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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Identificar a adesdo a medicacao instituidos para o DM tipo 2, associada as varidveis de
perfil como, sexo, tempo de escolaridade, tempo de descoberta do diabetes, medicamentos por dia,
morbidades referidas e uso de hipoglicemiantes. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal,
constituido pelo universo de pessoas com DM tipo 2 cadastradas em uma Unidade de Satde (n=78)
do interior paulista. Os dados foram coletados de maio a julho de 2012. Utilizou-se como ferramenta
estatistica a andlise por correspondéncia multipla. Resultados: Constatou-se adesdo medicamentosa
por parte dos usudrios (62%); o grupo mulheres com pouco estudo, e que possuiam outras morbidades
se associavam a condicao de “Nao adesao” ao tratamento e observou-se associacdo em relacdo a
escolaridade e a adesdo, ou seja, quanto maior tempo de estudo, maior a adesdo ao tratamento.
Conclusoes: A analise da adesao mostrou correspondéncia com o sexo, escolaridade, morbidades e

uso de hipoglicemiantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢do Primaria a Satude. Diabetes Mellitus Tipo 2. Adesao a Medicacao.
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ADHERENCE TO DRUG TREATMENT FOR PEOPLE LIVING WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: To identify the drug adherence of people living with type 2 DM, associated to variables
such as gender, length of schooling, time of discovery of diabetes, medications per day, referred
morbidities, and use of hypoglycemic agents. Methods: This is a cross-sectional study consisting
of the population of people with type 2 DM enrolled in a Health Unit (n = 78) in the interior of Sdo
Paulo. Multiple correspondence analysis was used as a statistical tool. Results: Drug adherence was
observed by the users (62%); The group of women with little study, those with other morbidities are
associated more with the condition of “Non-adherence” to the treatment and there is an association in
relation to schooling and adherence, that is, the longer the study, the greater adherence to treatment .
Conclusions: The analysis of adherence showed correspondence with gender, schooling, morbidities

and use of hypoglycemic agents.

KEYWORDS: Primary Health Care. Diabetes Mellitus, ttype 2. Medication Adherence.

INTRODUCAO

As doengas cronicas podem ser definidas como problemas de saude que persistem com o
tempo. Necessitam de cuidados permanentes, pois podem levar a incapacidades exigindo tratamento
em longo prazo, com mudangas nos habitos podem minimizar o comprometimento da qualidade de
vida de pessoas que convivem com essas doengas. As principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), incluem as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e a doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC), sendo consideradas um problema global®.

As complicagdes do DM sd3o menos comuns e graves nas pessoas que possuem niveis
glicémicos controlados. Apesar de ndo haver cura para a doenca, ha varios tratamentos disponiveis

para o controle glicémico e melhora da qualidade de vida®.

Os tipos de tratamentos instituidos para o cuidado as pessoas que vivem com DM tipo 2 (DM?2)

englobam: terapia medicamentosa, plano alimentar e a pratica de atividade fisica, associados!-?.

O tratamento ndo-medicamentoso deve ser realizado por toda a vida e, muitas vezes, quando
introduzido logo apds o diagnostico, retarda o aparecimento das complicagdes e também o inicio da
terapia medicamentosa®. Esta ultima, constitui uma medida importante no tratamento dos pacientes
com DM2. Com o passar dos anos, o diabético apresenta dificuldades para o controle da doenga,
principalmente se ndo tratada adequadamente por meio dos medicamentos. O controle do DM2

representa um importante desafio de saude publica.

Nesse contexto, assume-se que, para algumas condigdes de saude, a aten¢do primaria oportuna

e de boa qualidade pode evitar as hospitalizagdes ou reduzir as morbidades associadas as doengas
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cronicas. Isso significa que o cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de forma que a referéncia
para outros niveis da atencdo, se dara somente naqueles casos raros e incomuns que extrapolem sua
competéncia, sendo responsabilidade da atengdo primaria, a coordenacdo do cuidado. No que se
refere as condi¢des cronicas ressalta-se a importancia da longitudinalidade do cuidado como atributo
da Aten¢do Primaria em Saude (APS). Usudarios melhor vinculados a uma equipe de referéncia tendem

a aderir mais aos planos terapéuticos propostos®.

Estudos mostram que o termo adesao (do inglés, adherence), consiste na extensao pela qual
a comportamento de uma pessoa, frente ao tratamento proposto, corresponde as recomendagdes
realizadas pelos profissionais da satde, defini¢ao essa adotada como referencial teorico do estudo em
questdo?,

A dificuldade de adesdo ao tratamento para o controle do DM2 ¢ frequentemente vivenciada
na pratica clinica pelos profissionais de satde. Esta questdo deve se tornar preocupagdo constante
para estes profissionais uma vez que seu amplo conceito impde buscar estratégias de intervengdes que
visam o bom controle metabolico e consequentemente, melhoria na qualidade de vida das pessoas

com DM, evitando internagdes desnecessarias e aumento dos custos ao sistema de satude®?.

A adesdo ao tratamento do diabetes engloba muitos comportamentos diferentes. Os fatores
associados a adesdo ao tratamento podem ser classificados em trés conjuntos principais: caracteristicas

do tratamento; comportamentos do paciente e fatores sociais®-.

Diante das evidentes necessidades de satde apresentadas por diabéticos, das politicas e
estratégias propostas como forma de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e da importancia
do compromisso dos profissionais de saude frente a tais propostas, o objetivo desse estudo foi
identificar a adesdao a medicagao instituidos para o DM tipo 2, associada a variaveis de perfil como,
sexo, tempo de escolaridade, tempo de descoberta do diabetes, medicamentos por dia, morbidades
referidas e uso de hipoglicemiantes. Diante deste desafio, pergunta-se: ha associacao entre as variaveis

sociodemogréaficas e clinicas com a adesao a medicag¢ao no controle do DM2?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, do tipo corte transversal. O mesmo foi
desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de um municipio do interior paulista, que
possui populacao em torno de 220 mil habitantes. A populagao do estudo compreendeu o universo de
pessoas que convivem com o de DM tipo 2, cadastrados na USF no periodo de maio a julho de 2012,

correspondendo a 90 sujeitos.

Dos 90 sujeitos identificados, 78 participaram do estudo (perda de 13%). Como critérios de
inclusdo considerou-se pessoas cadastrados na USF, que concordaram em participar da pesquisa, com

diagnéstico clinico de DM tipo 2 ha pelo menos 6 meses € em uso de hipoglicemiantes.

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos. O primeiro instrumento refere-se
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ao questionario subdividido nos seguintes temas: I- Dados Sociodemograficos e II- Aspectos clinicos
e de morbidades. O segundo refere-se ao instrumento de medida de adesdo ao tratamento (MAT),
desenvolvido, adaptado e validado em Lisboa, Portugal®. Este é composto por sete itens. Os itens
contém uma escala de medida psicométrica de adesdo aos tratamentos do tipo Likert, em que para
cada questdo, ha respostas com as suas respectivas pontuacdes: sempre (1), quase sempre (2), com
frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Nessa escala, o nivel de adesdo ¢ obtido
somando-se os valores de cada item e dividindo-se pelo numero de itens. Dessa forma, quanto maior
o valor obtido, maior a adesdo. Segundo o questionario MAT, ¢ considerado adesdo ao tratamento

quando resultar valor maior ou igual a cinco, e ndo adesdo valor menor que cinco ©.

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel, por meio de dupla
digitacao e posterior validacao, a fim de controlar possiveis erros na transposi¢ao das informacdes.
As variaveis foram codificadas de acordo com a resposta obtida no questionario e, quando possivel,

foram categorizadas para permitir maior facilidade na analise e compreensao dos resultados.

Os testes utilizados foram o teste Qui-Quadrado de Pearson e teste exato de Fisher. As variaveis
que apresentaram mais de 20% das categorias com frequéncia menor do que cinco foram testadas
com o teste Exato de Fisher. Como método exploratorio utilizou-se a Anélise de Correspondéncia
Multipla (ACM) para as varidveis explicativas (sexo, tempo de escolaridade, tempo de descoberta
de diabetes, medicamentos por dia, morbidades referidas e uso de hipoglicemiantes) com a variavel
objetiva (Adesao) obtida através do instrumento MAT. Na analise dos dados, foi utilizado o Statistical
Analysis Software (SAS), versdo. 9.4 (Windows).

A ACM ¢ uma técnica multivariada que examina as relagdes geométricas do cruzamento
de varidveis categoricas. A proximidade dos pontos no espago multidimensional indica o nivel de
associagdo entre as categorias, fornecendo uma representagdo multivariada de interdependéncia para

dados nio-métricos®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do responsavel, em 23
de maio de 2012, parecer n° 224/2012. Os dados foram coletados apds consentimento por parte dos
usudrios a partir da concordancia declarada por meio do termo de consentimento livre e esclarecido.
Durante a coleta de dados, atentou-se quanto ao cumprimento de todos os preceitos éticos previstos
na resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide, sobre Etica em Pesquisa

em Seres Humanos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta uma analise descritiva das variaveis sexo, tempo de escolaridade, tempo
de descoberta do diabetes, morbidades referidas, medicamentos por dia e uso de hipoglicemiantes
observadas em relagdo a adesdo e as caracteristicas sociodemograficas das pessoas vivendo com DM

tipo 2.
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis em relagdo a adesdo ¢ as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
vivendo com Diabetes Mellitus tipo 2, Sdo Carlos, SP, 2012.

Adesao Total Testes
Variaveis Sim Nao © Fisher
N % N % N %

Feminino 32 41 19 24 51 65
Sexo - 0,7634  0,8098
Masculino 16 21 11 14 27 35
Total 48 62 30 38 78 100
Nao estudou 6 7,7 15 19 21 27
. 1 a4 anos 13 17 17 22 30 38
Tempo de Escolaridade 0,7332 0,7489
5 a 8 anos 6 7,7 8 10 14 18
9 ou mais 5 64 8 10 13 17
Total 30 38 48 62 78 100
6 ou menos 15 19 29 37 44 56
7 a 15 anos 9 12 12 15 21 27
Descoberta - 0,8089
16 a 25 anos 339 4 51 7 9
26 ou mais 3 39 3 39 6 77
Total 30 38 48 62 78 100
Sim 18 23 48 62 66 85
Morbidades referidas - <0,0001
Niao 12 15 0 0 12 15
Total 30 38 48 62 78 100
la2 19 24 29 37 48 62
3a4 11 14 19 24 30 38
Medicamentos por dia - 0,8162
5a7 O 0 0 O 0 0
Nao usa o 0 0 0 0 O
Total 30 38 48 62 78 100
Biguanidas 10 13 24 31 34 44
Sulfanilureias 2 26 5 64 7 9
Insulina 7 9 4 51 11 14
Hipoglicemiantes . . L - 0,3262
Biguanidas +Sulfanilureias 8 10 10 13 18 23
Biguanidas + Insulina 3 39 5 64 8 10
Nao Utiliza o 0 0 O 0 0
Total 30 38 48 62 78 100
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N %

Faixa Etaria

40 a 50 anos 11 14
50 a 60 anos 22 28
61 a 70 anos 21 27
71 a 91 anos 24 31
Mora com



Companheiro 12 15

Companheiro e outros familiares 27 35
Familiares 14 18
Sozinho 10 13
Outros 15 19

Ocupacio
Nao declarado 4 5
Nivel técnico e professores 4 5
Servigos gerais 30 39
Trabalhador industria 4 5
Trabalhador rural 5 6
Trabalhador comércio 4 5
Do lar/ diarista 27 35
Situacdo econdmica satisfaz necessidades basicas 57 73
Exerce atividade remunerada 43 55
Recebe aposentadoria e/ou pensio 49 63

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Houve predominio do sexo feminino (65%), a faixa etaria de 71 a 91 anos correspondeu a
maioria (31%), a idade variou de 42 a 91 anos. Quanto a composi¢do familiar, 87% declararam viver
com alguém, sendo que desses, 35% residem com companheiros\familiares, apenas 13% declararam

viver sozinhos.

A escolaridade foi analisada pelos anos de estudos, 38% apresentaram de 1 a 4 anos. Quanto
a ocupagdo, 39% corresponderam a servicos gerais € 35% declaram do lar ou diarista (a saber, sem
vinculo formal de trabalho). Em relacdo a atividade remunerada, 55% exerciam atividade remunerada,
63% eram aposentados ou pensionistas. Quanto a situagao econdmica, 73% relataram satisfacdo em

relacdo as suas necessidades basicas, como moradia, saude, alimentagao e lazer.

Quanto ao uso de medicamentos verificou-se que a maioria (62%) ingeriam até 2 medicamentos

diariamente para controle do DM tipo 2, enquanto que 38% de 3 a 4 medicamentos/dia.

Quanto a terapia medicamentosa para o DM tipo 2 verificou-se que 44% utilizavam
hipoglicemiantes orais da classe terapéutica biguanidas e 24% utilizavam a insulina. Quanto as

associagoes, o grupo das biguanidas + sulfanilureias representaram 23%.

Em relagdo as morbidades referidas percebeu-se que 85% apresentaram alguma outra

morbidade, além do DM tipo 2, como a hipertensdo, obesidade e\ou dislipidemias.

A andlise dos dados do instrumento de adesio MAT mostrou que 62% dos individuos

apresentaram adesao a terapia medicamentosa, e 38% nao adesdo, conforme descrito na tabela 1.
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Quanto a andlise descritiva das variaveis “sexo”, “tempo de escolaridade”, “descoberta do
DM”, “morbidades”, “medicamentos por dia” e “hipoglicemiantes” observadas em relagdo a adesdo,
os resultados apresentados mostraram evidéncia de associacdo apenas entre a variavel objetiva
“Adesdao” com a variavel explicativa “morbidades” (Teste Fisher<0,0001) e ndo houve dependéncia
entre as outras variaveis (tabela 1). Dessa forma, para tentar encontrar alguma relagdo que possa ser
omitida pela anélise na referida tabela, optou-se pela técnica multivariada de ACM.

As figuras 1, 2, 3 e 4 mostram o mapa perceptual das varidveis em que discriminam claramente
“Adesdao” de “Nao Adesdo”. Dessa forma, pode-se verificar quais categorias estdo proximas a ambas
as classificacOes no tratamento.

Figura 1 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesdo, Morbidades e Medicamentos por dia, Sdo
Carlos, SP, 2012.
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Na figura 1 observa-se que a “Presenca de Morbidades™ se associou a “Nao Adesdo” e que
“Adesao” se associou com “Auséncia de Morbidades”. No entanto, nota-se que as informagdes

relacionadas ao nimero de medicamentos por dia ndo apresentaram correspondéncia & nenhuma das

duas situagdes observadas.




Figura 2 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesao, Morbidades e uso de Hipoglicemiantes, Sdo
Carlos, SP, 2012.
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Na figura 2 identifica-se que a “Presen¢a de Morbidades™ se associou a “Nao Adesdo” e ao
“uso de Biguanidas” e que “Adesdo” se associou com “Auséncia de Morbidades” e ao “Uso de

Insulina”. Observou-se entdo, correspondéncia de adesao com a utilizagdo de insulina e auséncia de

morbidades.




Figura 3 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesao, Morbidades ¢ Tempo de Escolaridade, Sao
Carlos, SP, 2012.
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A figura 3 mostra que a “Presenca de Morbidades” se associou a “Nao Adesdao”, “Sem
estudo” e “Sexo feminino” e que “Adesdo” se associou com “Auséncia de Morbidades”. Nota-se
uma correspondéncia entre o sexo masculino e as categorias relacionadas ao estudo. Dessa forma,
pode-se verificar que mulheres com pouco estudo, e que possuiam outras morbidades se associavam a
condi¢do de “Nao adesao” ao tratamento. Quanto a “Adesao”, verificou-se 0 mesmo comportamento
em relagdo a “Auséncia de Morbidades”. Observou-se associagdo em relacdo a escolaridade e a

adesdo, ou seja, quanto maior tempo de estudo, maior a adesdo ao tratamento, conforme destacado

na Figura 3.




Figura 4 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesdo, Morbidades, Tempo de Escolaridade,
Descoberta do Diabetes, Sexo e Uso de Hipoglicemiante, Sdo Carlos, SP, 2012.
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E possivel observar na figura 4 que “Nao Adesao” estd associada a “Presenca de Morbidades”,
“Sexo Feminino”, “Sem Estudo”, o “Uso de Biguanidas” e “6 ou menos anos” de descoberta do
DM. Quanto a condi¢dao “Adesdo” verificou-se a “Auséncia de Morbidades”, “Sexo Masculino” e

“Escolaridade de 1 a 4 anos” e 0 “Uso de Insulina” com correspondéncia.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maior parte da populacao estudada trata-se de mulheres

idosas e com baixa escolaridade, corroborando com outros estudos 7.

Em relagdo a escolaridade, pesquisas apontam que a maior concentracao de pessoas adultas,
no Brasil, encontra-se com sete anos de estudo ou mais®®. Ressalta-se que a baixa escolaridade pode
dificultar o acesso as informacgdes e trazer menores oportunidades de aprendizagem de cuidados a
saude.

Quanto a composi¢ao familiar, evidenciou-se nesse estudo que a maioria vive com alguém. O
contexto familiar pode influenciar no estado de satide de cada individuo e o fato de mais de 80% dos
individuos nesse estudo nao morarem sozinhos pode contribuir para um melhor cuidado a condi¢ao

da doenga cronica, pois os familiares podem auxiliar na melhora do controle glicémico!?,

O estudo mostrou que a maioria apresenta satisfacdo com relacdo as suas necessidades basicas

e exercem alguma atividade remunerada. A partir da analise dos dados discute-se que os individuos que
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reconhecem um ambiente favoravel para uma melhor possibilidade de cuidado a saude, tém maiores

chances de percep¢do a sua condig¢@o cronica e possibilidade de melhor controle dessa patologia”:'.

Quanto a ocupagdo, foi predominante servigos gerais e diarista/do lar. Esses dados estdao
de acordo com as caracteristicas do bairro, na qual hd um baixo nivel socioecondomico bem como
uma baixa escolaridade da populagdo. Nota-se que ¢ importante que os servigos de saide detenham
estratégias para viabilizar a inser¢ao de individuos inseridos no mercado de trabalho a fim de alcancar

esse grupo populacional no cuidado a saude™.

Ressalta-se uma breve descrigdo do territorio adscrito a unidade de satide do estudo. Esse
apresenta uma populacdo com baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade, sendo presente
escassas oportunidades de emprego e desenvolvimento social destacando uma elevada vulnerabilidade
social?.

A terapia medicamentosa para o DM tipo 2 se constitui como um dos pilares importantes para
se obter indices glicémicos satisfatorios. Nesse estudo, o uso de medicamentos ingeridos diariamente

concordam com outros estudos encontrados que apontaram média de 2 a 3 medicamentos por dia®.

Ao analisar a terapia medicamentosa utilizada para o controle do DM, obteve-se que a maioria
utiliza hipoglicemiantes orais da classe terapéutica das biguanidas e a insulina. Estudos 1'% indicaram

uma prevaléncia de monoterapia em 60,0%, e 51,5% dos pacientes, respectivamente.

Quanto as associagdes, o grupo das biguanidas + sulfanilureias representou a maioria. Outros
estudos mostraram que ha diferencas nas terapéuticas utilizadas no controle do DM, sendo o uso
dos hipoglicemiantes orais da classe terapéutica da sulfonilureias associado as biguanidas mais

representativos em 28,6%, 39% e 14,5%, respectivamente (3 1516,

O medicamento metformina, hipoglicemiante oral da classe terapéutica das biguanidas, ¢ o

medicamento de escolha para a maioria das pessoas com DM tipo 2 ©,

De uma forma geral, biguanidas e sulfonilureia sdo tratamentos de primeira escolha, sendo
a metformina indicada principalmente para pacientes obesos € com resisténcia a insulina ¢ a
glibenclamida usado principalmente em pacientes que apresentam indice de massa corporal dentro

da normalidade™.

Um estudo demostrou que a combinagdo de metformina e glibenclamida reduziu os niveis
de hemoglobina glicada (HbAlc) para menos que 6,0% em 40,0% dos pacientes, enquanto a
monoterapia com metformina ou glibenclamida produziu os mesmos resultados s6 em 10,0% e 17,0%

dos individuos, utilizando este tratamento, respectivamente!”.

Para a maioria das pessoas com DM tipo 2, a monoterapia com metformina ¢ insuficiente para
alcancar o controle glicémico, principalmente no decorrer da doenga, sendo necessario adicionar um

medicamento da classe das sulfonilureias ou até mesmo insulina'®.

Embora a dificuldade em manter a HbA1C no nivel desejado, ao longo do tempo, esteja
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relacionada tanto ao estilo de vida quanto ao medicamento prescrito, decorre primariamente do
declinio progressivo da funcdo das células beta, sendo a necessidade de insuliniza¢do reconhecida
com o resultado natural desse processo temporal®.

As barreiras para a adesdo ao tratamento no controle do DM sdo enormes. Desse modo,
conhecer os principais motivos para a falta de adesdo a terapia medicamentosa possibilita a equipe
tragar plano de agdo com o objetivo de reverter a situacao, com estratégias direcionadas a populagao
local?,

A educagdo em saude ¢ considerada, atualmente, pratica intrinseca ao projeto assistencial
em todos os niveis de aten¢do, pois possibilita a organizagdo de estratégias individuais e coletivas
para o enfrentamento de problemas advindos do processo satde/doenca™®. As estratégias
educacionais e comportamentais sdo consideradas fundamentais para os cuidados em satde ¢ o
aumento do conhecimento pode fornecer alicerce para construir novas experiéncias em relagdo ao

autogerenciamento da doengaV.

O presente estudo, ao investigar a adesdo a terapia medicamentosa mostrou que 62% dos
individuos apresentaram adesdo. No Brasil alguns autores apresentaram taxa de adesdo a terapia
medicamentosa em 66,7% ¢ 84,4%, respectivamente 1> ¥, Outros estudos na literatura internacional
mostraram adesao a terapia medicamentosa em 60,2%, 59,6% e 80% dos individuos, respectivamente

(15.16.19 Nao ha padrdo-ouro sobre o que ¢ adesdo adequada.

Esse estudo mostrou que a adesao se associa com a auséncia de morbidades. E possivel apontar
que a possibilidade de maior cuidado a satude vivenciadas pelos pacientes os impulsionam a realizar

o terapia medicamentosa de forma adequada.

Observou-se nesse estudo que ha correspondéncia entre adesdo com a utilizacao de insulina
e auséncia de morbidades. Dessa forma questiona-se se ha adesao a insulina pelo fato do paciente,
anteriormente a essa terapia medicamentosa, ja ter experiéncias de outras terapias e reconhecido a
importancia em buscar uma melhora nos indices glicémicos atuais. O estudo também mostra que pode

ser que haja uma maior preocupac¢ao e cuidado no uso do medicamento injetavel do que por via oral.

Em relacdo a terapia medicamentosa, vérios fatores podem estar relacionados a “nao adesao”.
Dentre eles, a presenca de efeitos colaterais, a falta de conhecimento quanto a importancia de sua
utilizacdo, a necessidade de associacdes de hipoglicemiantes orais e o uso de medicamentos para o
controle de doengas associadas, ou mesmo uma desvalorizagdo cultural por considerarem este tipo de
tratamento mais simples. Também, devido a complexidade do DM e novos farmacos disponiveis, a

terapia medicamentosa esta cada vez mais complexa™®'®).

Esse estudo mostrou que mulheres com pouco estudo, portadoras de outras morbidades
apresentam maior correspondéncia a nao adesdo a terapia medicamentosa, sendo um grupo de
maior risco e necessidade de intervencao. Para tanto, ¢ importancia que sejam desempenhadas acdes
de promocgao e prevengdo a saude como processo de trabalho intrinseco ao cuidado das pessoas

portadoras de doengas cronicas, bem como dispor de equipes multiprofissionais com o intuito de
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envolver a equipe no cuidado®.

Considerando o cenario da Satide da Familia, os agentes comunitarios de satide sdo fundamentais
para o rastreamento ¢ acompanhamento especialmente de mulheres nesta condigdao. No que se refere
a intersetorialidade, parceria com secretarias de educagdo podem ser importantes para melhorar o
acesso das mulheres a alfabetizacdao e avango na formac¢ao no ensino fundamental. Estudos mostram
que o baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso as informacodes, provavelmente em razao do
comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, bem como a compreensao dos complexos
mecanismos da doenca e do tratamento!".

Em relagdo as morbidades referidas, questiona-se se o individuo que apresenta outras
morbidades além do DM2 possa estar desmotivado para seguir as diversas terapias medicamentosas.
Ressalta-se que as dificuldades existentes no controle das diversas doengas cronicas associadas ou
ndao ao DM2 sdo grandes, uma vez que demanda mudangas nos habitos de vida's. Vale ressaltar
que, além do conhecimento da doenga ¢ imprescindivel que os individuos que convivem com DM
saibam sobre os riscos relacionados ao seu problema de saude e a necessidade do uso continuo dos

medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais ¢ sintomas da doenga‘'V.

Observa-se um comportamento em relacdo a escolaridade com a adesdo nesse estudo, ou seja,

quanto maior a escolaridade, maior a adesdo a terapia medicamentosa.

A escolaridade é outra variavel relevante na adesdo ao tratamento, sendo este um elemento
que interfere na compreensao do individuo no seu cuidado a saude. Em estudo realizado um uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Ribeirdo Preto, SP entrevistados 123 usuarios com DM?2
mostrou que as variaveis escolaridade e tempo de diagnoéstico estdo relacionadas ao conhecimento e

as atitudes das pessoas com DM®,

Nessa dire¢do, os profissionais de saude precisam buscar estratégias para a educagdo em DM
que mobilizem as pessoas que estdo em risco de complicagdes cronicas, devido a falta de adesao
ao tratamento. Cabe destacar que ¢ o DM ¢ uma doenca em ascensdo em individuos cada vez mais

jovens, os quais irdo conviver com a doenga por longo periodo de tempo.

CONCLUSAO

Diante do observado, esse estudo mostra que a populacdo estudada ¢ predominantemente
feminina, acima de 60 anos e com baixa escolaridade. A ingestdo diaria de medicamentos ¢ baixa,
sendo os hipoglicemiantes da classe terapéutica das biguanidas, seguido da associacdo do grupo das

biguanidas + sulfanilureias mais utilizados no tratamento do DM tipo 2.

O estudo constatou que a taxa de adesdo a terapia medicamentosa esta em consonancia com
outros estudos apresentados. A analise da adesdo mostrou correspondéncia com o sexo, escolaridade,

morbidades e uso de hipoglicemiantes.
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Nesse sentido destaca-se que o cuidado de satde no DM tipo 2 envolve a mudanca de hébitos e
comportamentos, refletindo elevada complexidade cultural e social. Nesse sentido demanda a atuacao
de uma equipe interdisciplinar no cuidado a estes pacientes, com a possibilidade de se ampliar os

espacos de cuidado para além da consulta individual.

Uma das limitagdes deste estudo reside no fato de o grau de adesao ter sido estudado apenas
sob o ponto de vista do auto relato do diabético em relagdo a tomada dos medicamentos. Novas
pesquisas podem ser realizadas incluindo as perspectivas da adesao a medicagao por meio do controle
glicémico e da analise de associagdo entre uso incorreto de medicamento, possibilitando outros

estudos com amostra e delineamento mais representativos.
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