos efeitos colaterais acabam favorecendo a
ndo adesdo do paciente a terapéutica (VALLE et al., 2000; LEITE; VASCONCELQS, 2003).

Por fim, quando se trata do diabetes mellitus tipo 2, sabe-se da dificuldade em aderir
corretamente a um tratamento farmacoldgico porque a enfermidade possui caracteristicas
como a auséncia de sintomas e a necessidade de um longo periodo de tratamento, ja que se
trata de uma patologia cronica (LEITE; VASCONCELOS, 2003).

Os pacientes podem nao aderir ao tratamento de varias formas como: tomar uma maior
quantidade de medicamentos do que a indicada, ndo tomar a quantidade prescrita dos
medicamentos, ndo observar os intervalos corretos entre as doses, ndo tomar os medicamentos
pelo tempo em que foram prescritos e tomar medicamentos que ndo foram prescritos.
Também se considera como ndo adesdo, o ndo comparecimento as consultas médicas e o ndo
seguimento das mudangas no estilo de vida recomendado (REBOLHO, 2002).

A nao adesao torna-se frequente quando o tratamento ¢ mais complexo e mais longo.
Nesse sentido, o diabetes mellitus se enquadra perfeitamente, por se tratar de uma patologia
cronica em que o objetivo do tratamento ¢ o controle em vez da cura. Os portadores da
enfermidade tornam-se desanimados ou apaticos diante da longa duracio do tratamento. Além
disso, sabe-se que uma grande parcela deles, que sdo usuarios de antidiabéticos orais, nao
tomam apenas um tipo de medica¢do, pelo contrario, acabam por fazer uma terapia
combinada, o que acaba tornando-se um dos maiores fatores para a ndo adesdo

(MIASKOWSKI; SHOCKNEY; CHLEBOWSKI, 2008; HOWLETT, et al., 2003).
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Embora o problema em questao tenha abrangéncia mundial conforme apontam estudos
de prevaléncia realizados por Dimatteo (2004); Cramer (2004); Villarreal-Rios, Paredes
Chaparro et al. (2006); Garcia Pérez et al. (2000) e Delgado e Lima (2001), no Brasil, ndo se
conhece a existéncia de dados globais sobre a prevaléncia da ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico em se tratando de diabetes mellitus tipo 2, assim como, sobre os fatores
envolvidos na ndo adesdo medicamentosa.

A literatura aponta que a associacdo de fatores como condi¢do socioecondmica e
cultural, idade, sexo, estado civil (fatores sociodemograficos), tipo de firmaco prescrito,
quantidade de comprimidos por dia (fatores relativos ao tratamento medicamentoso), tempo
de doenca, enfermidades e medicamentos associados (fatores clinicos) e orientacdes
recebidas dos profissionais de saude associada a ndo adesdo a terapia farmacoldgica, ¢ pouco
clara e algumas vezes controversa e, portanto, precisa ser melhor estudada (DONNAM;
McDONALD; MORRIST, 2002).

Nesse momento, cabe deixar claro que os enfermeiros sdo profissionais de saude
capacitados para desempenhar papel central na promocao da adesdo, garantindo aos pacientes
uma compreensdo da necessidade do tratamento e identificando as principais causas ou
fatores da ndo adesdo a terapia. Quando o enfermeiro aborda e identifica as causas da nao
adesdo de forma eficaz, as chances para o sucesso terapéutico aumentam (MIASKOWSKI;
SHOCKNEY; CHLEBOWSKI, 2008).

Ao reconhecer os fatores que podem favorecer a ndo adesdo, os enfermeiros podem ser
capazes de identificar os pacientes que t€ém maior probabilidade de ser ndo aderentes a terapia
farmacologica, o que permite ao profissional prestar apoio individualizado para assegurar um
tratamento bem sucedido (MIASKOWSKI; SHOCKNEY; CHLEBOWSKI, 2008).

A ndo adesdo ao tratamento do diabetes ¢ um problema de magnitude reconhecida no
cenario nacional e internacional. No entanto, percebem-se lacunas existentes no conhecimento
de tecnologias de cuidado que favoregam o alcance e a melhoria da adesdao (FARIA, 2008).

A cidade de Fortaleza, por meio de amplo estudo realizado por Araujo (2009), possui
hoje dados referentes a ndo adesdo dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 aos
antidiabéticos orais. O autor realizou seu estudo em 12 Unidades Basicas de Satde,
distribuidas por toda a extensao da capital cearense e visitou 437 pacientes em seus domicilios
para chegar a conclusdo que 86,3% dos participantes ndo eram aderentes a terapéutica
medicamentosa. Porém, ndo se sabe quais sdo os fatores que estdo envolvidos nesse

percentual expressivo de ndo cumprimento farmacologico.
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Portanto, levando em consideracao que:
- Os casos de Diabetes Mellitus tipo 2 estdo aumentando em todo o mundo;
- A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ um fator importante para o controle da doenca;
- A ndo adesdo aos antidiabéticos orais estd sendo observada no atendimento aos pacientes;
- Ha escassez de estudos acerca da tematica no Brasil, assim como em Fortaleza;
- Existe a necessidade da identificagdo dos fatores relacionados a ndo adesao farmacoldgica
para que, assim, possam ser elaboradas medidas de educacdo em saude e intervengdes de

enfermagem melhor direcionadas.

Interessa-nos, na presente proposta conhecer os fatores envolvidos na nao adesao do

portador de diabetes mellitus tipo 2 a terapia farmacologica com antidiabéticos orais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Conhecer os fatores que interferem na ndo adesdo do portador de diabetes mellitus

tipo 2 a terapéutica medicamentosa com antidiabéticos orais.

2.2 Especificos

- Caracterizar os pacientes diabéticos ndo aderentes ao tratamento com antidiabéticos
orais segundo as varidveis sociodemograficas, clinicas e referentes a terapéutica
medicamentosa.

- Associar a ndo adesdo do paciente diabético ao tratamento com antidiabéticos orais
aos fatores sociodemograficos, clinicos e referentes a terapéutica medicamentosa para

o DM2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo a seguir ird explorar estudos que tiveram como objetivo principal
investigar a ndo adesdo de pacientes portadores de DM, em especial aqueles com DM2, ao
tratamento medicamentoso, assim como, estudos que avaliaram os possiveis fatores que
estavam envolvidos na ndo adesdo farmacologica.

Para a captura de publicagdes foi escolhida a biblioteca eletronica Bireme
(Bibliotreca Virtual em Saude) constituida pelas seguintes bases de dados: Ciéncias da Saude
em Geral (Lilacs, Mediline, Cochrane ¢ Scielo), Areas especializadas (Adolec, BBO, BDENF,
Desastres, Homeoindex, Leyes, Medcaribe, Repidisca) e Organismos Internacionais (PAHO,
WHOLIS e LIS).

Os autores Gusmao e Mion Jr. (2006), em seu artigo de revisdo “Adesdo ao
tratamento- conceitos” deixam claro que a tematica da adesdo a um tratamento vem sendo
muito discutida e que diversas questdes como conceitos, terminologias e fatores de
interferéncia tém sido abordados. Eles afirmam que a adesdo vai além do simples seguimento
da prescri¢do e que engloba diversos aspectos referentes ao sistema de saiude, aos fatores
socioecondmicos, ao tipo de tratamento, ao paciente e a propria doenca.

Estudo de meta-analise da Universidade da Califérnia, Riverside, mostrou que a
média de adesdo ao tratamento em diversas patologias cronicas e agudas ¢ de 24,8%. Destaca,
também, que a adesdo ¢ maior em portadores de HIV, artrite, doencas gastrintestinais e
cancer. Diabetes mellitus, incluindo os tipo 1 e 2, além das doengas pulmonares foram as que
possuiram as maiores taxas de ndo adesdo (DIMATTEOQ, 2004).

Uma revisdo sistematica sobre a adesdo aos medicamentos para diabetes mellitus
revelou que o cumprimento da terapéutica farmacoldgica pelos que sdo medicados com
antidiabéticos orais, tratamento preferencial para o tipo 2 da enfermidade, variou de 36 a 93%
entre aqueles em tratamento durante um periodo de 6 a 24 meses (CRAMER, 2004).

Villarreal-Rios et al. (2006), avaliaram o cumprimento da terapia farmacologica
em 123 pacientes diabéticos, com idade superior a 60 anos através do teste indireto de
Morisky-Green-Levine (TMGL) e chegaram a um percentual equivalente a 42% de ndo
adesao.

Cramer (1991), ao publicar seu livro, ha bastante tempo, ja afirmava que varios

fatores poderiam influenciar na nao adesdo ao tratamento medicamentoso para o diabetes
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mellitus. Dentre eles, destacam-se os relacionados ao paciente, a doenca, as crengas de satde,
ao tratamento, a instituicdo e, ao relacionamento do paciente com a equipe de saude.

O mesmo autor, ao avaliar as razdes de ndo adesdo, citados pelos proprios
pacientes, encontrou que 30% deles ndo tomavam os medicamentos por esquecimento, 11%
tomavam a dose menor do que a prescrita, 9% alegavam falta de informagdes ¢ 7% nao
tomavam por fatores emocionais. Além disso, 27% dos pacientes avaliados ndo souberam dar
uma razao para a baixa adesdo ao tratamento (CRAMER, 2004).

Estudo mais recente, dessa vez realizado pelos autores Moosa, Jeenah e Kazadi
(2007) mostra, também, que os fatores relacionados ao paciente e as condi¢des econdomicas
estdo relacionados a nao adesdao do paciente ao tratamento medicamentoso. Os estudiosos
afirmam, ainda, que a ndo-adesdo deve ser vista ndo apenas como uma incapacidade do
paciente em seguir as recomendagdes do tratamento, mas também como uma falha do sistema
de saude para prestar cuidados adequados e de satisfazer as necessidades do cliente.

Rubin (2005) ao realizar sua pesquisa, acrescenta alguns fatores que influenciam a
ndo adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso, como a compreensdo do regime
terapéutico, a percepcdo do cliente sobre os beneficios do tratamento, a complexidade do
regime medicamentoso, os efeitos adversos das drogas, os gastos com os medicamentos € o
bem-estar emocional dos pacientes.

Jin et al. (2008), estudaram os fatores que afetam a adesdo terapéutica na
perspectiva do paciente. Realizaram uma andlise qualitativa por uma pesquisa bibliografica.
Dentre os principais fatores destacam-se os relacionados ao paciente, ao tipo de terapia, aos
fatores econdmicos e sociais, ao sistema de satde e a propria doenga. Os autores da pesquisa
finalizam o estudo relatando a necessidade de se estudar a interacdo dos diversos fatores
relacionados a ndo adesdo farmacologica.

Odegard e Capoccia (2007) fizeram uma revisdo sistematica em varias bases de
dados para avaliar os desafios e obstaculos na tomada da medicagdo para diabetes mellitus.
Utilizaram artigos publicados apenas em inglés entre os anos de 1990 e 2007 com pacientes
de todas as idades, portadores de diabetes tipo 1 e tipo 2. Os autores relatam que os
profissionais de saude devem estar cientes das barreiras comuns a nao adesdo aos
medicamentos para diabetes, como a complexidade do regime terapéutico € o nimero elevado
de doses didrias. Reitera que mais estudos sdo necessarios para avaliar a ndo adesdo e as
intervencdes para melhorar o cumprimento do paciente ao seu tratamento medicamentoso.

Rubin (2005) ao publicar seu estudo sobre a adesdo ao tratamento farmacolégico,

especificamente, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 afirma que, infelizmente, hd pouca
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informacao disponivel sobre o assunto e que novas investigacdes devem ser estimuladas,
principalmente com relacdo aos fatores que parecem influenciar a adesao medicamentosa pois
o numero de agentes farmacoldgicos prescritos, assim como o numero de pacientes que
prescisam deles estdo crescendo em um ritmo acelerado, devido a epidemia do DM2.

Diante dos fatores que podem estar envolvidos na ndo adesdo do portador de
diabetes mellitus ao tratamento medicamentoso, destacados por diversos autores até aqui,
Farmer, Kinmonth e Sutton (2005) buscaram identificar, em pacientes com DM?2, algumas
crencas que poderiam influenciar na ndo adesdo deles aos antidiabéticos orais. Os autores
realizaram um estudo exploratério com 121 pacientes, com idade superior a 40 anos e
econtraram, dentre os resultados, que a maioria dos entrevistados concordam que os
medicamentos para diabetes sdo importantes e que eles sdo indispensaveis para o tratamento
da enfermidade. Porém, ao se buscar informacdes sobre as crengas, prevaleceram, dentre
muitas, a de que o uso correto dos medicamentos mudaria a rotina diaria (p>0,001) e a de que
se fossem tomar os medicamentos regularmente teriam um aumento no peso corporal
(p<0,05).

Mann et al. (2009) afirmam que apesar da eficicia, comprovada na literatura, da
terapéutica medicamentosa para um bom controle do diabetes mellitus, a baixa adesdo ainda
persiste entre os pordadores da enfermidade. Diante disso, € com o objetivo de identificar os
fatores associados a ndo adesdo farmacoldgica no diabetes, os autores realizaram uma coorte
na cidade de Nova Yorque e entrevistaram 151 pacientes sobre as crencas com a doenga, as
crengas com a medicacdo, a complexidade do regime terapéutico, o conhecimento sobre a
enfermidade, além de aplicarem o teste de Morisky-Green e Levine para conhecerem o
percentual de adesdo dos sujeitos. Os resultados mostraram que um em cada quatro pacientes
ndo aderiam a terapéutica medicamentosa. Os principais fatores encontrados relacionados a
ndo adesdo foram: o medo dos possiveis efeitos colaterais dos medicamentos, a falta de auto-
confianca no controle da doenca e acreditar que nao ha necessidade de tomar os
medicamentos quando os niveis glicémicos estiverem controlados.

Ao ler tais achados, percebe-se que a falta de conhecimentos, ligada aos valores
culturais da populagdo, podem, também, contribuir de certa forma, para o ndo cumprimento a
terapia farmacoldgica. As crencas que se fazem presentes em pacientes, nao so portadores de
diabetes mellitus, mas de diversas doengas, como a hipertensdo arterial e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, poderiam ser esclarecidas pelos profissionais de saude que os

acompanha e que distribui periodicamente os farmacos para o seu tratamento.
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O conhecimento do paciente sobre a doenga esta intimamente relacionado as
informacdes repassadas pelos profissionais de satde no momento das consultas de
acompanhamento. Estes profissionais devem promover o mdximo de interacdo com o sujeito
portador de diabetes informando-lhe sobre as caracteristicas da sua enfermidade, principais
sinais ¢ sintomas, tratamento medicamentoso ¢ ndo medicamentoso, nome dos farmacos
utilizados na terapia, assim como efeitos adversos das drogas utilizadas. Todas as informagdes
dadas ao paciente irdo possibilitar uma maior chance de adesdao (FARIA et al., 2009).

Hyman e Valory (2002) em seu estudo realizado nos Estados Unidos deixam claro
a opinidio sobre a nio adesdo ao tratamento farmacoldgico. O artigo langa uma pergunta: E
culpa do paciente a ndo adesdao ao tratamento farmacologico? Os autores dizem ser contra.
Complementam dizendo que o maior motivo da ndo adesdo estd no relacionamento
inadequado do paciente com o médico e com os demais membros da equipe de satde.

Leite e Vasconcelos (2003) acreditam que o profissional de satde ¢ visto como
uma questdo central para a adesdo farmacoldgica. Afirmam que a confianca depositada pelo
paciente na prescri¢cdo, na equipe de saude que o atende, ou no profissional, em particular, &
fundamental para um bom cumprimento da terapia medicamentosa.

Apostolo et al. (2007) defendem a idéia de que os pacientes portadores de DM2,
por serem doentes cronicos € acompanhados continuamente no servigo de saude, devem ser
muito bem orientados pelos profissionais de saude. Esses profissionais devem ter, sempre,
respostas corretas para as suas duvidas acerca do manejo clinico da enfermidade.

Quanto maior for o nivel de incerteza na doenga face ao diagnostico e tratamento
menor ¢ a motivagao dos diabéticos em adotar um estilo de vida saudéavel, em respeitar o
tratamento medicamentoso, em controlar o nivel glicémico e em praticar atividades fisicas
regulares. Apostolo et al. (2007), ainda afirmam em seu estudo que a educagdo em satde pode
reduzir em 80% o manejo clinico inadequado dessa enfermidade metabolica.

Uma investigacdo realizada entre pacientes com diabetes internados em um
hospital de grande porte no interior do Estado de Sdo Paulo mostrou que mais de 30,0% dos
pacientes ndo souberam afirmar o medicamento que estava fazendo uso, 51,6% deles
tomavam os antidiabéticos orais em horarios incorretos e 71,0% responderam de forma
insatisfatoria quanto a finalidade e proposito dos medicamentos utilizados (GIMENES et al.,
2006).

Em uma revisdo sistematica sobre educacdo em Diabetes Mellitus e o impacto para

a saude evidenciou-se que 50% a 80% dos individuos apresentavam déficits no conhecimento
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e que, em média, agdes educativas reduziram os niveis de hemoglobina glicada em 0,76% em
trés meses de seguimento (OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008).

Quando se adere corretamente a um tratamento medicamentoso, inimeras sao as
vantagens para o paciente e sua familia, para o profissional e, principalmente, para o sistema
de satde. Estudos destacam a redugdo de gastos que ha quando a adesdo dos portadores de
DM?2 ocorre de maneira satisfatoria aos antidiabéticos orais. Os autores conseguem afirmar
reducdes de até 28,9% na assisténcia médica para os diabéticos (p<0,001) (SHENOLIKAR et
al., 2000).

Investigacdo que comparou os custos da aderéncia e dos cuidados médicos do
tratamento de diabéticos afro-americanos em relacdo as demais ragas evidenciou que houve
redugdes significativas nos custos totais dos cuidados médicos de 2% para cada aumento de
10% na aderéncia (p< 0,001) (SHENOLIKAR et al., 2006).

A literatura cientifica em ciéncias da satde traz exemplos do impacto da educagdo em
saude no tema da adesdo ao tratamento medicamentoso. Liebman e Herffman (2008),
selecionaram diabéticos que apresentavam um autocuidado satisfatorio do DM 2 e a seguir
submeteram esses individuos a trés dias de educa¢do em diabetes e empoderamento; quatro
dias de treinamento em autocuidado em doengas cronicas e¢ ainda a horas de ensino com
nutricionistas e outros especialistas em DM 2. Isso sob a supervisao semanal de uma
enfermeira. A pesquisa desenvolvida em 2003 demonstrou essa capacidade da educacdo em
saude ao evidenciar que sujeitos diabéticos capacitados podem auxiliar no manejo de
diabéticos ndo aderentes a terapéutica da mesma localidade.

O grupo de diabéticos capacitados visitou outros doentes com controle glicémico
inadequado e que abandonaram o tratamento e constataram como fatores para a ndo adesdo ao
tratamento: a desinformacao sobre a doenca, os problemas mentais, o uso de drogas de abuso,
os estressores familiares e os problemas com transporte. O estudo concluiu que o grupo de
diabéticos capacitados atuou como importante ponte entre os profissionais de saude e os
diabéticos ndo aderentes. Outro achado importante ¢ que mesmo trés anos depois verificou-se
uma reducdo de 28,6% para 6,5% no abandono/descompromisso com a terapéutica e uma
reducdo de 18,2% para 10,8% de diabéticos com controle glicémico insatisfatorio
(LIEBMAN; HERFFMAN, 2008).

Diversos autores tém estudado os fatores sociodemograficos, clinicos e referentes
a terapia farmacoldgica como possiveis causas de ndo adesdo ao tratamento farmacologico

para pacientes portadores de DM2.
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Winkler et al. (2002), estudaram a adesdo de 19 pacientes idosos com DM2,
durante um periodo de 2 meses, através de distintos métodos de avaliagdo: auto-relato,
contagem de comprimidos e sistema de monitoramento eletronico. Dentre os resultados, os
autores encontraram que os niveis de adesdo foram baixos, em ambos os métodos, estando
longe do esperado. Além disso, concluiram que o fator dosagem do medicamento influencia
na nao adesdo aos antidiabéticos orais pois, os idosos que tinham que tomar apenas um
comprimido di4rio aderiram mais ao tratamento medicamentoso do que aqueles com dois ou
trés comprimidos ao dia.

Estudo de coorte, realizado na Escdcia por Donnan, MacDonald e Morris (2002)
teve como objetivo testar a hipotese de que o portador de DM2 que toma apenas 01
comprimido ao dia adere mais a terapia do que aquele com prescri¢ao superior. Os autores
concluiram que a hipotese ¢ verdadeira e estatisticamente significante. Concluiram que os
complexos esquemas terapéuticos no tratamento do diabetes sdo obstaculos para a adesdo
farmacologica.

Outros estudos conseguem, também, mostrar em seus resultados a relacdo
existente entre a dosagem da medicacdo a ser tomada e a adesdo do paciente. Um deles,
desenvolvido por Morningstar et al. (2002) no Canada concluiu que os idosos que faziam uso
de antidiabéticos orais apenas uma vez ao dia tinham maior probabilidade de ter uma boa
adesdo. Outro estudo, desenvolvido nos Estados Unidos por Melikian et al. (2002) com
pacientes diabéticos concluiu que os sujeitos que recebiam uma terapia de combinacdo com
metformina e glibenclamida e que passaram a ser tratados com uma dose fixa apresentaram
adesdo significativamente maior apos a troca.

Diferentemente das ivestigacdes anteriores, o estudo realizado por Bezie et al.
(2006), nao encontrou uma associacao estatisticamente significante entre a adesdo e o nimero
de doses diarias dos medicamentos tomados. Os autores, reconhecendo que as taxas de nao
adesdo ao tratamento em doencas cronicas sdo altas e que os dados sobre a tematica em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 sdo escassos, avaliaram os fatores que influenciam a
ndo adesdo terapéutica. O estudo francés foi realizado com 94 pacientes, compreendidos na
faixa etaria de 41 a 89 anos. Desses, 33 apresentaram baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso. Além disso, a idade apresentou uma associagdo estatisticamente significante
com o cumprimento terapéutico, ou seja, os mais jovens foram os que aderiam de melhor
forma aos farmacos (p<0,0001).

Grant et al. (2003), elaboraram um artigo com base numa coorte realizada com 128

pacientes portadores de DM2 selecionados aleatoriamente em um Centro de Saude nos
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Estados Unidos com o objetivo de investigar a ndo adesdo dos usudrios a medicacdo, assim
como testar a hipdtese de que a adesao diminui com o aumento do nimero de medicamentos
precritos. Dentre os achados, o mais importante refere-se ao fato de que, também, nao foi
encontrado relacdo estatisticamente significante entre o aumento do numero de medicamentos
e a aderéncia ao tratamento.

Outros autores tiveram o interesse de pesquisar a relagdo existente entre a ndo
adesdo ao tratamento farmacologico para o DM2 e o controle metabolico da doenga.
Guillausseau (2003) realizou uma coorte em pacientes portadores de DM2, acompanhados
pelo médico da familia e tratados com um ou dois antidiabéticos orais. O objetivo do estudo
foi avaliar a adesdo e a sua possivel influéncia no controle glicémico. Os resultados da
investigagdo mostraram que 46% dos sujeitos apresentaram uma boa adesdo aos
medicamentos. Além disso, o niveis da hemoglobina glicada foram menores naqueles
classificados como mais aderentes ao tratamento e o melhor controle da glicemia foi
constatado naqueles que tomavam os antidiabéticos orais em menor frequéncia.

Krapec et al. (2004), utilizaram o teste indireto de Morisky, Green e Levine (1986)
para avaliar a adesdo de 301 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, usuarios de
antidiabéticos orais. O estudo realizado teve como objetivo avaliar a relacdo entre o bom
controle da glicose sanguinea (através da hemoglobina glicosada) e a adesdao ao tratamento
prescrito. Como resultados, os autores encontraram que a baixa adesdo esteve presente em
27% dos pacientes e que a boa aderéncia esteve associada aos niveis mais baixos de
hemoglobina glicada, apresentando relagdo estatisticamente significante (p=0,0003). Ao final
do estudo os autores deixam claro que o teste indireto utilizado na pesquisa ¢ uma ferramenta
eficaz para identificar os pacientes com baixa adesdo e que a partir dessa constatagcdo, esses
pacientes podem ser direcionados pelos profissionais de saude aos servigos, para um melhor
acompanhamento e aconselhamento sobre a importancia de manter boa adesdo a terapéutica
medicamentosa.

Odegard e Gray (2008), em seu estudo sobre os fatores relacionados a ndo adesao
medicamentosa entre 77 pacientes, portadores de diabetes mellitus, com taxas glicémicas nao
controladas encontraram que a complexidade do regime terapéutico (representado por tomar
mais do que duas doses de medicagdo diaria) e a dificuldade na compreensdo da prescrigao
médica foram os fatores significativamente associados a um maior valor da hemoglobina
glicada.

Uma pesquisa desenvolvida em seis centros de satide examinou a associag@o entre

a adesdo aos antidiabéticos orais e o controle glicémico. Os pesquisadores constataram que,
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dentre os 422 pacientes, aqueles com boa aderéncia aos medicamentos tinham menores niveis
de hemoglobina glicada, comparados aos ndo aderentes. O estudo identificou, ainda, que 92%
dos portadores de diabetes com adesdo satisfatdria aos antidiabéticos orais também foram
aderentes as drogas cardiovasculares. (KINDMALM; MELANDER; NILSSON, 2007).

Pladeval et al. (2004) realizaram um estudo, em Michigan, com 677 pacientes
portadores de diabetes que faziam uso de pelo menos um antidiabético oral e encontrou que os
pacientes ndo aderentes ao tratamento farmacoldgico apresentaram valores de hemoglobina
glicada (HbAlc) piores do que os aderentes. Os autores acharam, ainda, que um aumento de
10% na nao adesdo a metformina foi associado com um aumento de 0,14% na HbAlc. Tais
achados, comprovam, mais uma vez, que a adesdo aos medicamentos para o diabetes
colaboram para um melhor controle glicémico.

Schectman, Nadkarni e Voss (2002), realizaram um estudo com 810 pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 com o objetivo de verificar a associa¢ao entre o controle
metabolico do diabetes e a adesdo a terapéutica medicamentosa. Os autores encontraram que
um melhor controle metabolico esteve associado a uma maior aderéncia a medicacao, ao
aumento da idade e a raga branca. Além disso, constataram que para cada aumento de 10% na
adesdo aos farmacos para diabetes, a hemoglobina glicada (HbAlc) diminuia em um
percentual de 0,16.

Vale destacar, nesse momento, que um outro fator que, também pode estar
envolvido na ndo adesdo aos antidiabéticos orais ¢ a possibilidade dos efeitos colaterais que
estes farmacos, assim como os demais, podem causar nos pacientes. Pensando nisso, Chao,
Nau e Aikens (2007) pesquisaram a propor¢ao de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que
perceberam a presenca de efeitos colaterais advindos dos medicamentos, assim como, a
proporc¢ao desses pacientes que transmitiram as informagdes aos médicos e a associacao entre
os efeitos colaterais e a ndo adesdo aos medicamentos. O estudo envolveu 445 pacientes, a
maioria de cor branca e com uma média de tempo de diabetes de 7,3 anos. Dentre os sujeitos,
33% ja tiveram efeitos colaterais devido a medicacdo e 85% desses, ja compartilharam as
informagdes com o profissional de saude. Além disso, a pesquisa encontrou uma associagao
estatisticamente significante entre a presenca de efeitos colaterais e a nao adesdo aos
medicamentos.

Considerando que o alto custo dos medicamentos prescrito pode ser um dos fatores
que podem inteferir na ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico, Piette, Heisler e Wagner
(2004) realizaram um estudo transversal com 875 pacientes, portadores de DM2 e tratados

com antidiabéticos orais com o objetivo de identificar os problemas enfrentados pelos
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pacientes com relagdo aos custos dos medicamentos. Os autores, na verdade, queriam saber se
o alto custo dos medicamentos para diabetes poderia interferir na adesdo do paciente ao
tratamento prescrito. Um total de 19% dos participantes relataram um corte no uso dos
medicamentos no ano anterior a pesquisa devido ao elevado custo dos farmacos para diabetes.
Além disso, 28% relataram rentncia de alimentos ou outros itens essenciais para pagar os
custos com os medicamentos, 14% aumentaram a sua divida nos cartdoes de crédito e 10%
relataram pedir dinheiro emprestado aos familiares para comprar os farmacos. Os maiores
problemas com os custos das medicacdes foram encontradas com os pacientes mais jovens €
que ja possuiam maiores custos mensais. Por fim, poucos entrevistados informaram que os
profissionais de saude deram informagdes ou outra assisténcia no que diz respeito aos custos
com os medicamentos para diabetes.

Percebe-se entdo, com o estudo supracitado, que o custo com os medicamentos
para diabetes, para alguns pacientes, pode representar um encargo significativo e, dessa
forma, favorecer para a ndo adesao a terapéutica. Os profissionais de saude devem identificar
os pacientes portadores de diabetes que estdo enfrentando problemas com relacdo aos custos
com a medicagdo e ajuda-los, modificando o regime dos medicamentos, quando possiveis,
ajudando-os a compreender a importancia de cada medicacdo prescrita ¢ a sua adesdo
adequada, assim como, fornecendo informagdes sobre a forma de conseguir os farmacos
gratuitamente ou com precos menores € acessiveis.

Sabe-se que desde 1994, o Brasil, através da criacdo do Programa Saude da
Familia-PSF, atualmente denominado de Estratégia Satde da Familia-ESF, tem o dever de
acompanhar o paciente portador de DM2 e de HAS, realizando consultas periddicas, exames
laboratoriais e garantindo o direito ao recebimento gratuito dos farmacos para o diabetes e a
hipertensdo arterial (Programa Hiperdia). Apesar disso, ndo ¢ dificil perceber que alguns
pacientes ficam sem a medicacdo pelo motivo de estar em falta no Centro de Saude da
Familia em que ¢ atendido.

Machado (2008) afirma que quanto mais baixos 0s niveis socioeconomicos,
maiores sdo as taxas de ndo adesdo ao tratamento, pois € menor o conhecimento da doencga e
mais dificil o acesso aos servigos de saude. Além disso, deixa claro que ndo ¢ facil tratar uma
doenca, inicialmente assintomatica, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, com
farmacos que, muitas vezes, t€m custo e também podem apresentar efeitos adversos. Para o
autor, o ponto crucial para o aumento da adesdo ao tratamento ¢ a facilidade de acesso aos
servigos de saude. Ele reconhece os beneficios trazidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),

através de principios como a universalidade e a equidade de atendimento, desde 1988, mas
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destaca que se tem um longo caminho a percorrer. Ha necessidade de melhoria dos servigos
de saude, da educacdo dos profissionais que estdo envolvidos neste processo (abordagem
multiprofissional) e da entrada dos pacientes no sistema de satde, representado pelos Centros
de Satde da Familia.

Yang et al. (2009) analisaram, através de uma coorte, a prevaléncia de ndo adesdo aos
antidiabéticos orais e os fatores clinicos e demograficos que poderiam estar relacionados ao
ndo cumprimento farmacologico em 1.888.682 portadores de DM nos estados de Alabama,
California, Florida, Texas, Nova Yorque e Ohio. Os autores encontraram uma taxa de nao
adesdo de 35,1%. Além disso, concluiram que pacientes mais jovens, do sexo feminino, de
raga negra e que possuiam comorbidades eram menos aderentes ao tratamento com
antidiabéticos orais.

Com o mesmo objetivo do estudo acima, Kalyango, Owino ¢ Nambuya (2008)
realizaram uma investigagao cientifica com 402 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
1 e 2, em Uganda. Os achados mostraram que a prevaléncia de ndo adesdo foi de 28,9% e que
os principais fatores que estiveram associados & ndo adesdo foram o sexo feminino, a ndo
compreensdo do regime terapéutico e o grande intervalo de tempo entre as consultas com o
profissional de saude.

As autoras Lee e Taira (2005), em seu estudo, encontraram que a adesao ao
tratamento farmacologico aumentou com o avangar da idade, apresentando relacdo
estatisticamente significante. Afirmaram, ainda, que uma possivel explicacdo para a melhor
adesdo entre os pacientes mais velhos seria 0 maior conhecimento e experiéncia que estes tém
com o uso das medicagoes.

Rozenfeld et al. (2008), realizaram um estudo de coorte em Oregon com 2741
sujeitos diabéticos durante 12 meses cujos objetivos foram avaliar a adesdo desses ao
tratamento com antidiabéticos orais e a relagdo entre a adesdo e o controle glicémico. Os
resultados mostraram uma maior participacdo dos homens no estudo (51%). Tal achado ndo ¢
muito comum na literatura pois, frequentemente encontramos uma maior participacao
feminina. O nivel de adesdo encontrado foi de 65%. Além disso, a pesquisa encontrou que 0s
pacientes mais velhos foram mais aderentes (p<0,001), assim como 0s que apresentavam
comorbidades (p=0,022). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a adesdo
entre os homens e as mulheres. Por fim, os autores destacam que um aumento de 10% no
indice de aderéncia aos antidiabéticos orais foi associado com uma diminui¢ao de 0,1% na

hemoglobina glicada (p=0,004).
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Hertz, Unger e Lustik (2005) em seu estudo de coorte com 6090 pacientes,
portadores de diabetes, recém tratados (18-64 anos) tiveram como objetivo determinar a
aderéncia ao tratamento para o diabetes mellitus tipo 2. Os resultados da pesquisa mostraram
que apos 12 meses da prescricdo feita com antidiabéticos orais, 37,0% dos pacientes tinham
interrompido o tratamento. Dentre os fatores relacionados a ndo adesdo farmacologica, a
idade mais jovem e o sexo feminino foram considerados como fatores de risco para o nao
cumprimento terapéutico.

Faria (2008), ao estudar os fatores relacionados a adesdo de 46 pacientes
diabéticos a terapéutica medicamentosa, encontrou que 78,3% deles aderem ao tratamento
farmacologico. Constatou, ainda, que 89,1% dos pacientes faziam uso de hipoglicemiantes
orais, que os homens, os idosos, os sujeitos com mais de 12 anos de estudo e os com renda
familiar superior a cinco saldrios minimos foram os pacientes que mais apresentaram adesdo a
terapéutica.

Alencar (2009) investigou o nivel de adesdo a terapéutica medicamentosa entre
diabéticos, cadastrados e acompanhados por equipes de saude da familia em um Centro de
Saude da cidade de Fortaleza-CE. O estudo transversal com 61 pacientes encontrou, através
da aplicacdo do teste de Morisky-Green-Levine (1986), uma adesdo a terapéutica
medicamentosa de 54%. Dentre as conclusdes da autora destacam-se que os homens aderem
menos que as mulheres; que os pacientes mais idosos e que a escolaridade possuem uma
relacdo favoravel a adesdo ao tratamento medicamentoso entre os diabéticos estudados.

Rocha et al. (2008), realizaram um estudo transversal com o objetivo de investigar
a freqiiéncia de pacientes idosos aderentes a prescricdo médica no municipio de Porto Alegre.
A pesquisa envolveu 466 pessoas, com idade a partir de 60 anos e de ambos os sexos. O
resultado mostrou que 293 (62,9%) idosos foram considerados ndo aderentes segundo as
respostas obtidas no Teste de Morisky e Green. Além disso, 33,4% deixaram de seguir sua
prescricao pelo esquecimento, 25% por descuido com os horarios de administragdo, 23,3%
interrompiam o seu tratamento pela melhora dos sintomas e 26,4% aumentavam a quantidade
de farmacos pela piora dos sintomas.

Hernandez-Ronquillo et al. (2003), identificaram o percentual e os fatores
associados ao ndo cumprimento terapéutico em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2 da cidade do México. A ndo adesdo aos antidiabéticos orais esteve presente em 17% dos 79
pacientes investigados. O tnico fator associado ao abandono dos pacientes foi a presenga de
comorbidades, especificamente a hipertensdo arterial e a obesidade, apresentando associagao

estatisticamente significante (p=0,02).
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Kalsekar et al. (2006) estudaram a depressdao em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 como um fator de impacto sobre a adesdo ao uso dos antidiabéticos orais. O estudo foi
realizado com 1326 pacientes e os resultados indicaram que os pacientes com depressao
tinham menor aderéncia aos medicamentos. A depressdo foi um preditor significativo da
adesdo, ou seja, os pacientes com depressdo aderiam 3 a 6% menos do que os sem depressao
aos antidiabéticos orais.

Pode-se concluir, diante do levantamento bibliografico realizado e descrito até
aqui, que inimeros sdo os fatores que podem estar envolvidos na ndo adesdo do portador de
diabetes mellitus tipo 2 aos antidiabéticos orais.

Os diversos estudos que foram abordados trazem em seus resultados dados que,
muitas vezes, sdo controversos. Porém, isso pode estar relacionado aos distintos aspectos
socioculturais nos quais os pacientes estdo inseridos. Com isso, percebe-se que novas
pesquisas devem ser realizadas para que se consiga chegar a um consenso sobre quais sdo,
verdadeiramente, os fatores que mais estao relacionados a ndo adesao medicamentosa.

Um fato que chamou a atencdo foi que a maioria dos estudos apresentados sao
provenientes da literatura internacional, demonstrando, dessa forma, que o Brasil deve, diante
da epidemia do Diabetes Mellitus tipo 2 que vem ocorrendo no pais, desenvolver e investir
em pesquisas com esta tematica. A partir dai, de posse de dados globais, podera tragar
medidas de intervencdo para minimizar os agravos decorrentes do ndo cumprimento

farmacolégico aos antidiabéticos orais.
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4 MATERIAL E METODOS

Cabe destacar que a presente pesquisa deriva de um projeto maior, denominado A¢des
Integradas na Prevencao e no Controle do Diabetes Mellitus tipo 2. O referido projeto foi
apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico- CNPq e
composto por docentes, alunos de Pos-Graduacdo, nivel mestrado e doutorado, assim como,
por alunos, bolsistas, de Inicia¢ao Cientifica.

Além disso, o projeto foi composto de dois subprojetos: o primeiro, denominado
Cumprimento da terapia com antidiabéticos orais em usuarios da Rede Basica de Fortaleza-
Ceara, que foi desenvolvido por Aragjo (2009) e, o segundo, ora apresentado, denominado
Fatores associados a ndo adesdo do portador de diabetes mellitus tipo 2 aos antidiabéticos
orais. O primeiro subprojeto, teve como objetivo principal conhecer o nivel de adesdo dos
pacientes portadores de DM2, a terapéutica medicamentosa com antidiabéticos orais. Para
tanto, aplicou trés métodos indiretos, a saber: Teste de Morisky-Green-Levine e Delgado e
Lima (MGLDL), Teste de Batalla e Teste da Contagem de Comprimidos. De posse desses
dados referentes ao nivel de adesdo dos pacientes, o subprojeto 1 realizou, ainda, uma
validagdo de critério para saber qual teste possuia uma maior confiabilidade e efic4cia para ser
utilizado na Rede de Atengdo Basica de Satde. Através da andlise estatistica especifica e,
considerando a Contagem de Comprimidos como o “Padrao-ouro”, chegou-se a conclusdo de
que o Teste de MGLDL foi o que apresentou melhor especificidade, sensibilidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo.

O subprojeto 2, ora desenvolvido, com o objetivo de identificar os fatores envolvidos
na ndo adesdo aos antidiabéticos orais em portadores de DM2, usudrios da Rede Bésica de
Fortaleza, utilizou os dados do Subprojeto 1 referentes a classificacdo de nao adesdo de
acordo com o Teste de Morisky-Green-Levine e Delgado e Lima. A partir desse ponto,
buscou-se os dados do teste pelo motivo de ter sido o mais indicado para ser utilizado na Rede

Basica de Saude.
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ndo-experimental, descritivo e transversal. Segundo Lobiondo-
Wood e Haber (2001), desenhos de pesquisa ndo-experimentais sdo usados em estudos em
que o pesquisador deseja construir o quadro de um fendmeno ou explorar acontecimentos,
pessoas ou situagdes a medida que eles ocorrem naturalmente.

Algumas das vantagens do uso de desenhos nao-experimentais, descritivos e
transversais sdo: uma grande quantidade de informacdes pode ser obtida de uma populagdo de
forma quase econOmica, e informagdes procedentes desses levantamentos podem ser
surpreendentemente precisas. A pesquisa nao-experimental tende a ser altamente realista e as
descritivas raramente podem ser criticadas por sua artificialidade (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Por fim, Wood e Harber (2001) pontuam que os estudos transversais examinam dados
num ponto do tempo, isto ¢, os dados sdo coletados apenas numa ocasido com 0s mesmos

assuntos e nao sobre os mesmos assuntos em varios pontos do tempo.

4.2 Local e Periodo

O estudo foi realizado no periodo de mar¢o/2009 a maio/2010 em 12 Centros de Satide
da Familia (CSF) da cidade de Fortaleza-CE, destinados ao atendimento, em nivel primario,
de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. A selegdo desses estabelecimentos de
saude se deu por conveniéncia. Levando em consideragdao que a cidade de Fortaleza-CE, esta
dividida, para fins administrativos em seis grandes regides e, para que se pudesse ter uma
amostra representativa de toda a cidade, de cada regido, foi selecionado, por conveniéncia,

dois CSF.

4.3 Populacio

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes, portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos na Rede Basica de Saude de Fortaleza-CE que participaram do
estudo de Aratjo (2009), sobre o Cumprimento da Terapia com Antidiabéticos Orais,

totalizando 437 sujeitos.
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4.4 Amostra

A amostra da presente pesquisa resume-se aos 377 pacientes, portadores de DM2 e
usuarios de antidiabéticos orais que foram classificados como ndo aderentes ao tratamento
farmacoldgico, através da aplicagdo do teste indireto de Morisky-Green-Levine e Delgado e

Lima.

4.5 Variaveis do estudo

Variaveis sociodemograficas
a. Sexo: masculino e feminino
b. Idade: em anos completos
¢. Cor: a cor da pele observada, a saber: negra, branca, amarela ou parda.
d. Estado civil: casado/unido consensual, solteiro, vilivo ou separado.
e. Situacao laboral: empregado, desempregado, autdnomo, aposentado e do lar.
f. Classe econdmica: determinada a partir do Critério de Classificagdo Economica Brasil
(CCEB) elaborado pela Associagao Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP). Dessa forma,
foram considerados as seguintes classes a saber: A1, A2, B1, B2, C,DeE.
g. Escolaridade: n3o estudou/analfabeto funcional, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto e ensino superior completo.
h. Religido: catdlico, evangélico, espirita, acredita em Deus, mas ndo tem religido e ndo

acredita em Deus.

Variaveis clinicas
a. Ja faltou as consultas para diabetes: sim ou ndo
b. Possui comorbidades associadas: sim ou ndo.
¢. Usa outros farmacos, além dos antidiabéticos orais: sim ou nao.
d. Nimero de comprimidos tomados: nimero de comprimidos tomados por dia.
e. Tempo de tratamento: tempo em anos.
f. indice de Massa Corporal: foram considerados os seguintes estigios nutricionais: baixo

peso, eutréfico, sobrepeso, obesidade I, 1T e III.
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g. Sedentarismo: ativo ou sedentario, baseado no conceito de que ativo ¢ o individuo que
pratica alguma atividade fisica programada trés vezes/semana durante pelo menos 30 minutos
(SOUZA; GIOVANI; CHALITA, 2003).

h. Tabagismo: foi considerado o habito de usar o tabaco, independente da frequéncia.

i. Etilismo: o habito de ingerir bebida alcdolica, independente da frequéncia.

j. Glicemia capilar: os resultados foram interpretados da seguinte forma: naqueles em jejum,
70-110mg/dl (Bom), 111-140mg/dl (Aceitavel) e, maior que 140mg/dl (Insatisfatorio). J& nos
sujeitos alimentados, a classificacdo foi a seguinte: 70-140mg/dl (Bom), de 141-160mg/dl
(Aceitavel) e maior que 160mg/dl (Insatisfatorio). Entretanto, para fins estatisticos, as
classificadas como bom e aquelas com valor aceitavel/insatisfatorio foram denominadas

normal e alterada, respectivamente (GROSSI; PASCALI, 2009).

Variaveis relacionadas a terapia medicamentosa
a. Recebeu orientacdes sobre como tomar os medicamentos: sim ou nao.
b. Entendeu as informacdes repassadas sobre a tomada dos medicamentos: sim ou ndo.

c. Ja recebeu algum material explicativo sobre DM2 no Centro de Satide: sim ou ndo.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Como dito anteriormente, os dados referentes a ndo adesdo dos pacientes ao
tratamento medicamentoso com antidiabéticos orais foram extraidos de um banco de dados
mais amplo. Foi utilizado, para tanto, uma escala psicométrica com seis itens, sendo que os
itens 1, 2, 3 e 4 foram adaptados de Morisky, Green e Levine (1986), o quinto, de Delgado e
Lima (2001), e o item 6 foi adaptado de Ramalhinho (1994). Nesta escala psicométrica os
sujeitos responderam as questdes de forma dicotdmica, isto €, “sim /ndo”, como mostra o

Quadro 1.
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Alguma vez esqueceu de tomar os comprimidos para diabetes?

Alguma vez foi descuidado com a hora de tomar os comprimidos para diabetes?

Alguma vez deixou de tomar os comprimidos para diabetes por ter se sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar os comprimidos para diabetes, por sua iniciativa, por ter

se sentido pior?

Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para diabetes, por sua

iniciativa, por ter se sentido pior?

Alguma vez interrompeu o tratamento com os comprimidos por ter deixado acabar a

medicacao?

Quadro 1. Perguntas que compdem o Teste adaptado para diabetes de Morisky-Green-

Levine e Delgado e Lima (MGLDL)

Foi considerado, por Araujo (2009), Ndo Aderente ao tratamento medicamentoso

0 sujeito que respondesse “sim” a, pelo menos, um dos itens apresentados.

Para a obtengdo dos demais dados foi criado um instrumento (APENDICE 1),
subdividido nos seguintes topicos:

- Dados de identifica¢do do usuario com DM 2;

- Dados s6ciodemograficos (sexo, idade, cor, estado civil, situagdo laboral, classe

econdmica, escolaridade, religido);

- Dados clinicos (tempo de tratamento, nimero de comprimidos tomados para o

diabetes, presenca de comorbidades, uso de outros medicamentos, assiduidade as

consultas para o diabetes, peso, altura, IMC, tabagismo, etilismo, sedentarismo e

glicemia capilar);

- Dados referentes a terapia medicamentosa para DM 2 (recebeu orientagdo sobre

como tomar os medicamentos para o diabetes, entendeu as orientagdes recebidas

sobre como tomar os comprimidos para o diabetes e, se recebeu algum material

explicativo sobre DM2 no Centro de Satde da Familia).
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4.7 Teste piloto

Apos o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(COMEPE) da Universidade Federal do Ceard (UFC), iniciou-se o Teste Piloto. Vale
ressaltar que os responsaveis pela coleta, docentes, alunos do Programa de P6s-Graduagdo e
de Iniciacdo Cientifica, foram submetidos a um rigoroso treinamento para assegurar a
fidedignidade dos dados.

Segundo Hulley (2008) os pré-testes devem ser conduzidos com o objetivo de
esclarecer, refinar e medir a duragdo da aplicacdo do instrumento. J4 o treinamento e
certificagdo do observador ¢ uma estratégia importante para melhorar a acuracia.

O teste piloto foi realizado com 39 pacientes, portadores de DM2 e usudarios de
antidiabéticos orais, durante o més de marco de 2009. E importante destacar que apos o teste
piloto o instrumento de coleta de dados sofreu algumas modificagdes quanto ao nimero de
questoes, sendo acrescentadas alguns itens referentes aos dados sdciodemograficos e clinicos.
Apos os ajustes realizados, o instrumento de coleta de dados foi considerado adequado para o
inicio da coleta propriamente dita. Por fim, afirma-se que os dados referentes aos 39 usudrios

com DM 2 que participaram do teste piloto ndo fizeram parte dos dados finais da pesquisa.

4.8 Coleta dos dados

A coleta de dados de todo o projeto foi realizada no periodo de margo a julho de
2009 e foi precedida por encontros e reunides com a coordenadora da atencdo bdasica do
municipio, diretores dos distritos de saude de cada regido e, finalmente, com os (as)
coordenadores(as) dos Centros de Satide da Familia (CSF) selecionadas para o estudo com a
finalidade de explicar os objetivos e a metodologia da pesquisa.

Na etapa subsequente, os usuarios com DM 2 foram convidados a participar da
investigacdo nos dias referentes as consultas que estavam agendadas para o acompanhamento
nos respectivos servigos de saude.

Os sujeitos foram abordados na sala de espera, enquanto aguardavam a consulta
com o profissional de saude e, em algumas vezes, os pacientes eram convidados a participar
do estudo enquanto estavam na fila para o recebimento dos medicamentos para o tratamento
do diabetes. Em ambas as situagdes foi explicado que se tratava de uma pesquisa ampla sobre

diabetes que estava sendo realizada em varios pontos da cidade de Fortaleza.
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Somente apos os esclarecimentos referentes a davidas apresentadas pelos
pacientes e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ que os
dados, contidos no formulario, foram coletados.

Para aqueles que ndo sabiam ler e escrever foi realizada a leitura do TCLE e
utilizada amolfada para tomada da impressdo digital, confirmando, assim, o aceite em
participar da pesquisa.

Para melhor visualizacdo do processo de coleta de dados apresentamos na Figura

1 o fluxograma das atividades realizadas.
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Encontro com a
Secretaria de Saude do
Municipio

Encontro com os
coordenadores dos
CSF

Encontro com o
Distrito de saude de
cada regido

Execucao de teste piloto
com 39 usuarios com DM 2

Coleta de dados nos
CSF

Envio do Projeto de
Pesquisa ao COMEPE

Figura 1. Fluxograma de atividades da coleta de dados do Projeto Ac¢oes Integradas na

Prevencio e Controle do Diabetes Mellitus tipo 2. Fortaleza-Brasil. 2009.
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4.9 Organizacio e analise dos dados

Os dados sofreram tripla digitacdo e foram armazenados em um banco que serviu
de apoio a essa e outras pesquisas. O processamento destas informagdes ocorreu no no
software SPSS versdo 16.0. Esse software possibilita o processo analitico dos dados. Os
dados foram agrupados e analisados estatisticamente, por meio de tabelas, obedecendo ao tipo
de variavel estudada e as normas de um estudo descritivo e transversal.

Foram analisadas as associagdes entre a ndo adesdo aos antidiabéticos orais e as
variaveis inclusas nos aspectos sociodemograficos (sexo, idade, cor, estado civil, situacio
laboral, classe econdmica, escolaridade e religido), clinicos (presenga de comorbidades
associadas, uso de outros firmacos, além dos antidiabéticos orais, niimero de comprimidos
tomados para o diabetes, tempo de DM 2, IMC, sedentarismo, tabagismo, etilismo e glicemia
capilar) e relacionadas ao tratamento medicamentoso (orientacdes recebidas sobre como
tomar os medicamentos, o entendimento sobre as informacgdes repassadas sobre a tomada dos
medicamentos e material explicativo recebido sobre DM?2).

Para fins estatisticos, durante a associacdo dos fatores envolvidos na ndo adesdo,
foi necessario utilizar os dados dos sujeitos aderentes ¢ ndo aderentes ao tratamento
medicamentoso, de acordo com os dados de Araujo (2009), ja que a analise desses fatores se
deu por meio de tabelas de contigéncia 2x2.

A analise estatistica incluiu o calculo de medidas de tendéncia central (média e
desvio padrao) e do intervalo de confianga de 95%. Na comparagdo das médias foi empregado
o teste t de Student, atendo-se aos cuidados de normalidade e homocedasticidade. A fim de se
verificar a existéncia de associagdes entre as variaveis dependentes e as causais, foram feitas
tabelas cruzadas. Aplicaram-se os testes de y” e o de Fisher, em tabelas 2 x 2. Para todos os

testes foi fixado o nivel de significancia de 5%.

4.10 Aspectos éticos

O projeto AgOes Integradas na Prevengdo e Controle do Diabetes Mellitus tipo 2
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
do Ceara tendo sido aprovado conforme o protocolo 47/09. Os que concordaram em participar
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constaram as informacgdes

detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia
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do anonimato e, ainda, que o estudo ndo traria nenhum prejuizo ou complicagdes para os

participantes.
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S RESULTADOS

Participaram do estudo 377 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,
classificados como ndo aderentes ao tratamento medicamentoso com antidiabéticos orais,
segundo o teste de Morisky-Green-Levine e Delgado e Lima, sendo que 262 (69,5%) eram do
sexo feminino ¢ 115 (30,5%) do sexo masculino. A idade variou de 18 a 92 anos, com média
de 62,7 anos, (DP+ 11,6), estando distribuida nas seguintes faixas etarias: até 49 anos
(11,7%), 50-59 anos (30,0%), 60-69 anos (30,5%), 70-79 anos (19,1%) e 80-92 anos (8,8%).

A tabela a seguir mostra a caracterizagdo dos diabéticos de acordo com as variaveis

sociodemogréficas.
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TABELA 1. Distribuicao dos diabéticos nio aderentes ao tratamento com antidiabéticos

orais segundo as variaveis sociodemograficas. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis N° % IC* 95%
Sexo

Feminino 262 69,5 64,5 74,1
Masculino 115 30,5 25,9 -35,5
Faixa etaria (anos)

18 —49 44 11,7 8,7—-155
50-59 113 30,0 254-349
60 — 69 115 30,5 25,9-355
70 —79 72 19,0 15,3-23,5
80 —92 33 8,8 6,2-12.2
Cor

Branca 180 47,7 42,6 —529
Negra 55 14,6 11,3-18,7
Amarela 10 2,7 1,4-5,0
Parda 132 35,0 30,2 - 40,1
Estado civil

Casado/Unido consensual 215 57,0 51,9-62,1
Solteiro 26 6,9 4,6 -10,1
Viavo 87 23,1 19,0 — 27,7
Separado 49 13,0 9,9-16,9
Situacio Laboral

Emprego formal 24 6.4 42-9,5
Emprego informal 57 15,1 11,7-19,2
Desempregado 26 6.9 4,6 -10,1
Aposentado 181 48,0 42,9 53,2
Do lar 75 19,9 16,1 — 24,4
Autoénomo 8 2,1 1,0-4,3
Assisténcia governamental 6 1,6 0,6 —3,6
Classe Econémica

A+B 26 6,9 4,6 -10,1
C 153 40,6 35,6 -45,7
D 182 48,3 43,1-534
E 16 42 2,5-6,9
Escolaridade

Nao estudou/analfabeto funcional 91 24,1 20,0 — 28,8
Primario incompleto 142 37,7 32,8-42,8
Ensino fundamental incompleto 72 19,1 15,3 -23,5
Ensino fundamental completo 21 5,6 3,6 -85
Ensino médio incompleto 16 42 2,5-6,9
Ensino médio completo 30 8,0 5,5-11,3
Ensino superior incompleto 5 1,3 0,5-32
Religido

Catolico 260 69,0 64,0 - 73,6
Evangélico 94 249 20,7-29,7
Espirita 4 1,1 0,3-29
Acredita em Deus, mas ndo tem religido 17 4.5 2,7-17,3
Naio acredita em Deus 2 0,5 0,1-2,1

*IC - Intervalo de Confianca



43

Quanto a cor, houve uma maior participa¢do de individuos brancos, 180 (47,7%) e
pardos 132 (35,0%).

Com relacdo ao estado civil, ficou evidente que mais da metade dos pacientes nio
aderentes eram casados ou mantinham uma unido consensual, 215 (57,0%). Apenas 6,9% dos
sujeitos afirmaram ser solteiros.

Em se tratando da situacdo laboral, 181 (48,0%) participantes da pesquisa afirmaram
ser aposentados. Além disso, 75 (19,9%) relataram ser do lar, ou seja, executavam as tarefas
domésticas, sem receberem nenhuma remuneracao por essas atividades. Vale salientar, ainda,
que a grande maioria dessas pessoas eram do sexo feminino.

A média da renda familiar mensal dos participantes foi de R$783,1 (DP£574,5). De
acordo com a classificagdo econdmica do Brasil, 182 (48,3%) sujeitos estavam inseridos na
classe D, seguidos de 153 (40,6%) na classe C. Diante de tais resultados, percebe-se que a
populacdo estudada, usuaria da Rede de Atencdo Bésica de Satde de Fortaleza-CE, possuia
um baixo poder aquisitivo.

Quanto a escolaridade, predominaram os sujeitos com o primdrio incompleto, 142
(37,7%) e aqueles que nunca haviam estudado, 91 (24,1%). Além disso, outro dado referente
a escolaridade mostrou-se digno de atencdo: do total de participantes avaliados, apenas 5
(1,3%) possuiam o ensino superior incompleto e, nenhum deles afirmou possui-lo
completamente.

Por fim, quanto a religido, prevaleceram os individuos catdlicos, 260 (69,0%) ,
seguidos dos evangélicos 94 (24,9%). Todos os dados, até aqui apresentados, estdo

sumarizados na Tabela 1.
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TABELA 2. Distribuicao dos diabéticos nio aderentes ao tratamento com antidiabéticos
segundo as perguntas do Teste de Morisky, Green, Levine e Delgado e Lima
(MGLDL). Fortaleza-CE, 2009.

Perguntas N° % 1C* 95%
Ja se esqueceu de tomar os HO ?
Sim 236 62,6 57,5-67,5
Nao 141 37,4 32,5-42,5

Ja foi descuidado com o horario de tomar os

antidiabéticos orais ?

Sim 280 74,3 69,5 —-78,6
Nao 97 25,7 21,5-130,5
Ja deixou de tomar os antidiabéticos orais por

sentir-se melhor ?

Sim 77 20,4 16,5-249
Nao 300 79,6 75,1 — 83,5
Ja deixou de tomar os antidiabéticos orais por

sentir-se pior ?

Sim 76 20,2 16,3 -24,6
Nao 301 79,8 75,4 - 83,8
Ja tomou mais de um ou varios antidiabéticos

orais, por iniciativa propria, por sentir-se pior ?

Sim 75 19,9 16,1 —24.4
Nao 302 80,1 75,7 - 84,0
Ja interrompeu o tratamento por ter deixado

acabar os antidiabéticos orais?

Sim 166 44,0 39,0-49,2
Nio 211 56,0 50,8 — 61,0

*]C= Intervalo de Confianga

A tabela 2 refere-se a distribuicdo dos diabéticos nao aderentes ao tratamento
farmacolédgico de acordo com as perguntas do Teste de Morisky-Green-Levine e Delgado e
Lima.

Em se tratando de esquecer de tomar os antidiabéticos orais, 236 (62,6%) sujeitos
investigados responderam de forma afirmativa a essa questdo. Quanto ao horario da tomada
dos medicamentos, 280 (74,3%) diabéticos relataram descuido. Vale ressaltar que, para esses
dois itens iniciais do teste, as propor¢des de respostas afirmativas foi bastante expressivo,
colaborando, dessa forma, para a classificagao dos pacientes investigados, em Nao Aderentes
ao tratamento medicamentoso.

Quantidades menores, 77 (20,4%) e 76 (20,2%), de pacientes afirmaram ja ter
deixado de tomar os antidiabéticos orais por sentirem-se melhor ou pior, respectivamente.

Com relagdo a tomar mais de um ou varios antidiabéticos orais, por iniciativa
propria, apos sentir-se pior, apenas 75 (19,9%) sujeitos responderam de forma afirmativa a

questao.
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Por fim, percebe-se que um grande numero de individuos, 166 (44,0%) relatou ja ter
interrompido o tratamento para diabetes por ter deixado acabar os antidiabéticos orais (Tabela

2).

TABELA 3. Distribuicao dos diabéticos nio aderentes ao tratamento com antidiabéticos

orais segundo os fatores clinicos. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis Nao Aderentes IC* 95%
N° %

Ja faltou as consultas para diabetes?

Sim 149 39,5 34,6 — 44,7

Nao 228 60,5 55,3-65,4

Possui comorbidades associadas?

Sim 306 81,2 76,8 — 85,0

Nao 71 18,8 15,1 -23.2

Usa outros farmacos além dos antidiabéticos?

Sim 297 78,8 74,3 — 82,8

Nao 80 21,2 17,3 -25.8

Numero de antidiabéticos orais tomados ao dia

1 65 17,3 13,6 —21,5

2 117 31,0 26,4 —-36,0

>3 195 51,7 46,6 — 56,9

Tempo de DM 2 (anos)

la5s 227 60,2 55,1 -65,2

>5 150 39,8 34,8 -449

indice de Massa Corporal**

Baixo Peso 7 2,0 0,9-4,3

Eutroéfico 92 26,4 21,9-31,5

Sobrepeso e/ou Obesidade 249 71,6 66,5 —176,2

Sedentarismo

Sim 284 75,3 70,7 -179,6

Nao 93 24,7 20,5-29.4

Tabagismo

Sim 48 12,7 9,6 —16,6

Nao 329 87,3 83,5-90,5

Etilismo

Sim 57 15,1 11,7-19,2

Nao 320 84,9 80,9 — 88,3

Glicemia Capilar

Normal 88 23,3 19,2 - 28,0

Alterada 289 76,7 72,1 - 80,8

*]C= Intervalo de Confianga

**indice de Massa Corporal= O nimero total de sujeitos (n=348) se deve ao fato de que os dados referentes ao
peso e a altura eram autoreferidos.

Os dados da Tabela 3 permitem observar que quando os sujeitos foram indagados
sobre a questdo de faltar as consultas para o acompanhamento do diabetes, 149 (60,5%),

responderam de forma afirmativa.
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Além disso, 306 (81,2%) relataram possuir comorbidades associadas e usar outros
medicamentos 297 (78,8%), cotidianamente, além dos antidiabéticos orais. Em relacdo ao
nimero de comprimidos tomados para o tratamento do DM 2, 195 (51,7%) afirmaram uma
quantidade igual ou superior a 03 unidades ao dia.

Com relacdo ao tempo de DM 2, 227 (60,2%) sujeitos responderam um periodo
entre 1 e 5 anos.

Ainda, com relacdo aos fatores clinicos, 249 (71,6%) pacientes estavam com
sobrepeso e/ou obesidade, 284 (75,3%) foram classificados como sedentérios, 48 (12,7%)
como tabagistas e 57 (45,1%) como etilistas.

Quando se buscou informacdes sobre a glicemia capilar, verificada ao acaso, foi

encontrado que 289 (76,7%) diabéticos apresentavam valores considerados alterados.

TABELA 4. Distribuicao dos diabéticos nio aderentes ao tratamento com antidiabéticos
orais segundo os fatores referentes ao tratamento medicamentoso.

Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis Nio Aderentes IC* 95%
N° %

Recebeu orientacoes sobre como tomar os

medicamentos?

Sim 344 91,2 87,9-93,9

Nao 33 8.8 6,2-12,2

Entendeu as informacdes repassadas sobre a
tomada dos medicamentos?
Sim 320 84,9 80,9 — 88,3

Nao 57 15,1 11,7-19,2
Recebeu algum material explicativo sobre DM 2 no

Centro de Satide?

Sim 125 33,2 28,5-38,2
Nao 252 66,8 61,8-71,5

*]C= Intervalo de Confianga

Com relagdo as questdes relacionadas ao tratamento medicamentoso dos pacientes
diabéticos, os dados da tabela 4 mostram que 344 (91,2%) afirmaram ja ter recebido

orientacdes sobre como tomar os medicamentos para o diabetes.
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Em se tratando do entendimento das informagdes repassadas, 320 (84,9%)
informaram uma resposta positiva a questdo. Entretanto, 252 (66,8%) deles negaram ter
recebido, no Centro de Saude em que sdo atendidos e acompanhados periodicamente, algum

material explicativo sobre o DM 2.

TABELA 5. Associacio entre a nao adesdo a terapia medicamentosa com antidiabéticos

orais e os fatores sociodemograficos. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis Aderentes Nao Aderentes p
N° % N° %
Sexo 0,386*
Feminino 45 14,7 262 85,3
Masculino 15 11,5 115 88,5
Faixa etaria (anos) 0,181**
Até 49 5 10,2 44 89,8
50 -59 15 11,7 113 88,3
60 — 69 14 10,9 115 89,1
70 —79 19 20,9 72 79,1
80 -92 07 17,5 33 82,5
Cor 0,635%*
Branca 33 15,5 180 84,5
Negra 6 9.8 55 90,2
Amarela 1 9,1 10 90,9
Parda 20 13,2 132 86,8
Escolaridade 0,786**
Nao estudou/analfabeto funcional 13 12,5 91 87,5
Primario incompleto 28 16,5 142 83,5
Ensino fundamental incompleto 05 19.2 21 80,8
Ensino fundamental completo 09 11,1 72 88.9
Ensino médio incompleto 03 9,1 30 90,9
Ensino médio completo 01 5,9 16 94,1
Ensino superior incompleto 01 16,7 05 83,3
Estado Civil 0,846**
Casado/unido consensual 31 12,6 215 87,4
Solteiro 4 13,3 26 86,7
Viavo 17 16,3 87 83,7
Separado 8 14,0 49 86,0
Classe Economica 0,626**
A+B 2 7,1 26 92,9
C 24 13,6 153 86,4
D 30 14,2 182 85,8
E 4 20,0 16 80,0
Situacio Laboral 0,048**
Emprego formal 3 4,0 24 96,0
Emprego informal 3 5,0 57 95,0
Desempregado 4 13,3 26 86,7
Aposentado 37 17,0 181 83,0
Do lar 11 12,8 75 87,2
Auténomo - - 8 100,0
Assisténcia governamental 2 25,0 6 75,0

* Teste exato de Fischer ** Teste do Qui-quadrado
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Em relagdo a associacdo feita entre adesdo a terapia medicamentosa com
antidiabéticos orais e os fatores sociodemograficos, a tabela 5 mostra que os homens, assim
como os individuos com idade até 49 anos, foram os individuos que apresentaram maiores
percentuais de ndo adesdo, 88,5% e 89,8%, respectivamente. Entretanto, ndo foi encontrado,
através dos testes estatisticos, uma relagcdo significante entre a ndo adesao farmacoldgica e o
sexo (p=0,386) e a idade (p=0,181).

Quanto a cor, a escolaridade, ao estado civil e a classe econdmica os de cor amarela,
0s que possuiam o ensino médio completo, os casados ¢ os de melhor classe econdmica
(A+B) foram os que apresentaram maiores propor¢des de ndo adesdo, 90,9% (p=0,635),
94,1% (p=0,786), 87,4% (p=0,846) e 92,9% (p=0,626), respectivamente.

Vale destacar, ainda, que em relagdo a situagdo laboral, os diabéticos que possuiam
emprego formal e informal, assim como os auténomos, foram os que obtiveram maiores
indices de ndo adesdo farmacologica, (96,0%, 95,0% e 100%), respectivamente, apresentando

relacdo estatisticamente significante (p=0,048) (Tabela 5).
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TABELA 6. Associacio entre a nao adesao a terapia medicamentosa com antidiabéticos

orais e os fatores clinicos. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis Aderentes Nio aderente p

N % N %
Ja faltou as consultas para DM 2? 0,000*
Sim 9 5,7 149 94,3
Nao 51 18,3 228 81,7
Possui comorbidades associadas? 0,178*
Sim 53 14,8 306 85,2
Nao 7 9,0 71 91,0
Usa outros fArmacos além dos 0,039*
antidiabéticos
Sim 53 11,7 297 88,3
Nao 07 21,2 80 78,8
Nuimero de comprimidos por dia 0,810%*
1 12 15,9 65 84,1
2 15 11,4 117 88,6
>3 33 14,5 195 85,5
Tempo de DM 2 (anos) 0,494*
las 36 13,5 230 86,5
>5 24 14,0 147 86,0
Esta com Excesso de peso? 0,279*
Sim 36 12,6 249 87,4
Nao 18 15,4 99 84,6
Sedentarismo 0,373*
Sim 47 24,7 284 75,3
Nao 13 21,7 93 78,3
Tabagismo 0,098*
Sim 12 20,0 48 80,0
Nao 48 12,7 329 87,3
Etilismo 0,005*
Sim 02 34 57 96,6
Nio 58 15,3 320 84,7
Glicemia 0,013*
Normal 23 20,7 88 79,3
Alterada 37 11,4 289 88,6

* Teste exato de Fischer ** Teste do Qui-quadrado

Os dados referentes a Tabela 6 apresentam as associagdes realizadas entre a nao
adesdo a terapia medicamentosa com antidiabéticos orais e os fatores clinicos.

Inicialmente, foi encontrada uma relagdo estatisticamente significante entre a nao
adesdo farmacologica e as faltas as consultas para diabetes (p=0,000). Percebe-se que, dentre

aqueles nao cumpridores, 149 (94,3%), afirmaram j4 ter faltado a alguma consulta agendada.
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Possuir comorbidades associadas ao DM 2 nao foi fator decisivo para a ndo adesao aos
antidiabéticos orais pois, dentre aqueles sujeitos ndo cumpridores ao tratamento, 71 (91,0%),
afirmaram ndo possuir outra enfermidade (p=0,178).

A literatura, muitas vezes, destaca que tomar outros medicamentos pode favorecer ao
nao cumprimento da terapéutica medicamentosa para o diabetes. Ao se investigar isso,
encontrou-se que a nao adesdo esteve presente em maiores numeros naqueles que afirmaram
fazer uso de outros tipos de farmacos, 297 (88,3%), apresentando, ainda, relagdo
estatisticamente significante (p=0,039).

Através da andlise estatistica, ndo foi encontrada uma associagdo significante entre a
ndo adesao medicamentosa ¢ o numero de comprimidos tomados ao dia (p=0,810), assim
como, ndo foi encontrada com o tempo de tratamento para o diabetes (p=0,494), com o
excesso de peso (p=0,279) e com o sedentarismo (p=0,373).

Em relagdo ao etilismo, a tabela 6 mostra uma relacao existente entre ser etilista e nao
aderente ao tratamento (p=0,005) pois, a ndo adesdo ao tratamento esteve presente, em
maiores niameros, 57 (96,6%), naqueles que afirmaram fazer uso de bebidas alcoolicas.

Por fim, percebe-se que os valores da glicemia capilar estiveram alterados,
principalmente, nos individuos ndo cumpridores ao tratamento medicamentoso, 289 (88,6%),
apresentando, ainda, uma relacdo estatisticamente significante (p=0,013). Acrescenta-se que a
média da glicemia capilar dos pacientes ndo aderentes (218,6mg/dl, DP+66,4) foi superior a

dos aderentes ao tratamento (191,8mg/dl, DP£82,8).

TABELA 7. Associac¢io entre a nao adesio a terapia medicamentosa com antidiabéticos

orais e os fatores referentes ao tratamento. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis Aderentes Nio aderente p
N % N %
Recebeu orientacdes sobre como tomar os 0,325*
medicamentos?
Sim 53 13,4 344 86,6
Nao 07 17,5 33 82,5
Entendeu as informacoes repassadas sobre 0,426*
a tomada dos medicamentos?
Sim 52 14,0 320 86,0
Nao 08 12,3 57 87,7
Recebeu algum material explicativo sobre 0,081*
DM 2 no Centro de Satade?
Sim 14 10,1 125 89,9
Nio 46 15,4 252 84,6

* Teste exato de Fischer
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A Tabela 7 mostra que a ndo adesdo ao tratamento esteve em maiores proporcoes
naqueles que afirmaram ja ter recebido alguma orientacdo sobre como tomar os
medicamentos (86,6%). Entretanto, os ndo cumpridores estiveram mais presentes naqueles
que relataram ndo ter entendido as informagdes repassadas (87,7%). Em ambos os
cruzamentos, nao foi verificada uma associacdo estatisticamente significante, (p=0,325 e
p=0,426), respectivamente.

Quando foi perguntado aos pacientes se ja haviam recebido algum material explicativo
sobre o diabetes mellitus tipo 2 no Centro de Saide em que ¢ acompanhado periodicamente,

houve predominio, proporcionalmente, daqueles que responderam sim (p=0,081).
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6 DISCUSSAO

Na discussdo, optou-se por seguir a sequéncia da apresentacdo dos resultados. Dessa
maneira, inicialmente, vamos explorar os dados sociodemograficos dos sujeitos investigados.

No presente estudo, houve uma predominancia do sexo feminino, (69,5%). A busca
feita na literatura comprova, através de varios estudos, que realmente a populagdo feminina
predomina sobre a masculina entre os pacientes com DM 2. Destacam-se algumas pesquisas
que encontraram percentuais bem proximos aos achados desta investiga¢do, como: 69,6%
(FARIA, 2008), 60,9% (FERREIRA; FERREIRA, 2009), 69% (GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002), 70,6% (ASSUNCAO; SANTOS; COSTA, 2002), 67,2%
(GRILLO; GORINI, 2007). Outros estudos, também com pacientes portadores de DM 2,
encontaram percentuais maiores ao da presente pesquisa: 87,3% (ARAUIJO et al., 2009),
84,8% (CAROLINO et al., 2008), 73,5% (TAVARES; RODRIGUES, 2008), 72,6%
(TAVARES et al., 2007).

Vasques et al. (2007), ao realizarem seu estudo com pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 na cidade de Vigosa-MG, encontrou um predominio do sexo feminino, em
61,4% dos investigados.

Pesquisa americana realizada por Grant et al. (2003), com pacientes portadores de
DM2, atendidos em um hospital em Boston, Massachusetts, sobre a adesdo ao tratamento
medicamentoso, mostrou o predominio do sexo feminino em 61% dos pacientes investigados.

Estudo ndo experimental realizado por Guedes (2007), no qual se avaliou a associagao
entre o perfil clinico e psicossocial de pessoas com diabetes mellitus, usuarios de um Centro
de Saude de Sorocaba-SP, obteve 59,2% da amostra formada pelo sexo feminino.

Ainda sobre a predominancia do sexo feminino nas pesquisas envolvendo DM2,
merece destaque o resultado de 74,1% encontrado por Zanetti et al. (2007) em seu estudo
quase-experimental e prospectivo, que avaliou o impacto de um programa educativo no
controle metabolico de pacientes de Ribeirdo Preto-SP.

Entretanto, nem sempre os estudos realizados encontram uma discrepancia tao grande
entre a participagdo masculina e feminina nas pesquisas envolvendo pacientes com DM2. Por
exemplo, Stewart et al. (2007) num levantamento epidemiologico em nove paises da América
Latina (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Equador, Guatemala, México, Peru e Venezuela)
com 3.592 diabéticos do tipo 2, constatou uma leve superioridade de casos femininos (53,6%)

em relacdo aos masculinos (46,4%).
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Rozenfeld et al. (2008) e Ho et al. (2006) em suas investigagdes com amostras
significativas nos Estados Unidos, uma das nagdes onde predominam mais pessoas
acometidas pelo DM 2, detectaram predominédncia feminina conforme os percentuais de 49%
e 49,9%, respectivamente.

Ao ler e analisar os dados de diversas pesquisas, nacionais e internacionais, descritas
até aqui, pode-se explicar o predominio das mulheres com DM2, através do fato de o sexo
feminino, em relacdo ao masculino, ter o costume de cuidar mais de si e, histérica e
antropologicamente, serem as mulheres as responsaveis pelo cuidado com a satde de suas
familias. Portanto, elas estdo mais atentas a sintomatologia das doencas e, geralmente,
procuram ajuda precocemente. Além disso, a oferta de programas de saude especificos para o
sexo feminino na Estratégia Satde da Familia (ESF) favorece o diagnostico precoce de
doengas nelas (CAROLINO et al.,, 2008; TAVARES et al., 2007, GOLDENBERG;
SHENKMAN; FRANCO, 2003).

No que se refere a idade, verificou-se, neste estudo, que ela variou de 18 a 92 e
apresentou uma média de 62,7 anos. Alguns estudos desenvolvidos com pacientes portadores
de DM 2 encontraram uma média de idade superior ao da presente pesquisa (ALENCAR,
2009; ARAUJO et al., 2009; CAROLINO et al., 2008; TAVARES; RODRIGUES, 2008;
GRILLO; GORINI, 2007). Outras investigagdes, encontraram um média de idade inferior
(ARAUIJO et al., 1999; ASSUNCAO; SANTOS; COSTA, 2002).

Certamente, um dos motivos que podem comprovar a elevada média de idade, dentre
os participantes do estudo, ¢ o fato do Diabetes Mellitus tipo 2, ser uma doenca cronica e, por
1sso, estar mais prevalente na populagdo idosa. Dessa forma, esses individuos acabam por
utilizar os servigos de saide com maior frequéncia do que a populagdo jovem, além de
consumirem um elevado nimero de medicamentos (CAROLINO et al., 2008; LOYOLA
FILHO et al., 2005).

Em paises desenvolvidos, as pessoas com mais de sessenta anos consomem
aproximadamente 50% dos farmacos prescritos e sdo responsaveis por 60% dos custos com
medicamentos (OMS, 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), o risco de desenvolver DM 2
aumenta apos os 40 anos de idade, apresentando uma elevacao mais aguda na sexta década de
vida.

Um estudo sobre prevaléncia de diabetes mellitus mostrou que a frequéncia da doencga

aumenta de acordo com a idade, descrevendo uma curva ascendente. A pesquisa avaliou
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diabéticos a partir de 18 anos, encontrando um percentual de 2,1% dos 18 aos 29 anos e de
18,3% acima dos 70 anos de idade (SOUZA et al., 2003).

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) mostram que as taxas de
mortalidade por diabetes apresentam acentuado aumento com o progredir da idade, variando
de 0,58 para a faixa etaria de 0 a 29 anos até 181,1 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um
gradiente superior a 300 vezes.

Ao perceber que no presente estudo prevaleceram individuos classificados como
idosos, que a expectativa de vida dos brasileiros vem aumento gradativamente e, com isso, o
surgimento de doengas cronicas como o DM2, vé-se a necessidade de criagdo de estratégias
de educagao em saude para que esses individuos sejam capacitados a conviver de forma mais
sauddvel com o diabetes, reconhecer as principais caracteristicas da doenca e, principalmente,
aderir adequadamente ao tratamento medicamentoso prescrito para que, dessa forma, possam
diminuir as possibilidades de complicacdes e melhorar a qualidade de vida.

E importante que o profissional de saide matenha a independéncia do idoso, seja na
esfera social e/ou familiar, e o estimule a cooperar na terapéutica do diabetes com acdes de
autocuidado. O sucesso desse plano passa pelo aperfeicoamento do profissional em questdes
como processo de envelhecimento e atividades de vida diaria. Particularmente, o enfermeiro
deve conhecer e se informar das nuances do diabetes na faixa etaria senil para desenvolver a
educagao em saude nessa situagdo (TAVARES et al., 2007; ELIOPOULOS, 2005).

Em se tratando da cor da pele, a presente pesquisa encontrou maiores percentuais de
individuos brancos e pardos, 47,7% e 35,0%, respectivamente. Para comparar tais achados
com outras investigagdes, destaca-se o estudo de Assuncgdo, Santos e Costa (2002), que
predominou a cor branca e o de Ferreira e Ferreira (2009) em que os sujeitos de cor parda
estavam em maior niamero.

Belon et al. (2008), ao analisar o perfil sociodemografico e a utilizagdo dos servigos de
saude pelos diabéticos idosos, encontraram que dos 1.949 participantes, 78,6% eram de cor
branca.

Chor e Lima (2005) afirma em seu estudo que ha uma maior prevaléncia de DM 2 em
pessoas de cor escura e que a enfermidade configura-se em uma das principais causas de
morte por doengas endocrinas € metabolicas entre os negros, em comparagao aos brancos.

Entretanto, Bosi et al. (2009) ao estudarem a prevaléncia de diabetes mellitus na
cidade de Sao Carlos-SP nao encontraram nenhuma associa¢do entre a doenga e a cor de pele

observada entre os sujeitos da pesquisa. O mesmo achado foi observado em outro estudo
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brasileiro, no qual a prevaléncia da doenca em brancos e ndo brancos foi semelhante
(TORQUATO et al., 2003).

Estudo recente tém demonstrado prevaléncia de diabetes mellitus maior em latino-
americanos do que em caucasianos, todos residentes nos Estados Unidos. Nessa populacdo, os
indices sdo quase o dobro do que em outras populacdes. Embora diferencas étnicas e fatores
genéticos possam estar envolvidos, os fatores ambientais parecem ser preponderantes
(UMPIERREZ et al.,, 2007). A populacdo brasileira, como ¢ caracterizada pela forte
miscigenagdo, torna dificil a sua comparacao com outras populagdes.

Dentre os participantes desta pesquisa, houve uma predominancia dos casados/unido
consensual (57,0%), o que também foi identificado por Alencar (2009), Ferreira e Ferreira
(2009), Miranzi et al. (2008), Otero, Zanetti e Ogrizio (2008), Pimenta et al. (2008),
Milhomem et al. (2008), Silva, Simdes e Leite (2007), Ochoa-Vigo et al. (2006). Em
contrapartida, Viegas (2009) e Grillo e Goniri (2007), publicaram achados divergentes quanto
a situacdo conjugal dos pesquisados, obtendo percentagens maiores de vitvos, 39,1% e
53,6%, respectivamente.

Sabe-se que os pacientes portadores de DM 2 sdo, em sua maioria, pessoas de maior
idade, portanto, torna-se comum aos pesquisadores encontrarem em seus estudos uma amostra
de participantes que tenham uma relacdo conjugal estavel (casados) ou vitivos, por conta da
idade. Além disso, outro fator que pode estar envolvido em algumas divergéncias nos
achados, quanto a questdo do estado civil, s3o os aspectos socioculturais que estdo envolvidos
em cada individuo.

Quanto a situacao laboral, o estudo ora desenvolvido, encontrou um maior percentual
de sujeitos aposentados (48,0%). Otero, Zanetti e Ogrizio (2008), Otero, Zanetti e Teixeira
(2007), Viegas-Pereira (2003) e Bardui e Cocco (2002) também encontraram resultados
equivalentes.

Saintrain e Lima (2008), quando realizaram um estudo com pessoas diabéticas, acima
de 60 anos, em uma comunidade de Fortaleza, atendidas pelo Nucleo de Atencdo Médica
Integrada, encontraram porcentagens maiores de participantes aposentados, (76,2%).

Ressalta-se que quando utilizado a Classificagdo Econdmica do Brasil, os sujeitos
desta investigacdo estiveram presentes, em sua grande maioria nas classes C e D (88,9%).

Em uma grande parte dos estudos, ha apenas uma avaliacdo do nivel econdmico
baseado na quantificacdo de saldrios minimos. A busca realizada na literatura mostra que, na

maioria dos casos, a renda dos sujeitos fica compreendida entre 1 e 5 saldrios minimos
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(ALENCAR, 2009; FARIA, 2008; TAVARES; RODRIGUES, 2008; GRILLO; GORINI,
2007).

Destaca-se, dentre outros, o estudo brasileiro de Silva, Simdes e Leite (2007) com uma
amostra de diabéticos atendida no Centro Regional de Reabilitacdo de Araraquara-SP em que
38% dos sujeitos recebiam até um salario minimo mensal.

A baixa renda mensal encontrada nesta investigacdo esta, provavelmente, associada ao
baixo nivel de escolaridade, discutido a seguir. Segundo Guedes (2007), a populacdo de baixa
renda e de baixa escolaridade s3o as que, predominantemente, utiliza os servigos publicos de
saude, cobertos pela Estratégia Satide da Familia. Em contrapartida, as pessoas com maior
renda mensal buscam atendimento nos servigos privados de saude.

Ao analisar que os sujeitos deste estudo sdo usudrios da rede publica, as condi¢des
socioecondmicas merecem destaque pois, quase sempre o orcamento deles ¢ insuficiente para
suprir os gastos com a terapéutica do DM 2 como, por exemplo, os relacionados aos cuidados
com dieta, pele, calgados entre outros (ARAUJO et al., 2009).

Nem sempre os medicamentos para diabetes que os idosos devem fazer uso estdo
disponiveis na Rede Basica de Saude do municipio. Alguns fdrmacos nunca fizeram parte da
lista de medicamentos basicos da Atencdo Primaria em Saude, outros, apesar de serem
obrigatorios a sua distribui¢dao gratuita, acabam faltando nas farmacias dos Centros de Saude.
Diante da auséncia dos medicamentos para a manutencdo do tratamento prescrito, muitos
idosos sdo obrigados a compra-los (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006). Como todos
sabem, os valores das aposentadorias e/ou pensdes brasileiros sdo baixos e os pregos de
alguns medicamentos sdo altos. Dessa forma, a aquisi¢do desses farmacos acaba sendo
comprometida pelos pacientes.

Um fato que merece destaque ¢ que em alguns Centros de Saude da cidade de
Fortaleza, no momento da coleta dos dados, estava faltando o antidiabético oral
Glibenclamida e, infelizmente, nem todos os sujeitos dispunham de recursos para adquirir o
farmaco por conta propria. A solucdo encontrada por alguns dos pacientes, segundo relatos,
era pedir emprestado com algum vizinho, enquanto o Centro de Saude dispunha para eles, ou,
ficar sem tomar os farmacos até quando o problema fosse resolvido. Percebe-se que, em
ambas as situacdes a questdo da adesdao medicamentosa fica totalmente comprometida. A
partir disso, torna-se necessaria a seguinte reflexdo: Como um profissional de satide pode
exigir boa adesdo medicamentosa de uma parcela de pacientes diabéticos de baixa

escolaridade e renda familiar, se a Rede Basica nao garante a oferta gratuita desses farmacos?
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Nesta investigacdo, constatou-se que a média do tempo de estudo dos sujeitos foi de
quatro anos e trés meses. A baixa escolaridade pode representar dificuldades no entendimento
das orientagdes terapéuticas e, consequentemente, no seu seguimento (UMBELINO;
SERRANO; CRUZ, 2008).

Ainda sobre a escolaridade, aproximadamente 38% dos participantes afirmaram ter
cursado o equivalente ao primario incompleto, dado que encontra apoio em estudos
semelhantes realizados com portadores de diabetes, como o de Lima-Costa et al., (2007),
Grillo e Goniri (2007), Ochoa-Vigo et al., (2006), Viegas-Pereira (2003) e Goldenberg et al.
(1996).

Estudo realizado por Kuhn e Araajo (2008), ao caracterizar pacientes diabéticos
atendidos no Programa Hiperdia do municipio de Girua-RS, encontrou em relagdo a
escolaridade um total de 60% de pacientes com o primeiro grau incompleto.

O baixo grau de instrugdo interfere no autocuidado a medida que se torna um fator
agravante pelo comprometimento das habilidades de leitura, escrita e compreensdo das
atividades educativas (OCHOA-VIGO et al., 2006). O entendimento do portador de diabetes
quanto a doenca interfere no seu controle, na prevencdo e at¢é mesmo no retardo do
aparecimento de complicagdes agudas e cronicas, bem como na manutencao da qualidade de
vida (PACE et al., 2006).

O estudo de Almeida et al. (2002) aponta que os individuos diabéticos com menos de
trés anos de estudo e analfabetos funcionais apresentaram as maiores taxas de internagao,
13,0% e 15,2%, respectivamente, enquanto os individuos com 11 anos ou mais de estudo
apresentaram as menores taxas, 9,0% e 9,4%, respectivamente.

Diante das caracteristicas socioeconOmicas ¢ importante repensar as agdes de
educacdo em saude realizadas pela equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude,
especialmente no que diz respeito as orientagdes para o autocuidado, questionando sobre o
contexto social e cultural em que o paciente vive e, assim, aperfeicoar os recursos que ele
dispde, a fim de desenvolver habitos de vida mais saudaveis.

Por fim, verificou-se que a religido catdlica foi a mais prevalente (69,0%) dentre os
diabéticos investigados nesse estudo. Os evangélicos estiveram presentes em 24,9% da
amostra.

Pesquisa realizada por Castro et al. (2010) com pacientes diabéticos do tipo 2, também
encontrou que a religido catdlica foi a mais citada pelos sujeitos da investigacdo, (63,3%),

seguida pela evangélica (18,2%).
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Hernandez-Ronquillo et al. (2003), ao realizar um estudo com 79 pacientes mexicanos
com DM 2, encontrou que a religido predominante entre eles foi a catdlica, totalizando 95%
da amostra.

Quando se avaliou a distribui¢do dos diabéticos ndao aderentes ao tratamento
medicamentoso, segundo as perguntas do Teste de Morisky-Green-Levine e Delgado e Lima
(TMGLDL), observou-se que 62,6% deles afirmaram ja ter esquecido de tomar os
antidiabéticos orais e 74,3% relataram descuido com o horario de tomar os medicamentos.

Cramer (2004), ao avaliar as razdes de ndo adesdo dos pacientes portadores de
diabetes mellitus, encontrou que 30% deles ndo tomavam os medicamentos por esquecimento.

Pires e Freitas (2006) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de adesdo ao
tratamento farmacoldgico hipoglicemiante em pacientes diabéticos, assistidos no Centro de
Saude da Familia de Feira de Santana-BA e encontrou, dentre os resultados que, os principais
motivos da ndo adesdo a terap€utica medicamentosa foram a falta de interesse na utilizacao
dos remédios, o ndo entendimento sobre como tomar os comprimidos € o esquecimento de
utiliza-los.

Souza (2008), em sua investigacdo, encontrou, dentre os fatores de ndo adesdo, que
35,4% dos pacientes ja haviam esquecido de tomar os medicamentos e que 33,1% ja tiveram
descuido com o horario da tomada dos remédios. Outras pesquisas, de forma similar,
encontraram as mesmas causas (DUNBAR-JACOB; MORTIMER-STENPHENS, 2001;
KANE et al., 2003)

Bezerra, Silva e Carvalho (2009) fizeram uma avaliacdo das caracteristicas dos
usudrios com diabetes mellitus em uma Unidade de Satde Publica, no municipio de Jaboatao
dos Guararapes-PE e encontraram que, dentre os 50 pacientes investigados, 14% relataram
sentir dificuldades para tomar seus medicamentos e 50% afirmaram esquecerem de toma-los.

Vale ressaltar que as informacdes referentes ao esquecimento de tomar os
antidiabéticos orais e ao descuido com o horario de toma-los sdo oriundos do TMGLDL, e
que realmente, ele ¢ muito utilizado no meio cientifico para a deteccdo de pacientes ndo
cumpridores a uma terapéutica medicamentosa. Um dos maiores motivos para o seu grande
uso deve-se ao fato de ser composto por perguntas basicas em relacdo ao tratamento
(MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

O método original de Morisky, Green e Levine (1986) possui vantagens para a atencao
primaria, como por exemplo, o fato dele ser breve, econdmico, de facil aplicabilidade,
requerer pouco nivel sociocultural para sua compreensdo, além de ja ter sido amplamente

validado com diversas doengas. Outra vantagem reside no fato deste instrumento proporcionar
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informacodes sobre as causas do ndo cumprimento ao tratamento medicamentoso. Em termos
estatisticos apresenta uma alta especificidade e valor preditivo positivo. Como desvantagem
pode-se observar a subestimagdo e a superestima¢do do cumprimento e nao-cumprimento
medicamentoso, respectivamente, além de apresentar baixa sensibilidade e valor preditivo
negativo (CHAMORRO et al., 2008; DELGADO; LIMA, 2001).

Intimeros sdo os estudos, envolvendo pacientes portadores de DM 2 e de outras
enfermidades cronicas, que obtiveram os valores de ndo adesdo a um tratamento
medicamentoso utilizando o teste de Morisky-Green e Levine: 52,8% (SOUZA, 2008), 21,7%
(FARIA, 2008), 32% (VILLARREAL-RIOS, 2006), 23,2% (GARCIA PEREZ et al., 2000),
49% (BLOCH; MELO; NOGUEIRA, 2008), 43,4% (SANTA HELENA; NEMES; ELUF
NETO, 2008), 27% (KRAPEC et al., 2004), 68,3% (SANTOS, 2009), 56,9% (UNGARI,
2007), 86,7% (MEDEIROS, 2006), 43,5% (LUNELLI et al., 2009), 62,9% (ROCHA et al.,
2008), 58,2% (DEWULF et al., 2006) e 78,1% (ANDRADE et al., 2007).

Segundo Rubin (2005), a ndo adesdo dos pacientes portadores de diabetes ao
tratamento com antidiabéticos orais encontra-se entre 15% ¢ 35%. Em se tratando do Ceara,
valores maiores, como 54% e 45,6%, foram detectados para esse fendmeno em outros
inquéritos, utilizando metodologias similares (ALENCAR, 2009; ARAUJO et al., 2009).

Observou-se no presente estudo que 228 (60,5%) pacientes afirmaram ja terem faltado
as consultas para o acompanhamento do diabetes mellitus tipo 2 nos Centros de Satde. Diante
de tal achado, ndo ¢ dificil imaginar que, a partir do momento em que ndo comparecem as
consultas, os diabéticos deixam de receber os medicamentos e as orientagdes repassadas pelos
profissionais de satide. Dessa forma, as chances de um controle glicémico ineficaz aumentam
e, com isso, as chances de complicagdes futuras.

Paterson, Charlton e Richard (2010) investigaram os fatores que poderiam estar
envolvidos no ndo comparecimento dos pacientes portadores de doengas cronicas as consultas
agendadas e destacam que eles sdo maultiplos e complexos. Os autores afirmam que o
problema ¢ permanente € que aumenta a vulnerabilidade dos pacientes as complicacdes
causadas pela enfermidade. Além disso, relatam que a relagdo entre o paciente e o profissional
de saude fica comprometida.

Masding et al. (2010) estudaram o nao comparecimento as consultas para o diabetes e
associaram essa atitude ao controle glicémico, chegando a conclusdo de que aqueles pacientes
que tém o habito de faltar aos agendamentos nas Unidades de Saude, acabam por ter um pior

controle metabolico da enfermidade e, consequentemente, estd mais susceptivel as
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complicagdes causadas pelo diabetes. O sexo, assim como o tipo de diabetes ndo apresentou
uma relagao estatisticamente significante com o ndo comparecimento as consultas.

Um fator agravante para os pacientes portadores de DM2 ¢ que, na maioria dos casos,
a doenca ndo se encontra como condi¢do cronica Unica, podendo haver associagdo de uma ou
mais condigdes cronicas de saude. O presente estudo encontrou que 81,2% dos seus sujeitos
afirmaram possuir outra comorbidade e, desses, 72,9% disseram ter Hipertensdao Arterial
Sistémica.

Faria (2008) encontrou valores menores de hipertensdo arterial associada ao diabetes
mellitus, 56,5% da sua amostra. Outros estudos acharam valores de HAS bem proximos aos
desta pesquisa, todos apresentando mais de 70% (BERLESE; FEKSA; DUDZIG, 2009;
SAINTRAIN; LIMA 2008; GRILLO; GONIRI, 2007; SILVA; SIMOES; LEITE, 2007;
VIGO et al., 2006).

Pacientes com DM 2 possuem risco de duas a quatro vezes maior de desenvolver
problemas cardiovasculares quando comparados a pacientes sem diabetes. A doenga
aterosclerotica ¢é responsavel por cerca de trés em cada quatro mortes entre pessoas com DM
2. Os riscos estdo relacionados a uma série de fatores, dos quais a dislipidemia ¢ o mais
importante. O perfil lipidico nesses pacientes consiste em hipertrigliceridemia e baixo HDL
(SBD, 2006).

Com relacao ao uso de outros farmacos, além dos antidiabéticos orais, 78,8% dos
sujeitos desta pesquisa responderam “sim” a questdo. Tal achado ¢ encontrado em outros
estudos, como por exemplo o de Faria (2008), que ao investigar outros medicamentos nas co-
morbidades, encontrou que 58,7% dos pacientes investigados faziam uso de anti-
hipertensivos, 32,6% utilizavam hipolipemiante, 34,8% antiplaquetario e, 2,2% antioagulante.

Grant et al. (2003) encontraram dados semelhantes na populagdo diabética estudada,
em que 80% utilizavam anti-hipertensivos e 57% usavam hipolipemiantes.

Em se tratando do ntiimero de antidiabéticos orais tomados ao dia, encontrou-se no
presente estudo que 51,7% dos participantes faziam uso de trés ou mais comprimidos dirios.
Dalcegio (2009) estudando a adesdo medicamentosa em individuos com diabetes mellitus tipo
2 ¢ fatores relacionados a adesdo, encontrou, dentre os seus resultados que 44,0% dos
pacientes investigados fazem uso de 4 a 6 comprimidos diarios.

Cabe destacar, nesse momento, que tomar varios medicamentos ao dia, pode ser um
dos fatores relacionados a ndo adesdo farmacologica. Como a populacdo estudada ¢

proveniente da Rede Basica de Satde e que, portanto, possui uma baixa escolaridade, a
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tomada de varios comprimidos ao dia pode se tornar uma tarefa complexa e, dessa forma,
contribuir para aumentar os indices de ndo adesao e complicagdes do DM 2.

O tempo médio referido de acometimento da doenga pelos sujeitos portadores de DM
2 nesta pesquisa foi de 6 anos. Faria (2008), em seu estudo no interior paulista encontrou um
média de tempo de diabetes bem maior, 12,5 anos. Pace et al. (2006), entrevistando diabéticos
atendidos no Ambulatorio de Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto encontraram valores maiores, 12,5+8,5 anos, em uma amostra com idade
média de 53,6 anos.

Realidade também vivenciada por Ochoa-Vigo et al. (2006), que pesquisando em
Unidades Basicas Distritais de Saude de Ribeirdo Preto, ao norte e ao sul da cidade,
verificaram tempo da doenga de 8,7+6,7 anos. Bardui e Cocco (2002) evidenciaram que
71,9% dos entrevistados tinham até dez anos de doenga, considerando pessoas a partir de 40
anos.

Estudos tém mostrado que, no momento do diagndstico de diabetes tipo 2, os
pacientes, na maioria dos casos, ja apresentam algum tipo de complicagdo (TORQUATO et
al., 2003). Ao considerar a populagdo com predominio do tipo 2, é importante ressaltar a
dificuldade em se determinar, com exatiddo, a duragdo do diabetes tipo 2 pelo periodo
assintomatico antes do diagndstico (FARIA, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2003), a questdo do tempo de
diabetes ¢ uma variavel relevante, uma vez que possui uma relagdo negativa com a adesao.
Quanto maior o tempo de diagnostico, menor a prevaléncia de adesdo dos pacientes.

Em se tratando do Indice de Massa Corporal- IMC, o presente estudo encontrou que
92 (26,4%) pacientes apresentavam o peso adequado para a altura. Entretanto, 249 (71,6%)
sujeitos foram classificados como estando com sobrepeso e/ou obesidade.

A obesidade, de forma isolada, esteve presente em 43,0% dos individuos nao
aderentes ao tratamento com antidiabéticos orais. No estudo de Faria (2008), em Sao Paulo, a
obesidade esteve presente, em 41,3% dos individuos pesquisados. Dalcegio (2009) encontrou,
através do uso do IMC, 36,1% de sobrepeso e 50,0% de obesidade entre os portadores de
diabetes mellitus tipo 2 avaliados.

E importante desctacar que a obesidade é um fator que predispde ao aparecimento do
diabetes mellitus tipo 2, assim como, da hipertensdo arterial e da dislipidemia. Estima-se que
80% dos pacientes com DM 2 apresentem obesidade ou excesso de peso (SBD, 2006).

E importante observar que ja existem evidéncias na literatura de como prevenir e

retardar o aparecimento do DM2, bem como as suas complicagdes. Cabe, aos profissionais de
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saude, apoiados pelos 6rgaos governamentais do pais, incentivar, cada vez mais, habitos de
vida saudaveis, para que a prevaléncia dessas doengas cronicas possam diminuir na populagao
e gerar menos gastos aos cofres publicos.

Com relagdo ao sedentarismo, encontrou-se nesta pesquisa que uma grande maioria
dos pacientes, 284(75,3%), portadores de DM 2, foi classificada como inativa fisicamente.

Ferreira e Ferreira (2009), ao analisarem as caracteristicas epidemioldgicas de 7.938
pacientes portadores de diabetes mellitus da rede publica de satde, encontraram que 42,9%
dos sujeitos eram sedentarios.

Estima-se que, anualmente, o sedentarismo seja responsavel por 10% a 16% dos casos
de diabetes e 22% das doencas isquémicas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION - CDC, 2003).

Neste estudo, o tabagismo e o etilismo estiveram presentes em 48 (12,7%) e 57
(15,1%) sujeitos da amostra, respectivamente. Silva, Simdes e Leite (2007), com o objetivo de
analisar os fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares em 100 idosos com
DM2, encontraram que 8,3% dos homens e 6,3% das mulheres eram fumantes (p=0,000). Em
relacdo ao etilismo, houve uma predominancia do sexo masculino, 11% (p=0,015).

Dalcegio (2009) encontrou que, 11,1%, 27,8% e 61,1% dos pacientes com DM 2 de
Florian6polis foram classificados como tabagistas, etilistas e sedentarios, respectivamente.

Quanto a glicemia capilar, os diabéticos ndo aderentes ao tratamento apresentaram, em
sua maioria, valores considerados alterados, 289 (76,7%), ou seja, valores superiores a
140mg/dl. O que se pode perceber com esse dado € um niimero elevado de pacientes que nao
possui um controle glicémico adequado.

O estudo de Dalcegio (2009), contrariamente, encontrou que os valores de glicemia
capilar estiveram adequados em mais da metade dos individuos avaliados. No estudo de
Assungdo, Santos e Gigante (2001), 50% dos individuos estudados também apresentaram
glicemia capilar dentro da normalidade (valor at¢ 140mg/dl). Ja no estudo de Santa Helena,
Rochal e Barros (2008), apenas cerca de um ter¢o dos individuos apresentavam glicemia
capilar dentro dos limites adotados.

Uma das criticas mais frequentes com relagdo aos valores da glicemia encontrados
nesse estudo pode estar relacionada ao fato de ter sido a do tipo capilar. Entretanto,
Vandressen et al. (2009) ao realizarem um estudo comparativo entre duas técnicas para a
verificagdo dos niveis de glicemia em pacientes portadores de DM 2 (glicemia venosa e

glicemia capilar), concluiram que os resultados de glicemia obtidos por meio do glicosimetro
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indicam elevada precisdo e acuracia, quando comparada ao teste padrdo obtido em
laboratorio.

Estudo prospectivo realizado com pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) no Canada mostrou que os resultados da glicemia venosa e capilar ndo apresentaram
diferencas estatisticamente signifcativa, evidenciando desta forma, a alta exatiddo e precisao
do glicosimetro testado (MIRA; CANDIDO; YALE, 2006).

Com relagao aos fatores referentes ao tratamento medicamentoso, os pacientes do
presente estudo afirmaram em sua maioria (91,2%) ja terem recebido alguma informagao
sobre como tomar os medicamentos para o diabetes. Além disso, 84,9% disseram ter
entendido as informacgdes. Entretanto, 66,8% deles relataram nunca terem recebido algum
material explicativo sobre DM 2.

Nao ha davidas em relacdo a necessidade de uma educacdo continua frente aos
pacientes portadores de doengas cronicas. Eles necessitam conhecer cada detalhe referente ao
seu tratamento, saber o nome dos medicamentos que estdo fazendo uso e os possiveis efeitos
colaterais desencadeados. Porém, para que toda essa atividade de educacdo em satde seja
estabelecida, ¢ necessdrio levar em consideracdo os aspectos socioculturais da clientela
assistida.

O conhecimento do paciente acerca da doenga e do tratamento proposto, influencia
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diretamente na sua adesdo a terap€utica medicamentosa para o diabetes. Nessa direcao,
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percepcdo do paciente sobre os beneficios esperados com o tratamento leva & maior adesao
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terapia medicamentosa. Por outro lado, constata-se que o conhecimento do paciente
raramente investigado pelos profissionais de satde na pratica clinica (RUBIN, 2005).

Apos a discussdo dos aspectos sociodemograficos, clinicos e referentes ao tratamento
medicamentoso dos pacientes ndo aderentes aos antidiabéticos orais, serdo discutidas as
associagOes realizadas entre a ndo adesdo e os seus possiveis fatores.

Inicialmente, quanto as variaveis sociodemograficas, encontrou-se que a nao adesao ao
tratamento com antidiabéticos orais prevaleceu no sexo masculino (88,5%), nos pacientes
mais jovens (89,8%), nos de cor amarela (90,9%), nos casados (87,3%) e nos de classe
econdmica mais favorecida (92,9%), porém nao houve associagdo estatisticamente
significante em nenhuma das variaveis, (p=0,386, p=0,181, p=0,635, p=0,846 ¢ p=0,626),
respectivamente.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satude (WHO, 2003), o nivel socioecondmico dos

diabéticos ndo ¢ um fator determinante na adesio ao tratamento medicamentoso.
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Dosse et al. (2009) ao estudarem os fatores associados a nao adesdo dos pacientes ao
tratamento de hipertensdo arterial, também encontrou que o sexo masculino (87,5%) adere
menos que o feminino (86,3%). Os estudiosos também utilizaram o teste de Morisky-Green e,
da mesma forma, os resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significante
(p=0,895).

Outro estudo, também recente, realizado na Nigéria, por Adisa, Alutundu e Fakeye
(2009), investigaram os fatores que contribuiam para a ndo adesio aos antidiabéticos orais em
pacientes com DM 2 atendidos em um ambulatério no sudoeste do pais e encontraram que os
homens (66,7%) aderem menos do que as mulheres (44,4%). Os achados dessa associag@o
foram estatisticamente significante (p=0.02).

Os homens ndo buscam, como o fazem as mulheres, os servicos de aten¢do primaria
em saude (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2002), adentrando ao sistema pela ateng¢ao
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que tem como conseqiiéncias, o
agravo da morbidade pelo retardamento na atengdo € o maior custo para o sistema de
saude.Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato dos
homens serem mais vulneraveis as doengas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
que morrem mais precocemente que as mulheres (NARDI; GLINA; FAVORITO, 2007;
COURTENAY, 2007; LAURENTI et al., 2005; LUCK; BAMFORD; WILLIAMSON, 2000).

Na sociedade em que se vive, ndo ¢ dificil observar que o homem cuida menos de si
mesmo e se expde mais as situagdes de risco. Dentre os principais motivos para esse descuido
estd o fato dele julgar-se invulneravel. Os homens t€ém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento MAgico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além
disso, os servicos e as estratégias de comunicagdo privilegiam as ac¢des de saude para a
crianga, o adolescente, a mulher e o idoso.

Da mesma forma que encontramos pesquisas com resultados similares ao do presente
estudo, outras investigacdes acharam resultados divergente em relagdo a associagdo entre a
adesdo medicamentosa e o sexo. Gimenes, Zanetti, Hass (2009) e Faria (2008) obtiveram uma
prevaléncia de adesdo menor entre as mulheres.

Uma explicagdo para o fato das mulheres aderirem menos ao tratamento
medicamentoso do que os homens decorre do fato delas serem mais propensas ao estresse € a
maioria das alteragdes na satde mental. Assim, problemas como a depressdo pode estar
associada a falta de adesao ao tratamento (GIMENES; ZANETTI; HASS, 2009).

Quanto a idade, para comprovar os achados da presente pesquisa, cabe destacar o

estudo de Ungari (2007), que fala que a sensacao de bem estar presente nos individuos mais
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jovens faz com que eles ignorem as possiveis complicagdes que podem surgir a longo prazo.
Em contrapartida, os de maior idade sdo mais aderentes a prescricdo, uma vez que sao mais
preocupados com a propria satde, pois reconhecem que as complicagdes podem ocorrer.

Com relagdo a outras enfermidades, Lignani Jr, Greco e Carneiro (2001), ao avaliarem
a aderéncia dos pacientes com Aids aos antiretrovirais, encontraram que os mais jovens
tiveram uma chance de quase trés vezes maior de nao aderir adequadamente ao tratamento
quando comparado com aqueles com mais de 40 anos, atribuindo esse dado ao maior
comprometimento com o tratamento entre os mais velhos.

Apesar de antigo, porém significativo, cabe destacar que Haynes (1979), em uma
revisdo de literatura, constatou que dos 36 estudos encontrados que relacionavam idade e
adesdo do diabético ao tratamento com antidiabéticos orais, apenas seis classificavam o idoso
como menos aderente.

Existem estudos que ja apoiam o contrario. A idade pode ser uma das barreiras para a
adesao ao tratamento em individuos com uma ou mais condigdes cronicas de saude. Com o
avanco da idade, ocorrem alteracdes congnitivas e funcionais, o que pode inteferir
diretamente na capacidade de compreensdo das informagdes recebidas acerca da doenca, na
mobilidade fisica, na capacidade para autocuidado e na adequada utilizacdo de medicamentos
prescritos (DAMASCENO, 2005).

Em se tratando da associacdo existente entre a adesdo medicamentosa com a cor da
pele autoreferida, ndo foi encontrado valores estatisticamente significantes (p=0,635). A cor
amarela foi a que menos aderiu a terapéutica com os antidiabéticos orais. Ressalta-se que os
negros aderiram menos do que os brancos, 9,8% e 15,5%, respectivamente.

Estudo americano de coorte comparou a adesdo aos antidiabéticos orais em 1527
portadores de DM2 de ragas diferentes afim de determinar alguma associagdo entre raga e
adesdo. A taxa de adesdo de medicagdo foi significativamente maior para os brancos em
compracdo com os de raca negra (p<0,05). Porém, afirma, que outros estudos devem ser
realizados para investigar tal associa¢do. (SHENOLIKAR et al., 2006).

Lessa e Fonseca (1997) estudaram a relagdo existente entre a raga e a aderéncia ao
tratamento de outra doenga cronica (hipertensdo arterial). Detectaram adesdo diferente entre
negros, pardos e brancos, 19,7%, 33% e 53,6%, respectivamente.

Em relagdo a escolaridade, na presente pesquisa ndo foi encontrado relacdo
estatisticamente significante (p=0,786). Porém, os estudos tém demonstrado que, quanto mais

r

baixo for o nivel de escolaridade, maior ¢ a probabilidade de abandono do tratamento
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(FARIA, 2008; MARTINS; CESARINO, 2005; FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2004;
BERGEL; GOUVEIA, 2005, ALENCAR, 2009).

A baixa escolaridade pode comprometer a aprendizagem, pois a complexidade da
terapéutica exige dos doentes habilidades cognitivas, muitas vezes, ndo alcangadas por ele
(CAZARINI et al., 2002).

Pesquisa demonstrou que quanto menor for o nivel de escolaridade e o acesso aos
servigos de educacdo, maiores serdo as dificuldades em compreender as prescrigdes médicas
e, consequentemente, maiores serdo os indices de ndo adesdo a terapéutica medicamentosa
(DIAZ, 2002).

Delamater (2006) afirma que fatores demograficos, tais como baixo nivel de
escolaridade e socioeconomico, tém sido associados a uma menor adesdo € uma mior
morbidade relacionada ao diabetes mellitus.

Figueiredo et al. (2001), ao estudar o cumprimento do tratamento com antiretrovirais,
revelou que o nivel de escolaridade esteve associado ao erro/acerto no emprego da prescri¢ao
médica, de forma que, no grupo onde houve acerto, a média de anos de estudo foi de 8,4 anos,
sendo maior que a do grupo onde houve erro, que foi de 6,6 anos.

Lignani Jr, Greco ¢ Carneiro (2001), ao estudarem a aderéncia aos antiretrovirais em
pacientes portadores de HIV, observaram que os individuos com menos de quatro anos de
ensino fundamental tiveram mais chances de ndo aderir ao tratamento quando comparados a
pacientes com mais de quatro anos de estudos.

A aderéncia ao tratamento ¢ influenciada pelo nivel de conhecimento, principalmente
no que diz respeito ao controle da glicemia e a prevengdo das complicagdes causadas pela
doenca, uma vez que os individuos que ndo possuem acesso a educagdo apresentam
dificuldade de aprendizagem e, consequentemente, maior risco de desenvolver complica¢des
(MORALIS et al., 2009).

Ao analisar a relacdo entre conhecimento do diabético x adesdao medicamentosa
verifica-se que a falta de compreensdo acerca do processo medicamentoso constitui em uma
das causas de insegurang¢a do cliente, podendo desencadear atos inconsequentes, como a
recomendacdo do proprio medicamento a outros individuos ou, até mesmo, abandono do
tratamento.

Esse fato pode refletir que as indicacdes populares de tratamento oferecidas por
vizinhos, amigos entre outros, sdo mais aceitas do que as fornecidas pelos profissionais de
saude, provavelmente porque o quadro de representacdes sociais esta mais proximo, tornando

mais perceptivel o tratamento (LEITE; VASCONCELQOS, 2003).
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Duran-Varela, Rivera-Chavira e Franco-Gallegos (2001) estudaram um grupo de 150
adultos mexicanos com DM 2 e encontraram que a baixa escolaridade e a falta de
conhecimento sobre a doenca foram os fatores que apresentaram associacdo estatisticamente
significante com a ndo adesdo medicamentosa.

Quanto ao estado civil, percebeu-se que, apesar de ndo ter ocorrido associacio
estatisticamente significante (p=0,846), os casados foram os considerados com menor adesao.
Em contrapartida, os vitivos foram os mais aderentes a terapia com os antidiabéticos orais.

Contrariamente aos achados da presente pesquisa, Smeltzer e Bare (2002), afirmam
que o estado civil contribui para a adesdo ao tratamento, pois as pessoas que vivem sO
enfrentam outros problemas além daqueles relacionados a doenca. Acreditam que o
envolvimento de um membro da familia ¢ componente facilitador para a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Adisa, Alutundu e Fakeye (2009), encontraram resultados distintos aos do presente
estudo, na Nigéria. Segundo os autores, os casados foram os que mais aderiram ao tratamento
medicamentosa para o DM2. Reitera-se que os achados dos pesquisadores foram
estatisticamente significantes (p=0,024).

Quando se pesquisou a classe economica dos sujeitos desta pesquisa, a que prevaleceu
foi a D, como dito anteriormente. Tal achado pode ser explicado pelo fato do estudo ter sido
desenvolvido na Regido Nordeste e, principalmente, com os usuarios da Rede de Aten¢do
Bésica de Saude da capital cearense. Ao realizar a associacdo entre a ndo adesdo e a classe
econdmica, também nao foi encontrado uma relagdo estatisticamente significante (p=0,626).
Todas as classes, sem excecao, possuiram valores altos de ndo adesao. Porém, um achado que
chamou atencdo foi que os individuos situados nas melhores classes econdmicas, A e B,
apresentaram menores percentuais de adesdo, 7,1%, quando comparados, por exemplo com a
classe E, 20% de cumprimento.

Schectman, Nadkarni ¢ Voss (2002) mostraram que uma populagdo com baixo nivel
socioeconOmico apresenta mais obstdculos para adesdo ao tratamento medicamentoso.
Encontraram que os sujeitos do seu estudo que possuiam renda familiar menor que cinco
salarios minimos apresentaram escores de adesdo mais baixos quando comparados aqueles
com renda superior.

Estudo realizado com 7991 americanos em Michigan, Estados Unidos, mostrou que,
dos 546 individuos estudados que abandonaram o tratamento devido ao alto custo dos

medicamentos, 124 deles (22,7%) eram diabéticos. Esse estudo foi o primeiro a demonstrar a
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relagdo entre as condigdes de satude e as restri¢des no uso de medicamentos prescritos devido
ao custo destes. (HEISLER et al., 2004).

Em se tratando da associagdo existente entre adesao medicamentosa ¢ situacao laboral
encontrou-se que os aposentados e os que possuem assisténcia governamental foram os
sujeitos com maiores percentuais de aderéncia aos antidiabéticos orais, 17,0% e 25,0%,
respectivamente, sendo verificado associacdo estatisticamente significante (p=0,048). Os
pacientes classificados como autonomos foram aqueles com maiores indices de ndo adesao,
100%.

Tais resultados podem ser analisados de diversas formas. Inicialmente, os individuos
que trabalham formalmente e que, consequentemente, possuem uma carga horaria a cumprir
em seu local de trabalho, acabam ndo tendo tempo suficiente para cuidar da saude e, dessa
forma, tornam-se pessoas ndo cumpridoras da terapéutica medicamentosa. Além disso, o
emprego formal ainda ¢ mais presente nos individuos do sexo masculino, sendo este, menos
aderentes ao tratamento com antidiabéticos orais, como visto anteriormente.

Kinder et al. (2002), defende a idéia de que a pessoa que se mantém ativa pode obter
satisfacdo pessoal, maior intera¢do social, favorecimento na satide fisica e mental, o que pode
contribuir para a reducgdo do estresse e da depressao.

Quando foi investigado a relacdo existente entre a ndao adesdo medicamentosa e a
assiduidade as consultas, percebeu-se que as pessoas que afirmaram ja ter faltado ao
acompanhamento para diabetes, apresentaram percentuais maiores de ndo adesdo do que as
que nunca deixaram de comparecer as consultas, 94,1% e 81,7%, respectivamente. Tais
achados foram estatisticamente significante, (p=0,000).

O comparecimento as consultas pode ser um dos parametros para avaliar a adesao ao
tratamento (HOMEDES; UGALDE, 1994). Pesquisas verificaram, em um programa de
acompanhamento de hipertensos, que individuos mais assiduos aos encontros tiveram maior
redugdo dos niveis tensionais (JARDIM; SOUZA; MONEGO, 1996). Assim, a presenca do
paciente na unidade de saude ¢ determinante, pois traz motivagao individual e essa, por sua
vez, conduz a certas atitudes que contribuem para a sua satde.

Um dos principais beneficios do nimero maior de visitas € a possibilidade de ajustes
terap€uticos e acompanhamento da ocorréncia de efeitos colaterais. As consultas freqilientes
também proporcionam mudanga mais efetiva no estilo de vida e bem-estar dos pacientes, com
possivel redugdo da ansiedade e do estresse (GUERRA RICCIO, 2001).

Além disso, pesquisas evidenciaram que o maior contato com as unidades de saude

tem um efeito digamos protetor sobre a saude do individuo assistido, estando relacionado
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diretamente com a menor probabilidade de morrer por DM2 (ALCOLADO, 1998;
COCHRANE, 1972; MORRIS; BOYLE; McMAHON, 1997).

Como visto anteriormente, uma grande parcela dos sujeitos investigados nesta
pesquisa possuem outras patologias além do diabetes mellitus tipo 2, sendo a hipertensio
arterial sist€émica a mais comum delas. Além disso, a maioria dos pacientes fazem uso de
outros farmacos, além dos antidiabéticos orais. Nao ¢ dificil de se imaginar que tomar uma
maior quantidade de fArmacos pode ser um fator que comprometa a adesdo a terapéutica. Foi
observado que, dentre os ndo aderentes, 88,3% dos pacientes diabéticos faziam uso de outros
farmacos, além dos antidiabéticos orais, apresentando relacdo estatisticamente significante
(p=0,039).

A complexidade da farmacoterapia tem sido estuda, também, como um dos possiveis
fatores associados a ndo adesdo. Existem diversas defini¢des de complexidade da
farmacoterapia na literatura, algumas mais simples, envolvendo o nimero de doses por dia,
outras mais abrangentes, incluindo o nimero de diferentes medicagdes, de doses por dia, o de
unidades por dose, e a relagdo com alimentacdo. De modo geral a complexidade da
farmacoterapia consiste de uma associagdo de multiplos fatores como: o numero de
medicagdes no esquema terapéutico; forma farmacéutica; vias de administragdo; o numero de
doses por dia; o nimero de unidades por dose; além de instrugdes adicionais como relagao dos
medicamentos com alimentacdo ou se o medicamento deve ser dissolvido ou nao
(MELCHIORS; CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS, 2007).

Guillausseau (2005), demonstra em seu estudo que fatores relacionados a
complexidade da farmacoterapia como o nimero de medicagdes ou a freqiiéncia de dosagem
tem sido associados & menor adesdo ao tratamento e a um pior controle metabolico.

Rubin (2005), tém evidenciado uma correlacdo negativa entre a complexidade do
regime medicamentoso e a adesdo do paciente. A medida que o nimero de medicamentos
e/ou de doses aumenta, a adesdo diminui. Além disso, a frequéncia das doses parece ser um
fator ainda mais importante para a ndo adesdo do que a quantidade de diferentes farmacos a
serem tomados diariamente.

Em se tratando da relag@o existente entre a ndo adesdo a terapéutica medicamentosa e
o tempo de DM 2, verificou-se no presente estudo que ndo houve relagdo estatisticamente
significativa (p=0,494).

Pacientes com diagnostico e tratamento hd mais de dois anos apresentaram-se
significativamente mais aderentes com relagdo aos pacientes em uso de medicagdo ha menos

tempo (DALCEGIO, 2009). Esta constatagdo vai de encontro com a observagdo da
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Organiza¢ao Mundial de Saude, a qual afirmou que a questdo do tempo de diabetes possui
relagdo negativa com a adesdao (OMS, 2003).

Com relagao ao IMC, a atividade fisica e o tabagismo nao foi encontrado na presente
investigagdo associacdo estatisticamente significante entre essas variaveis e a ndo adesdo ao
tratamento com antidiabéticos orais. Outros estudos realizados com pacientes portadores de
DM 2, também apresentaram resultados similares a este (DALCEGIO, 2009; ALENCAR,
2009).

Com o objetivo de avaliar a associacdo entre o consumo de alcool e o controle
glicémico de pacientes portadores de diabetes mellitus, Ahmed, Karter, Warton et al. (2008)
realizaram um estudo, durante um periodo de 01 ano, com 38.564 sujeitos da California e
encontraram que quanto maior fosse o consumo de alcool pelos pacientes, maiores eram 0s
valores da hemoglobina glicada (p=0,001). Diantes de tais achados, os autores concluiram que
um bom controle glicémico, associado a um consumo moderado de alcool pode refletir em um
menor risco de desenvolvimento de complicagdes pelo diabetes.

Alves, Karter e Liu (2006) avaliaram em 65.996 pacientes da Califérnia com diabetes
mellitus, principalmente com DM 2, os niveis de consumo de dlcool e analisaram a associagao
entre esse consumo ¢ a adesdo aos cuidados para o diabetes. Os autores encontraram que
50,8% dos investigados faziam uso do alcool e, concluiram que existe um risco maior de ndo
adesdo ao tratamento para o diabetes entre aqueles que bebem.

Ainda, a ndo adesdo esteve associada estatisticamente com a glicemia capilar, ou seja,
o ndo cumpridores ao tratamento com antidiabéticos orais desta pesquisa foram os que
apresentaram maiores proporg¢oes de alteracao na glicemia (p=0,013).

Assim como os achados da presente pesquisa, outros estudos também encontraram que
a adesdo aos medicamentos para o diabetes tipo 2 estd associada ao controle metabdlico da
doenga, ou seja, os individuos que cumprem de forma mais eficaz a terapia com antidiabéticos
orais, mantém os niveis glicémicos mais proximos da normalidade (SCHECTMAN;
NADKARNI; VOSS, 2002).

Santa Helena, Rochal e Barros (2008) e Dalcegio (2009) verificaram a associagdo
existente entre a glicemia capilar, verificada ao acaso, ¢ a ndo adesdo medicamentosa e
encontraram que os pacientes classificados como nao cumpridores foram os que apresentaram
valores mais alterados da glicemia.

Krapek, Kin e Warren (2004) encontraram, através da aplica¢do do teste de Morisky-

Green-Levine que a boa adesdo ao tratamento medicamentoso foi associado com niveis mais
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baixos de hemoglobina glicada, confirmando, assim a relagao existente entre boa aderéncia e
controle glicémico.

Por fim, quando se buscou a associacdo entre a ndo adesdo ao tratamento com o
recebimento de orientacdes sobre a tomada das medicagdes e com o entendimento dessas
orientacdes, nao foi encontrado uma significAncia estatistica (p=0,325 e p=0,426),
respectivamente. Da mesma forma, o recebimento de material explicativo sobre DM 2,
também ndo apresentou associacdo estatisticamente significante (p=0,081).

Mesmo assim, vale destacar que o profissional de saude exerce uma importante
influéncia na adesdo do paciente porque dele depende o sucesso da interagdo com a pessoa, a
qual determina muitos outros fatores diretamente relacionados ao tratamento (MOOSA;
JEENAH; KAZADI, 2007).

O padrao de comunicagdo entre o profissional de satde e o paciente, o tempo
despendido pelo profissional durante o atendimento e a postura de preocupagdo e empatia do
mesmo para com a pessoa parecem ser muito mais importantes para influenciar a adesao do
que outras variaveis como os fatores demograficos. Além disso, a pouca capacidade do
servigo para educar os pacientes € proporcionar seguimento, aumentam as chances de nao

adesdo a terapéutica medicamentosa (OMS, 2003).
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7 CONCLUSOES

Na sequéncia ha a apresentacdo das conclusdes desta pesquisa a partir dos objetivos

propostos.

1. Caracterizacio dos pacientes diabéticos nio aderentes ao tratamento com
antidiabéticos orais.
» Variaveis sociodemograficas
Dentre toda a amostra pesquisada (377) verificou-se que 69,5% eram do sexo
feminino, 30,5% estavam situados na faixa etaria de 60-69 anos, 47,7% eram brancos, 57,0%
mantinham uma unido consensual ou eram casados, 48,0% eram aposentados, 48,3% estavam
inseridos na classe economica D, 37,7% possuiam apenas o primario incompleto e, 69,0%

eram catolicos.

» Variaveis clinicas
Em se tratando das variaveis clinicas, 60,5% dos pacientes ndao aderentes aos
antidiabéticos orais ja faltaram as consultas agendadas, 81,2% possuiam comorbidades
associadas ao diabetes mellitus tipo 2, 78,8% usavam outros farmacos, além dos destinados ao
tratamento do DM 2, 51,7% faziam uso de trés ou mais antidiabéticos orais ao dia, 71,6%
estavam com sobrepeso e/ou obesidade, 75,3% eram sedentérios, 12,7% eram tabagistas,

15,1% faziam uso de alcool e, 76,7% apresentaram glicemia capilar com valores alterados.

» Variaveis referentes ao tratamento medicamentoso
Com relacdo as varidveis referentes ao tratamento farmacolégico, 91,2% dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 afirmaram ja terem recebido orientagdes sobre como
tomar os medicamentos, 84,9% disseram ter entendido as informacdes repassadas e 66,8%
relataram nunca terem recebido algum material explicativo sobre DM 2 no Centro de Satude

da Familia em que sdo acompanhados periodicamente.

2. Associacido entre a nao adesao aos antidiabéticos orais e os fatores sociodemograficos.
Dentre os classificados como nao aderentes ao tratamento medicamentoso (377),
prevaleceram os homens (88,5%), os de menor idade (89,8%), os com a cor de pele amarela

(90,9%), os que possuiam ensino médio completo (94,1%), os casados (87,4%) e os de
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melhor classe econdmica (92,9%). Em nenhum desses cruzamentos foi verificado uma
associacao estatisticamente significante (p=0,386, p=0,181, p=0,635, p=0,786, p=0,846 ¢
p=0,626), respectivamente.

Entretanto, foi verificado uma associagdo estatisticamente significante entre a nao
adesdo e a situagdo laboral. Os individuos que possuiam algum emprego (formal e informal)
ou que eram autonomos, foram os pacientes que apresentaram maiores indices de ndo adesdo

aos antidiabéticos orais (p=0,048).

3. Associacao entre a ndo adesao aos antidiabéticos orais e os fatores clinicos.

Quanto aos fatores clinicos, a ndo adesao esteve associada, estatisticamente, a0 nao
comparecimento as consultas (p=0,000), ao uso de outros fairmacos além dos antidiabéticos
orais (p=0,039), ao etilismo (p=0,005) e a alteragdo da glicemia (p=0,013).

Nao foi encontrada uma associacdo significante entre a ndo adesdo e a presencga de
comorbidades associadas (p=0,178), ao nimero de comprimidos tomados ao dia (p=0,810), ao
tempo de DM 2 (p=0,494), ao excesso de peso (p=0,279), ao sedentarismo (p=0,373) e ao
tabagismo (p=0,098).

4. Associacao entre a nao adesdo aos antidiabéticos orais e os fatores referentes a
terapéutica medicamentosa.

Por fim, ndo houve uma associacdo estatisticamente significante entre a ndo adesdo e o
recebimento de orientagdes sobre como tomar os medicamentos (p=0,325), assim como o
entendimento das informagdes repassadas (p=0,426) e o recebimento de algum material

explicativo sobre DM 2 (p=0,081).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O numero de pessoas que convivem hoje com uma doencga cronica como o diabetes
mellitus tipo 2 vem crescendo consideravelmente, o que acaba sendo um desafio para os
servigos de saude, para os profissionais da 4rea e para a sociedade.

Nao se deve negar que manter o controle glicémico ¢ um dos maiores objetivos no
tratamento do DM 2. Entretanto, o que se tem observado € que os pacientes diabéticos que
fazem uso de antidiabéticos orais ndo aderem ao tratamento medicamentoso de forma eficaz,
tornando-se, assim, vulneravel as complicac¢des da enfermidade.

Além de ser importante conhecer os individuos que ndo aderem ao tratamento com
antidiabéticos orais, torna-se indispensavel identificar os fatores envolvidos na ndo adesdo do
portador de DM 2 aos antidiabéticos, haja vista que, jd se conhece o percentual de
fortalezenses ndo aderentes ao tratamento.

Toda a descricdo e explanagdo dos resultados encontrados, analisados e discutidos
mediante literatura principalmente internacional, leva a crer que os objetivos desta
investigacdo foram alcangados.

Como implicacdes desta pesquisa, ¢ notavel o fato de que identificando os fatores
envolvidos na ndo adesdo, os profissionais de satde, dentre eles o enfermeiro, terdo subsidios
para planejarem intervengdes que possam ter um impacto para a melhoria da adesdo desses
pacientes ao tratamento medicamentoso.

E preciso repensar o papel dos profissionais de satde diante da falta de adesdo do
paciente diabético a terapéutica medicamentosa, uma vez que prescrevem terapias complexas,
apresentam lacunas quanto aos esclarecimentos dos beneficios esperados, tém falhas na
comunicag¢do e no acolhimento e ddo pouca importancia ao estilo de vida do paciente.

A participagdo de varios profissionais da area da saude, com abordagem
multiprofissional e multidisciplinar ao paciente diabético, pode facilitar a adesdo a terapéutica
medicamentosa para o controle do diabetes e, consequentemente, aumentar o controle
glicémico.

O enfermeiro, em particular, exerce um importante papel nos aspectos que tangem a
adesdo ao tratamento medicamentoso, principalmente pelo contato direto que possui com o
paciente. O enfermeiro, por sua presenca em todo o servico de saude e por sua proximidade
com o cliente, torna-se peca chave no processo de educacdo do sujeito diabético e,

consequentemente, um facilitador para a adesao a terapéutica medicamentosa.
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Outros estudos, com base nesse, podem ser desenvolvidos para que novas populagdes
possam ser pesquisadas, novos fatores identificados e novas associagdes encontradas. Além
disso, podem ser planejadas investigagdes com o objetivo de avaliar medidas de intervencao,

como estratégias de educagao em saude.
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APENDICE A
FORMULARIO
I- DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: Unidade:
N°Prontuario Regional Bairro: CEP:
Enderego Data:

Telefone p/ contato:

Se comunitario, falar com:

Ponto de referéncia

I1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino.
2. Idade (anos):
3. Cor (observada): 1 ( ) branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda
4. Situacao conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro
3( )viuvo 4( )separado

5.Situacio laboral: 1( ) emprego formal 2( ) emprego informal

3( ) desempregado 4( ) aposentado

5( ) dolar 6 ( ) autonomo.

6.Se trabalha o qué faz

7.Qual a renda familiar

(somatorio mensal dos rendimentos da famila) RS:

8. Principal fonte de renda familiar:

1( )emprego pessoal formal 2( ) emprego pessoal informal

3( ) aposentadoria propria 4( ) aposentadoria de outros

5 () emprego de outros familiares 6 () assisténcia do governo
7( ) fungao de autobnomo

09. Classe economica(questao gerada a partir do quadro 1):
() A1(30-34) ( )A2(25-29) ( ) B1 (21-24) ( ) B2 (17-20)
()C(11-16) ()D(6-10) ()E(0-5)

10. Tempo de estudo(anos):

90
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11. ( )Escolaridade:
1( )Nao estudou/analfabeto funcional 2( ) primario incompleto

3( ) ensino fundamental incompleto  4( ) ensino fundamental completo

5( )ensino médio incompleto 6 ( ) ensino médio completo
7. () superior incompleto 8 () superior completo
12. Religido:

1( )catdlico 2( )evangélico 3( )espirita 4( )umbanda/candomblé

5( )acredita em Deus, mas ndo tem religido 6( ) ndo acredita em Deus

Quadro 1. Criério de classificacio econdomica do Brasil (Necessario p/ Item 09)

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada doméstica 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Magquina de lavar roupa 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira simples 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente ou acoplado) 0 1 1 1 1
PONTUACAO Total=

Analfabeto/ primario incompleto(0)
Grau de instrucao do chefe/responsavel pela Primario completo/ Ensino fundamental incompleto (1)
familia Ensino fundam. completo / Ensino médio incompleto

2

Ensino médio completo/ Superior incompleto (3)

Superior completo (5)

PONTUACAO Total=

PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associagdo Nacional de Empresas e Pesquisas



III. DADOS CLINICOS

13. Altura: cm 19. Peso:

14. Estado nutricional:

kg 20. IMC

1.( ) Baixo peso(< 18,5) 2.( ) Eutrofico(18,5-24,9)
3.( ) Sobrepeso( 25-29,9) 4. ( ) Obesidade I ( 30-34,9)
5. ( ) Obesidade II (35-39,9) 6. ( ) Obesidade III (> 40)

15. Ha quanto é diabético (meses)

16.Vocé alguma vez ja faltou a consulta de diabetes marcada no CSF ?

1.()sim 2.()nao

17. Possui enfermidades associadas. 1.Sim () 2.ndo ().

18. SE SIM, qual (is)?

19. Usa medicamentos p/ essas doencas associadas e outras situacoes

1. Sim () 2. Néo ().

92

20. FARMACO

21. DOSE/DIA

22.CLASSE FARMACOLOGICA

1.( )UNICA 2.()2
3.()2-3 40 )>4

23.Tabagismo: 1( )sim 2( )ndo.
24, Etilismo: 1.( )sim 2.( )ndo

25. Pratica alguma atividade fisica programada 3 vezes/semana durante pelo menos

30minutos?

1. () sim (ATIVO) 2. ( ) Nao (SEDENTARIO)

IV. DADOS MEDICAMENTOSOS

26. Tempo que toma comprimidos para diabetes (meses)
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Esquema dos Hipoglicemiantes orais

27. FARMACO

28. DOSE/DIA

29.CLASSE FARMACOLOGICA

1.( )UNICA 2.()2
3.()3 40 )>4

30. Recebeu orientacdes no CSF sobre como tomar os remédios para diabetes?

1.S()2.N()

31. Entendeu as orientac¢des recebidas sobre como tomar os comprimidos para diabetes?

1()S2()N

32.Vocé ja recebeu algum material explicativo (folheto) sobre DM2 no CSF ?

1OS2()N
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L. E)

Caro cliente,

Eu, Marta Maria Coelho Damasceno, sou uma enfermeira/pesquisadora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou realizando a
Avaliacdo do cumprimento da terapia farmacoldgica em aten¢io primaria: estudo com
diabéticos usuarios de hipoglicemiantes orais. O diabetes tipo 2 ¢ uma doenga cronica que
provoca o aumento do aglicar no sangue e com o passar do tempo pode causar alteragcdes nos
olhos, rins e coragdo. Uma das melhores formas de evitar essas complica¢des ¢ tomando

corretamente os medicamentos para o diabetes chamados de hipoglicemiantes.

Assim, gostaria de lhe convidar para participar dessa pesquisa. Participando vocé
sabera se estar tomando corretamente os remédios para diabetes, caso contrario ficara mais
atento para esse problema. Para participar vocé devera responder um formulario, enquanto
aguarda a consulta de diabetes, com perguntas sobre: escolaridade, endereco, condigdo
econdmica, ha quanto tempo tem o diabetes, nome e dose dos medicamentos que usa, se toma
s6 ou com a ajuda de alguém entre outras perguntas.

Caso concorde, também sera realizada uma visita ao seu domicilio em um dia e hora
bons para vocé e eu. Nessa visita, serdo verificadas as cartelas de comprimidos para diabetes
que voce toma e a sua glicemia capilar. A glicemia ¢ um teste para medir o agiicar do sangue
através de uma uma gota do seu sangue, retirada por meio de uma picada feita na ponta de um
dos dedos da mao, com uma agulha pequena e fina. Para cada pessoa sera usada uma agulha

que sera jogada fora logo apds o exame. O Unico desconforto sera a leve picada da agulha.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que somente eu e minha
equipe teremos acesso as suas informacdes. Voc€ podera retirar o seu consentimento para a
pesquisa em qualquer momento, bem como, obter outras informac¢des que achar necessarias.
Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé ¢ nem vai afetar o

tratamento que vocé recebe aqui no posto de saude.

Avaliacio do cumprimento da terapia farmacoldégica em atencio primaria: estudo com

diabéticos usuarios de hipoglicemiantes orais
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Endereco da responsavel pela pesquisa: Prof.a Marta Maria Coelho Damasceno
Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre de Barauna, 1115, Rodolfo Teéfilo CEP: 60430160 /Fortaleza-CE
Telefones p/contato: 85-33668457/99864401

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teoéfilo
Telefone: 3366.8338

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza,

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo

(Assinatura ou digital)
d(o0,a) voluntari(o,a) ou responsavel
legal Nome do profissional que aplicou o TCLE

Testemunha

DADOS DO VOLUNTARIO:

Endereco:

Telefone:
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ANEXO A

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 61/09 Fortaleza, 03 de abril de 2009
Protocolo COMEPE n° 47/ 09

Pesquisador responsavel: Marta Maria Coelho Damasceno
Dept®./Servigo: Departamento de Enfermagem/ UFC

Titulo do Projeto: “Acdes integradas no controle do diabetes mellitus tipo
o

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolucdo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 02 de abril de 2009.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatdrio final do referido projeto.

Atenciosamente,

4, Frots Bezemd
. ador do cgr.m\B
Coogerst eaen
COMEPEIUFC



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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