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Resumo: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), como o Diabetes Mellitus (DM), ocupam o primeiro
lugar nas estatisticas globais de mortalidade: 73% das mortes em 2020 serdo causadas por essas doengas. Como
caracteristica das DCNT, o tratamento do DM é complexo, pois depende diretamente da educagdo do paciente e
de sua participacdo ativa no plano de cuidados para alcancar o controle glicémico e prevenir complicac6es. Por
meio do entendimento cotidiano dos participantes da equipe da Estratégia Salde da Familia, juntamente com o
diagndstico situacional de diversas regides, o problema da baixa adeséo esta aumentando, portanto observa-se a
necessidade de ampliar uma proposta de intervencdo para transformar essa situacdo e, assim, obter resultados
favoraveis no tratamento do Diabetes. A partir do estudo realizado, percebe-se que mais da metade dos pacientes
entrevistados apresentou algum grau de dificuldade no grau de ades&@o ao consumo de medicamentos, o que poderia
gerar diversas complicacdes. Portanto, é necessario planejar e implementar sistemas de educagdo continuada com
0s pacientes, visando esclarecer o estado de salde de cada paciente, bem como a importancia do tratamento
realizado de forma adequada e continua, além de permitir a conscientizacdo dos profissionais de salide. a promocéo
da autonomia, aceitacdo, conhecimento e adaptacdo do paciente em relacdo a sua propria doenga.
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Therapeutic Adhesion in Diabetic Patients in Drug Use

Abstract: Non-communicable chronic diseases (DCNTS), such as Diabetes Mellitus (DM), rank first in overall
mortality statistics: 73% of deaths in 2020 will be caused by these diseases. As a characteristic of NCDs, DM
treatment is complex because it depends directly on the education of the patient and their active participation in
the care plan to achieve glycemic control and prevent complications. Through the daily understanding of the
participants in the Family Health Strategy team, together with the situational diagnosis of several regions, the
problem of low adherence is increasing, so there is a need to expand a proposal for intervention to transform this
situation and, thus achieving favorable results in the treatment of Diabetes. From the study, it was observed that
more than half of the patients interviewed presented some degree of difficulty in the degree of adherence to
medication consumption, which could generate several complications. Therefore, it is necessary to plan and
implement continuing education systems with the patients, aiming at clarifying the health status of each patient,
as well as the importance of the treatment performed in an adequate and continuous way, as well as allowing the
awareness of health professionals. the promotion of autonomy, acceptance, knowledge and adaptation of the
patient in relation to their own disease.
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Introducéo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus (DM),
aparecem entre as primeiras posi¢des nas estatisticas de mortalidade mundial (73%) dos ébitos
até 2020 serdo causados pelas DCNT. Aproximadamente 347 milhdes de pessoas no mundo
tém DM, sendo 90% do tipo 2. E estimado que em 2030 este ndmero alcance 353 milhdes de
pessoas tornando-se a 72 principal causa de morte no mundo (Tavares, 2016).

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido como uma sindrome de etiologia maltipla,
devido a falta e/ou incapacidade da insulina em exercer adequadamente sua funcdo. Entre seus
varios tipos, 0 DM do tipo 2 se destaca, representando 90% dos casos, aparecendo geralmente
na idade adulta, de acordo com Malta et al. (2017). As complicacBes podem ser agudas ou
cronicas. Complicacbes agudas incluem hiperglicemia e hipoglicemia. As complicagoes
cronicas podem ser complicagdes microvasculares, como retinopatia e nefropatia, e distarbios
neuroldgicos, como a neuropatia (Silva, 2008).

O tratamento da DM é complexo, pois depende direta e principalmente da educacédo do
paciente com sua participagédo ativa no plano de cuidados para alcangar o sucesso, controle
glicémico e prevenir possiveis complicagcGes Bennett (2014).

Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico crénico, caracterizado por niveis
elevados de glicose sanguinea devido a deficiéncia de insulina, que pode ser classificada como
tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2). Pacientes com DM1 representam 10% e s&o caracterizados por
uma deficiéncia absoluta de insulina devido a destruicdo autoimune das células beta-
pancreaticas que culmina com a interrupcao da producéo de insulina e conseguentemente em
um desequilibrio metabolico grave, portanto, os portadores de DM1 sdo chamados de insulina
dependente (Bezerra et al., 2014).

Esse processo pode levar meses ou anos, aparecendo clinicamente ap6s a destruicao de
pelo menos 80% das células beta-pancreaticas. Na fase clinica, os sinais e sintomas
anteriormente imperceptiveis ou ausentes comecaram a manifestar-se de forma constante, como
a polidria (excesso de urina), polidipsia (sede excessiva), polifagia, astenia e perda de peso em
Malta; Campos; et al. (2015).

A falta de adesdo terapéutica ndo estd associada apenas ao fato de ingerir ou ndo o
medicamento prescrito, mas também de que maneira o paciente prossegue o tratamento. E
necessario levar em considerag@o a participacdo e cooperacao do paciente, bem como o seu
comportamento, posicionamento frente a efeitos psicolégicos relacionados a doenca e sua

convivéncia com a mesma (BEZERRA, et; al, 2014).
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Além do mais, outro motivo de grande importancia que tem influenciado a ndo adeséo
e causado riscos a saude do paciente é a utilizacdo de forma abusiva de medicamentos sem
prescricdo medica, o que evidencia o uso irracional e automedicacdo, prejudicando por fim o
tratamento Malta et al. (2018). Sendo assim, € essencial que sejam elaboradas politicas de
expansao e inclusdo de diretrizes na atencdo basica que fornecam uma dimensao subjetiva dos
usuarios frente a esse problema de salde, além do acompanhamento farmacoterapéutico
(Guimaraes, 2013).

A adesdo terapéutica pode ser dividida em dois niveis. No primeiro nivel, considerado

elevado estdo contidos 0s pacientes aderentes, aqueles pacientes que seguem totalmente o
tratamento prescrito Malta; Stopa; et al. (2015). Em outro nivel estdo os pacientes desistentes,
gue sdo aqueles que abandonam o tratamento sem nenhuma explicacdo. Existem ainda os
pacientes persistentes, que participam do grupo dos ndo aderentes, que Sdo pacientes que
chegam a comparecer as consultas, mas ndo seguem o tratamento (TAVARES, et; al 2015).
A adesdo terapéutica sofre inumeras influéncias que se caracterizam por fatores externos e
também por fatores diretamente relacionados ao paciente Malta; Silva Jr (2014). Por isso se faz
necessaria a participacdo do farmacéutico, exercendo o acompanhamento farmacoterapéutico a
fim de tracar intervencGes que proporcionem qualidade de vida ao paciente e corroborem para
0 sucesso do tratamento (Bezerra, et, al 2014).

Através da compreensao diaria dos participantes da equipe de Estratégia Saude da Familia,
junto com o diagnostico situacional de varias regides o problema de baixa adesdo terapéutica
estd em uma crescente. Assim observa-se que ha necessidade de expandir uma proposta de
intervencdo para transformar essa situagéo, e assim obter resultados favoraveis no tratamento
da Diabetes (Angelo, 2015).

Nesse contexto, este estudo objetivou identificar a adesdo terapéutica medicamentosa em

pacientes portadores de diabetes de uma Unidade de Satde da Familia.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva e exploratoria realizada numa
Unidade de Saude da Familia situada em um municipio do Sudoeste Baiano. Participaram do
estudo pacientes portadores de diabetes, com idade entre 20 a 70 anos. Para levantamento da
populacéo de estudo foram assinalados os diabéticos cadastrados e acompanhados pela unidade

de saude a partir das fichas de aprazamentos, que sdo utilizadas para o acompanhamento e
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agendamento de consultas. Com essas informagdes foi obtida uma quantidade de pacientes
diabéticos na unidade, gerando um desvio padréo relacionado a confianca e prevaléncia.

Foi aplicado um questionario elaborado conforme as necessidades do estudo pelos
autores da pesquisa contendo questdes relacionadas a se o paciente tem dificuldade de acesso a
unidade ou a medicamentos na unidade de salde; se faz uso de medicamentos ndo prescritos
pelo médico; e se esquece de tomar ou se suspendeu 0 uso do medicamento sem informar o
médico.

O mecanismo para coleta de dados foi a aplicacdo de um questionario adaptado e
adequado, as necessidades deste estudo, conforme metodologia proposta por Minayo. Esses
dados obtidos foram analisados, correlacionados e comparados com intuito de obter o perfil da
prevaléncia, conforme as variaveis: sexo, masculino e feminino; cor/raca; escolaridade;
trabalho remunerado; acesso a Unidade de Saude; dificuldade de acesso aos medicamentos;

esquecimento, orientacdo médica e diminuicdo da dose.

Resultados e Discussao

O levantamento dos dados e fatores que interferem na adesdo do paciente ao seu
tratamento inclui diversos fatores, de acordo com o estudo realizado. Entre eles estdo o0s
aspectos como renda familiar, nivel de escolaridade, dificuldade de se lembrar dos horarios,
interrupcdo no tratamento e falta de conhecimento sobre a doenca e acesso a medicamentos
utilizados, tal condicéo permite que o paciente ndo consiga alcancar o objetivo esperado e ndo
tenha sucesso no tratamento.

Resultados mostraram que a maioria dos pacientes diabéticos era do sexo feminino
(67%). A maioria das mulheres se mostrou mais aderente ao tratamento e apresentou menor
namero de faltas as consultas médicas, mostrando que mulheres se preocupam mais com a
salde do que os homens. Dados estes de acordo com resultados encontrados em estudo de
Busnelo (2001) sobre investigacdo da adesédo terapéutica na populacdo portuguesa, na qual a
maior incidéncia dos pacientes com aderéncia terapéutica correspondia ao género feminino
(68,50%).

Segundo Busnelo et. al (2001), o risco de baixa adesdo ao tratamento em pacientes
jovens é maior em comparagdo aos idosos. Quanto mais avangada é a idade, mais 0s pacientes
se sentem ameagados pela doenca. Pacientes jovens dispdem de menor tempo para aguardar

atendimento ou até mesmo estdo em fase assintomatica da doenca dificultando o tratamento.
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Tabela 1. Idade x Perguntas

45a59 60a69 70

n (%) n (%) n (%) valor
Sim 42 (72,4) 25(75,8) 6 (60)

Esqueceu medicamento Diabetes N 0,666
Ndo 16 (27,6) 8(24,2) 4(40)

Parou tomar sem avisar medico S'In 30 (51,7) 22(66,7) 6 (60) 0,286
Ndo  28(48,3) 11(33,3) 4 (40)

Leva medicamento quando viaja S'In 9(155) 7(212) 1(10) 0,975
Ndo 49 (84,5) 26(78,8) 9 (90)

Parar tomar medicamento Sim 28 (48,3) 14 (424) 3 (30) 0,282

Nio 30(51,7) 19(57,6) 7 (70)
Sim  6(10,3) 1(3) 0 (0)

Desistir tratamento Ndao 50(86,2) 30(90,9) 9(90) 0,082
Talvez 2(3,4) 2(6,1) 1 (10)

Fonte: Pesquisa Propria

Com relagéo ao grau de escolaridade, os dados mostram que 54% dos pacientes nao
possuem escolaridade ou possuem baixa escolaridade, 43% nao completaram o ensino
fundamental e 3% nao chegou a completar o ensino médio.

A renda dos pacientes predominou a 01 salario minimo, em torno de R$ 980,00 (51%)
apontando que a maioria dos pacientes eram aposentados. O descontrole na diabetes e sua ndo
adesdo apresentaram em maior frequéncia em pacientes que ndo possuia nenhum tipo de renda
(49%), pois o poder aquisitivo esta relacionado com menor acesso ao medicamento, quando
este ndo o possui na Unidade de Saude e ndo tem alimentagdo adequada. (Mascarenhas et al.,
2006).

Com relacdo ao conhecimento sobre a doenca e os medicamentos utilizados, 0s
resultados foram preocupantes, 58% dos pacientes ndo possuia nenhum conhecimento ou
conhecimento minimo da Diabetes, podendo estar associado a baixa escolaridade ou entdo a
falta de comunicacdo entre os profissionais da equipe de salde (médico, enfermeiro,
farmacéutico) e o paciente.

Jardim (2001) questionou que os conhecimentos do paciente sobre a doenca e 0s
medicamentos que utiliza sdo de grande importancia, visto que eleva 0 comprometimento no
autocuidado e adesdo. Porém, a pesquisa realizada por Aquino et al., (2001), cita que o
problema da adesdo terapéutica € muito complexa, ja que nem sempre fornecer acesso a
informacdo sobre gravidade da doencas e suas complicagGes irdo garantir a maior adesdo as

medidas de controle.
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Os autores Busnello et al.(2001), Lessa (1997) e Mascarenhas et al. (2006), apontam
que a cronicidade da doenca e a falta de sintomas explicitos sdo fatos importantes e relevantes
para a interrupcdo do tratamento. No presente estudo foi possivel identificar que 50% dos
pacientes j& interromperam o tratamento, pois sentiram que a glicemia estava controlada,

alegando que ndo possuia nenhuma necessidade da administracdo do medicamento.

Tabela 2. Questionamento sobre a Adesdo Terapéutica

Masculino Feminino

n (%) n (%) p-valor
. . Sim 36 (72) 36 (72)
Esqueceu medicamento Diabetes NZo 14 (28) 14 (28) 1,000
. . Sim 28 (56) 29 (58)
Parou tomar sem avisar medico NZo 22 (44) 21 (42) 0,840
. . Sim 5 (10) 11 (22)
Leva medicamento quando viaja NZo 45 (90) 39 (78) 0,103
. Sim 23 (46) 21 (42)
Parar tomar medicamento N0 27 (54) 29 (58) 0,688
Sim 7 (14) 0 (0)
Desistir tratamento Né&o 38 (76) 50 (100) 0,565
Talvez 5 (10) 0(0)

Fonte: Pesquisa Prépria

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico 65% dos pacientes mostraram dificuldade de
lembrar-se de tomar os medicamentos e 45% ndo se lembravam dos horérios corretos de cada
medicamento. Ao sair para alguma viagem ou grande tempo fora de casa, 78% das mulheres
afirmaram levar seus medicamentos, enquanto 90% dos homens ndo levavam. 55%
apresentavam dificuldade em adesdo ao tratamento, ou seja, em seguir 0 esquema terapéutico,
pois segundo Osterberg & Blaschke, 2005; Coelho & Nobre, 2006 quanto mais simples for o
esquema, maior é a adesdo ao tratamento facilitando o entendimento e consequentemente o
sucesso do tratamento.

Segundo 62% dos pacientes masculinos e femininos abordados houve interrupcdo do
tratamento por um tempo (58% publico feminino e 56% masculino), informaram ser por causa
da auséncia de sintomas, por sentir efeitos colaterais, falta de medicamentos na Unidade,
dificuldade no agendamento de consultas, relacionamento com os profissionais de salde na
unidade, e por falta de tempo, se equiparando com estudos realizados por Mascarenhas et al.,
(2006) na Bahia.
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Aspectos de atencdo a satide, como bom relacionamento com os profissionais de saude,
devem ser revisados e aprimorados, pois sdo aspectos importantes para a adesdo do paciente.
Tais acdes incentivam os pacientes a cuidar de sua salde, minimizar as barreiras que muitas
vezes impedem o acesso a Unidade e facilitam o acesso aos medicamentos. (Tavares et al.,
2016).

Lessa (2006) mostrou que é extremamente necessario que 0s pacientes conhecam sua
doenca, seus medicamentos e sua dosagem. Para isso, € importante que as informacdes
repassadas aos pacientes sejam por meio de profissionais de saude treinados e que as
orientacOes sejam claras e concisas, relacionadas ndo apenas as expectativas da doenca, mas
também esclarecimentos relacionados aos medos e tabus dos pacientes, bem como para 0

tratamento como um todo e suas restri(;(")es.

Conclusodes

E necessario planejar e implementar sistemas de educacao continuada com os pacientes,
visando esclarecer a condicdo de saude de cada um, bem como a importancia do tratamento
realizado de forma adequada e continua. Além disso, permitir que os profissionais de salde
conscientizem sobre a autonomia, aceitacdo, conhecimento e adaptacéo do paciente em relacao
a sua propria doenca.

Aspecto referente ao servico de saude como o bom relacionamento com os profissionais
de saude deve ser revisto e aprimorado, pois este € um aspecto importante para a adesdo dos
pacientes, denominando-o0s para cuidar de sua saude minimizando as barreiras que 0s impedem

de frequentar a Unidade periodicamente.
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