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FATORES RELACIONADOS A ADESAO DO PACIENTE DIABETICO A TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA!

Heloisa Turcatto Gimenes?
Maria Licia Zanetti®
Vanderlei José Haas®

Este estudo teve o objetivo de determinar a adesdo do paciente diabético a terapéutica medicamentosa e
verificar a associacdo da adesdo, segundo os fatores referentes ao paciente, ao relacionamento profissional-
paciente, ao esquema terapéutico e a doenca. Participaram 46 diabéticos cadastrados em um centro de
pesquisa e extensdo universitdria no interior do Estado de Sdo Paulo, em 2007. Os dados foram obtidos
mediante entrevista, utilizando-se questiondrio e o teste de Medida de Adesdo ao Tratamento - MAT. Os
resultados mostraram que a adesdo do paciente diabético ao tratamento medicamentoso para o diabetes foi
de 78,3%. Conclui-se que, ao se considerar que a prevaléncia da adesdo obtida no presente estudo esta
abaixo daquela recomendada na literatura, se torna urgente reconhecer a importdncia da mensuracdo da
adesdo dos pacientes diabéticos em tratamento medicamentoso, para o controle do diabetes pelos profissionais
de saude, na vigéncia de mau controle glicémico e de suposta faléncia no esquema terapéutico.

DESCRITORES: enfermagem; diabetes mellitus; aceitacdo pelo paciente de cuidados de saude

FACTORS RELATED TO PATIENT ADHERENCE TO ANTIDIABETIC DRUG THERAPY

The objective of the present study was to assess patient adherence to antidiabetic drug therapy and its
association with factors related to the patient, patient-provider relationship, therapeutic regimen and the disease
itself. The study comprised 46 diabetic patients enrolled in a research and extension education center in the
State of Sao Paulo, southeastern Brazil, in 2007. Data was collected through interviews using a questionnaire
and the Treatment Adherence Measure (TAM). The patient adherence level to antidiabetic drug therapy was
78.3%. In conclusion, since prevalence of adherence is below that recommended in the literature, and in the
light of poor blood glucose control and alleged failure of therapeutic regimen, health providers are urged to
measure diabetic patient treatment adherence, because it is key to adequate diabetes management with
drugs.

DESCRIPTORS: nursing; diabetes mellitus, patient acceptance of health care

FACTORES RELACIONADOS A LA ADHESION DEL PACIENTE DIABETICO A LA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Este estudio tuvo el objetivo de determinar la adhesion del paciente diabético a la terapéutica medicamentosa
y verificar la asociacion de la adhesion con factores relacionados al paciente, a la relacion profesional-paciente,
al esquema terapéutico y a la enfermedad. Participaron 46 diabéticos registrados en un centro de investigacion
y extension universitaria en el interior del Estado de San Pablo, en 2007. Los datos fueron obtenidos mediante
entrevista, utilizdandose un cuestionario y la prueba de Medida de Adhesion al Tratamiento — MAT. Los resultados
mostraron que la adhesion del paciente diabético al tratamiento medicamentoso para tratamiento de la diabetes
fue de 78,3%. Se concluye que, al considerar que la prevalencia de la adhesién obtenida en el presente
estudio estuvo por debajo de la recomendada en la literatura y frente a la vigencia del mal control de la
glucemia y de la supuesta falencia en el esquema terapéutico, se urgente que los profesionales de la salud
reconozcan la importancia de evaluar la adhesién de los pacientes diabéticos, al tratamiento medicamentoso
para controlar la diabetes.

DESCRIPTORES: enfermeria; diabetes mellitus; aceptacion de la atencion de salud
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INTRODUGCAO

A dificuldade do paciente em usar a
medicacdo prescrita, seguir a dieta ou modificar seu
estilo de vida, de acordo com as orientacdes da equipe
multidisciplinar, é problema sempre presente na
pratica clinica. Estima-se que apenas 1/3 dos
pacientes tem ades3o adequada ao tratamento,

Varios estudos de adesdo em doengas
cronicas tém demonstrado que pacientes
freqlientemente param de tomar suas medicagoes
ou até mesmo nem comegcam a toma-las, pois as
consideram ineficazes, ou experimentam efeitos
colaterais desagradaveis®®®. No caso do diabetes,
muitos pacientes acreditam que ndo necessitam da
terapia medicamentosa, devido ao
assintomatico da doenca.

O conceito de adesao varia entre os autores,
mas, de forma geral, é 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®®.

Ha muitas varidveis que podem influenciar a
adesdo, e ndo ha consenso acerca de qual tem maior
influéncia na adesdo ao tratamento. Dentre os fatores,
pode-se pensar primeiramente na falta de acesso ao
medicamento. Descartando-se essa possibilidade,
existem quatro grandes grupos de fatores implicados
na adesdo ao tratamento medicamentoso: aqueles
atribuidos ao paciente, a relagdo profissional-paciente,
ao esquema terapéutico e a doenca?,

Diante de tais fatores, pode-se perceber a
variedade e a complexidade de elementos que
contribuem para que a pessoa em condigdo cronica
de salde, como o diabetes, apresente dificuldades
para a adesdo ao regime terapéutico.

Devido a escassez de relatos na literatura,
estudos com diferentes delineamentos de pesquisa e
a variacdo nos resultados encontrados, a adesdo ao
tratamento medicamentoso em diabetes ainda
constitui problema que merece outras investigagdes.
O grande numero de pesquisas estd mais relacionado
a adesdao medicamentosa em pacientes em uso de
anti-hipertensivos e hipolipemiantes do que a
antidiabéticos orais e insulina®®7,

Constata-se, atualmente, inUmeros esforgos
dos pesquisadores e dos profissionais de saude para
a compreensdo da falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso, mas esse é um desafio ainda a ser
alcangado, pois os mecanismos envolvidos no
comportamento dos individuos sdo complexos. E
preciso aprofundar os estudos acerca dessa tematica
para compreender quais sdao 0os comportamentos
facilitadores e/ou dificultadores imbricados na adesdo
a terapéutica medicamentosa.

carater

OBJETIVO

Determinar a adesdo do paciente diabético a
terapéutica medicamentosa e verificar a associagdo
da prevaléncia da adesdo, segundo os fatores
referentes ao paciente, ao relacionamento
profissional-paciente, ao esquema terapéutico e a
doenga.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo e transversal, realizado em
um centro de pesquisa e extensdo universitaria do
interior paulista, no Programa de Educacao em
Diabetes, em 2007. Participaram 46 usuarios, com
mediana de 57 anos; sendo 69,6% do sexo feminino;
casados (78,3%); mediana de oito anos de estudo e
renda familiar de 4,5 salarios minimos. Quanto ao
tipo de diabetes, a maioria (82,6%) era do tipo 2, e a
mediana do tempo de diagnéstico de 12,5 anos. A
mediana do valor do Ultimo exame de HbA1l e
realizado antes da coleta de dados, foi de 8,5. As
principais comorbidades foram a hipertensdo arterial
(56,5%), a dislipidemia (43,5%) e a obesidade
(41,3%). Em relagdo a terapia medicamentosa para
o controle do diabetes, 58,7% faz uso de antidiabético
oral, 30,4% de antidiabético oral e insulina e 10,9%
de insulina.

Para a coleta de dados utilizou-se
guestionario contendo as varidveis relacionadas ao
paciente (sexo, idade, anos de estudo e renda
familiar), a relagdo profissional-paciente (informagdes
acerca da doenca e do medicamento e participagdo
na escolha do tratamento), ao esquema terapéutico
(mudancas na rotina de vida diaria, efeitos colaterais
e uso de anti-hipertensivos) e a doenca (tempo de
diabetes, hemoglobina glicosilada, conhecimento
acerca do diabetes e controle do diabetes, segundo o
paciente) e o teste de Medida de Adesdo ao
Tratamento — MAT. Esse instrumento € composto por
sete itens, desenvolvido e validado em Portugal, o
qual apresentou boa consisténcia interna (p<0,001).
Obteve-se, ainda, em termos de validade
concorrente, correlagdes elevadas em qualquer
condicao de resposta, com sensibilidade de 0,77 e
especificidade de 0,73, mostrando ser um bom
instrumento para captar os diversos comportamentos
de adesdo ao tratamento®,

Ao considerar que, na literatura consultada,
nao se encontrou estudos reportando a aplicabilidade
do instrumento MAT em amostras de sujeitos
brasileiros, frente a semelhanca da lingua do
instrumento original a do Brasil e que os itens ndo
sofrem influéncia do contexto cultural, primeiramente,
0 pesquisador realizou a traducdo do instrumento da
lingua portuguesa de Portugal para a do Brasil. Apds
essa etapa, o instrumento foi submetido a apreciagéo
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por trés especialistas em diabetes quanto a clareza
dos itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma
de apresentacdo, o qual foi considerado adequado
aos propodsitos do estudo. Posteriormente, estudo
piloto foi realizado com cinco pacientes no referido
centro mostrando-se adequado para a aplicagdo na
pesquisa.

Os dados foram obtidos apds consentimento
dos sujeitos, no proprio local de estudo, mediante
entrevista dirigida, com duracdo média de 30 minutos.
O paciente foi abordado ao chegar ao centro e
entrevistado numa sala individual, em que estavam
somente o paciente e o entrevistador, sendo um
paciente por vez. Para todos os pacientes foi solicitado
o receituario médico e os resultados de exames
referentes ao diabetes.

Para a analise dos itens contidos no MAT,
utilizou-se as respostas do tipo Likert, para cada
questdo, com as suas respectivas pontuacdes -
sempre (1), quase sempre (2), com freqliiéncia (3),
as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Os escores
obtidos para cada questdo do MAT foram somados e
divididos pelo numero total de questdes. Os valores
obtidos foram convertidos em uma escala dicotomica
a fim de verificar os pacientes que apresentaram
adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso.
Posteriormente, foi realizada analise univariada e
bivariada, mediante tabelas de freqiéncia absoluta e
relativa, e de contingéncia 2x2. Para verificar a
associacdo entre a variadvel adesdo em relagdo
aquelas referentes ao paciente, a relacdo profissional-
paciente, ao esquema terapéutico e a doenga
propriamente dita realizou-se o teste exato de Fisher.
Optou-se pela utilizacdo desse teste estatistico, devido
ao numero reduzido de sujeitos e resultados de
freqliéncia esperada, menor que cinco em todas as
relagdes realizadas. Neste estudo foi considerado o
nivel de significAncia menor que 0,05. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo. Protocolo n® 0541/2005.

RESULTADOS

No que se refere a adesdo do paciente
diabético ao tratamento medicamentoso para o
diabetes, obteve-se que, dos 46 (100%) sujeitos
investigados, 78,3% apresentaram adesdo ao
tratamento e 21,7% nao. Na Tabela 1, verifica-se a
prevaléncia da adesdo ao tratamento medicamentoso,
segundo os fatores relacionados ao paciente, a relagéo
profissional-paciente, ao esquema terapéutico e a
doencga.

Tabela 1 - Prevaléncia da adesdo ao tratamento
medicamentoso do diabetes, segundo os fatores
relacionados ao paciente, a relagdo profissional-
paciente, ao esquema terapéutico e a doencga.
Ribeirdo Preto, SP, 2007

Teste
Fatores Adesao Total  exato de
relacionados Fisher
a adesdo Simn (%) Naon (%) n (%) p
Sexo
Masculino 12 (85,7) 2(14,3) 14 (100) 0,347
Feminino 24 (75) 8 (25) 32 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Idade’

30a59anos 22(759) 7 (24,1) 29 (100) 0,450
>60 anos 14 (82,4) 3(17,6) 17 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Anos de estudo’

1a1lanos 28(757) 9(24,3) 37 (100) 0,360

> 12 anos 8 (88,9) 1(11,1) 9 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Renda (SM)
1a4SM 18 (69,2) 8(30,8) 26 (100) 0,089
>5 SM 18 (90) 2 (10) 20 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Informacdes acerca da doenga
Sim 22 (84,6) 4 (154) 26 (100) 0,203
Nao 14 (70) 6 (30) 20 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Informacdes acerca do medicamento 2
Sim 13 (86,7) 2(13,3) 15(100) 0,356
Nao 23 (76,7) 7 (23,3) 30 (100)
Nao sabe 0 (0) 1(100) 1 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Opinido na escolha do medicamento?
Sim 4 (80) 1 (20) 5(100) 0,733
Nao 31(79,5) 8(20,5) 39 (100)
Nao sabe 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Mudancga na rotina de vida
Sim 6 (66,7) 3(33,3) 9(100) 0,299
Nao 30 (81,1) 7 (18,9) 37 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Efeito Colateral
Sim 21 (70) 9 (30) 30 (100) 0,064
Nao 15 (93,8) 1(6,3) 16 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Uso de anti-hipertensivo
Sim 20 (74,1) 7 (25,9) 27 (100) 0,328
Nao 16 (84,2) 3 (15,8) 19 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)

Tempo de diabetes

1 a5 anos 12 (80) 3(20) 26(100) 0,582
> 5 anos 24 (77,4) 7 (22,6) 20 (100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Controle do diabetes segundo o paciente?
Sim 15(68,2) 7 (31,8) 22(100) 0,124
Nao 20 (87) 3(13) 23 (100)
Nao sabe 1 (100) 0 (0) 1(100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)
Conhecimento acerca do diabetes?
Sim 8 (72,7) 3(27,3) 11(100) 0,444
Nao 21(80,8) 5(19,2) 26 (100)
Dadondoob 7 (77,8) 2(222) 9(100)
Total 36 (78,3) 10 (21,7) 46 (100)

*As variaveis foram dicotomizadas para a realizagdo do teste exato de
Fisher

2As respostas ndo sabe e dado ndo obtido foram tratadas como dados
faltantes (missing) na realizagdo do teste rxato de Fisher
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Ao analisar os fatores relacionados ao
paciente, obteve-se prevaléncia de adesdo maior
entre os homens (85,7%), os idosos (82,4%), os
sujeitos com mais de 12 anos de estudo (88,9%) e
aqueles com renda familiar superior a cinco salarios
minimos (90%).

Em relacdo aos fatores referentes a relacdo
profissional-paciente, a prevaléncia da adesdo ao
tratamento medicamentoso para o diabetes foi maior
nos pacientes que referiram ter recebido informacdes
acerca da doenga e informacgles especificas em
relacdo ao medicamento prescrito (84,6 e 86,7%,
respectivamente). Quanto a participacao do sujeito
na escolha do tratamento medicamentoso, a
prevaléncia da adesdo foi equivalente para ambos
0s casos, 0s em que o médico considerou a opinido
do paciente e aqueles em que o paciente nao teve
participagdo na escolha do tratamento.

No que se refere aos fatores relacionados ao
esquema terapéutico, dos 46 (100%) sujeitos
investigados, 80,4% nao referiram mudancas na rotina
de vida diaria e 19,6% referiram-nas, sendo que,
desses, 8,7% responderam que as mudangas
ocorridas dificultaram o uso do medicamento para o
diabetes. Assim, a prevaléncia da adesdao ao
tratamento medicamentoso foi maior (81,1%) nos
individuos que ndo referiram mudancgas. Dos sujeitos,
65,2% referiram efeitos colaterais relacionados ao
medicamento para o controle do diabetes, sendo a
prevaléncia de adesdo nesses sujeitos de 70%. Ja os
individuos que ndo referiram efeitos colaterais
apresentaram prevaléncia de adesdo ao tratamento
medicamentoso de 93,8%.

Quanto aos fatores relacionados a doenca,
entre 80,4% que apresentaram os resultados de
exames de hemoglobina glicosilada, a prevaléncia da
adesdo ao tratamento medicamentoso foi de 66,7%
para pacientes com valores superiores a 7% e de
33,3% para aqueles com valores inferiores a 7%.
Cabe ressaltar que a prevaléncia da ndo adesdo em
individuos com hemoglobina glicosilada, maior que
7%, foi de 85,7%.

Em relagdo ao tempo de diabetes, a
prevaléncia da adesdo ao tratamento medicamentoso
nos pacientes com até cinco anos de diagnostico foi
de 80% e para aqueles com tempo superior a cinco
anos foi de 77,4%. No que se refere ao conhecimento
que o paciente tem acerca do controle do diabetes, a
prevaléncia da adesdo ao tratamento medicamentoso
foi de 87% para aqueles que referiram mau controle

glicémico e 68,2% para aqueles que referiram bom
controle. No tocante ao conhecimento, a prevaléncia
da adesdo ao tratamento medicamentoso nos sujeitos
que apresentaram conhecimento, acerca da terapia
medicamentosa instituida, foi de 72,7% e para aqueles
que apresentaram lacunas no conhecimento a
prevaléncia da adesdo foi de 80,8%.

Embora o estudo tenha apresentado
diferentes resultados de prevaléncia de adesdo para
cada um dos fatores investigados, essas diferengas
ndo se mostraram estatisticamente significativas
(p>0,05) quando da aplicacdo do teste exato de Fisher,

conforme Tabela 1.

DISCUSSAO

Ao investigar a adesdo ao tratamento
medicamentoso para o controle do diabetes, obteve-
se prevaléncia de adesdo de 78,3%. Esse resultado
foi semelhante ao encontrado em uma populagdo com
diabetes em uso de terapia medicamentosa, 79,7% .
Ja outro estudo mostrou prevaléncia de 95,7% de
adesdo aos agentes anti-hiperglicEmicos em pacientes
diabéticos tipo 2.

Em relacdo aos fatores relacionados ao
paciente para a adesdo ao tratamento
medicamentoso, uma justificativa para que a adesao
encontrada fosse maior nos homens do que nas
mulheres é de que as mulheres sdo mais propensas
ao estresse do que os homens e a maiores alteracbes
na saude mental. Assim, problemas emocionais como
depressdo podem estar associados a falta de adesdo
ao tratamento medicamentoso?,

Os dados obtidos quanto a idade estdo em
concordancia com a literatura em que a idade do
paciente em condigdo cronica de salde tem influéncia
na adesdo ao tratamento medicamentoso, uma vez
que os pacientes mais jovens apresentaram menor
prevaléncia de adesdo®"),

No que se refere a escolaridade, tem-se que
a prevaléncia da adesdo foi maior em pacientes com
mais anos de estudo. A baixa escolaridade pode
dificultar a aprendizagem, pois, a medida que
aumenta a complexidade da terapéutica
medicamentosa para o diabetes, o paciente necessita
de habilidades cognitivas mais complexas para
compreender o tratamento medicamentoso instituido
e aderir a ele, mantendo, assim, o seu controle

glicémico.
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Quanto a renda familiar, os dados obtidos
corroboram aqueles encontrados em outro estudo,
em que os sujeitos com renda familiar menor que
cinco saldrios minimos apresentaram escores de
adesdo mais baixos quando comparados aqueles com
renda superior®,

Quanto aos fatores relacionados a relacdo
profissional-paciente, os dados obtidos mostram que
o conhecimento do paciente acerca da doencga e do
tratamento proposto influencia diretamente a adesdo
do paciente ao tratamento medicamentoso para o
diabetes. Nessa direcdo, a percepgdo do paciente
sobre os beneficios esperados com o tratamento leva
a maior adesdo a terapia medicamentosa. Por outro
lado, constata-se que o conhecimento do paciente é
raramente investigado pelos profissionais de saude
na pratica clinica”.

A adesdo ao tratamento é fenOmeno
complexo e influenciado por varios fatores, sendo que
a crenga do paciente acerca do medicamento pode
ser a chave em relagdo a adesdo a terapia
medicamentosa. Freqlientemente, os pacientes tomam
decisdes sobre tomar ou ndao um medicamento
baseado nas informacdes recebidas acerca dos
mesmos.

Estudo mostrou que 82% dos individuos
diabéticos investigados acreditavam que os
medicamentos prescritos melhoram os sintomas e
83% acreditavam que eles protegem a salde no
futuro. Esses individuos apresentaram maiores taxas
de adesado a terapia medicamentosa do que aqueles
que se apresentaram descrentes em relagdo ao
medicamento (98,5 e 87%, respectivamente)®.

Outro aspecto relevante é que os pacientes
devem ser considerados como participantes ativos
na escolha do tratamento medicamentoso. Quando o
profissional de salde traca o plano terapéutico e
considera a opinido do paciente, ele se sente mais
motivado, e suas crengas se sobrepdem as
preocupacles acerca do medicamento prescrito, o
que leva & maior adesdo ao tratamento proposto*®.

No que se refere aos fatores relacionados ao
esquema terapéutico, a prevaléncia da adesdo ao
tratamento medicamentoso foi maior nos sujeitos que
referiram necessidade de mudangas na rotina de vida
didria e naqueles que ndo apresentaram efeitos
colaterais relacionados aos medicamentos para o
controle do diabetes.

A necessidade de mudanga na rotina de vida
didria do paciente diabético relaciona-se ao tipo de

medicamento prescrito. A introducdao de determinados
medicamentos, tal como a insulina, requer que o
paciente ajuste alguns de seus habitos diarios,
principalmente os horarios das refeicdes e da
atividade fisica.

Quanto aos efeitos colaterais dos
medicamentos, muitas vezes, eles sdo atribuidos a
falta de adesao ao tratamento medicamentoso,
entretanto, raramente sdo questionados durante o
atendimento pela equipe multiprofissional.

Estudo realizado com diabéticos tipo 2
mostrou que a maioria dos pacientes (58%) referiu a
presenca de efeitos colaterais como um dos fatores
limitantes a adesdo. Desses, apenas 23% relataram
ao seu médico a presenca desses efeitos. Dos
medicamentos que os pacientes referiram como
causadores de efeitos colaterais, 83% apresentaram
esses efeitos hd mais de um més™. Assim, é preciso
considerar que os efeitos colaterais podem cronificar
e permanecerem por muito tempo, interferindo na
adesdo do paciente a terapéutica medicamentosa.

Na prescricdo de medicamentos para o
controle do diabetes, possiveis efeitos colaterais que
podem surgir no inicio e ao longo do tratamento
devem ser descritos ao paciente. A cada retorno a
consulta médica, o paciente deve ser questionado
quanto a presenca de efeitos colaterais, quanto a
interferéncia desses na sua utilizagdo, e ajustes no
esquema terapéutico devem ser realizados conforme
a necessidade. Essa preocupacao dos profissionais
de saude em garantir o bem-estar do paciente
favorece o seu retorno as consultas, o que contribui
para o seguimento adequado®”,

Assim, os pacientes devem ser questionados
quanto a presenca de problemas que dificultam a
adesdo devido a complexidade do tratamento
medicamentoso. O médico pode oferecer tratamento
mais simples, adaptado as necessidades do paciente,
a fim de ajuda-lo a compreender melhor o regime
terapéutico!”’.

Quanto aos fatores relacionados a doenca, a
literatura mostra associagdo significativa entre as
mudangas ocorridas nos valores de hemoglobina
glicosilada e a adesdao dos pacientes ao tratamento
medicamentoso para o controle do diabetes. Para
cada 10% de melhora na adesdo aos antidiabéticos
orais, os valores de hemoglobina glicosilada
reduziram cerca de 0,19% (p<0,0001)®,

Desse modo,

quando os valores de

hemoglobina glicosilada estiverem alterados, ao invés
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de aumentar a dose do medicamento prescrito,
adicionar a ele outro medicamento ou até mesmo
troca-lo, os profissionais de saude devem questionar
os pacientes acerca da adesdo ao tratamento
medicamentoso?),

A importancia de intervengdo medicamentosa
mais precoce e agressiva no tratamento do diabetes,
a fim de se obter o controle glicémico, tem sido
recomendada. Essa recomendacao fundamenta-se
uma vez que, nos Estados Unidos, a porcentagem de
pacientes diabéticos tipo 2, que apresentam niveis
de hemoglobina abaixo de 7%, diminuiu em 20% na
Ultima década. Ainda, enfatiza que o panorama
nacional é bastante similar e que uma das causas
provaveis é a falta de adesdo do paciente ao
tratamento medicamentoso prescrito?,

Outro aspecto importante que interfere na
adesdo a terapia medicamentosa, relacionado a
doenca, é o tempo de diagndstico. No presente estudo,
os dados estdo de acordo com a Organizagdo Mundial
de Salude que aponta relacdo negativa entre o tempo
de diabetes e a adesdo dos pacientes diabéticos a
terapia medicamentosa. Pacientes que possuem mais
tempo de diagndstico de diabetes tendem a apresentar
menores taxas de adesdo ao tratamento™®,

A presenca de menores taxas de adesdo a
terapéutica medicamentosa para o controle do
diabetes, com o passar dos anos, é preocupante, uma
vez que o diabetes é doencga progressiva e silenciosa,
e as chances de complicagGes cronicas, decorrentes
do mau controle glicémico, tendem a aumentar
também com o tempo de doenca.

Em relagdo ao conhecimento que o paciente
tem acerca do controle do diabetes, os dados
mostraram que a prevaléncia da adesdo ao
tratamento medicamentoso foi maior para aqueles
que referiram mau controle glicémico. Essa diferenca
é importante, uma vez que mostra que os pacientes
que se julgam em bom controle metabdlico
preocupam-se menos com o controle da doenca e
apresentam menores taxas de adesao.

Quanto ao conhecimento que o paciente tem
acerca do medicamento que faz uso para o controle
do diabetes, a prevaléncia da adesdo ao tratamento
medicamentoso foi maior nos sujeitos que
apresentaram lacunas no conhecimento.

Apesar de todas as recomendacgles e
protocolos estabelecidos, os pacientes, por receberem
pouca orientacdo acerca dos antidiabéticos orais,
utilizam-nos de maneira inadequada, com prejuizo

(13)

para o controle glicémico'*”’. A falta de conhecimento

acerca da terapia medicamentosa tem apresentado

grande impacto sobre a salde e a qualidade de vida
dos pacientes, especialmente daqueles em condigdo
cronica de saude ou mais. O numero de internacdes
hospitalares e mortes prematuras tém aumentado e
estad associado a falta de conhecimento™®.

A informacdo clara e precisa em relacdo aos
medicamentos para o controle do diabetes aos
pacientes, fornecida pelos profissionais de saude, pode
motiva-los ao autocuidado e a adesdo a terapia
medicamentosa. Uma abordagem compartilhada entre
paciente e profissional de salde poderia suprir as
lacunas de conhecimento dos pacientes diabéticos.

No presente estudo, todos os fatores
analisados que interferem na adesdo ao tratamento
medicamentoso para o controle do diabetes
apresentaram diferentes resultados quanto a
prevaléncia da adesdo. Na realizagdo dos testes
estatisticos, as diferencas na prevaléncia da adesdo
ndo foram estatisticamente significativas.

Tal fato pode ser explicado pela presenca de
amostra reduzida e de conveniéncia, cujos pacientes
procuraram um servico de salde com o intuito de
aperfeigoar seus conhecimentos em diabetes. Assim,
pode ser considerada uma amostra diferenciada, pois,
supostamente, procuraram um grupo de educagao
em diabetes para compreender melhor a doenga e o
tratamento medicamentoso, para, assim, apresentar
melhor adesdo ao tratamento proposto. Tendo em
vista os fatores aqui discutidos, esforgos devem ser
direcionados para a adesdo do paciente diabético ao
tratamento medicamentoso e conseqliente controle
da doenga.

CONCLUSOES

No que se refere a adesdo do paciente
diabético ao tratamento medicamentoso para o
diabetes, obteve-se 78,3% de adesdo. Embora os
resultados tenham apresentado diferengas na
prevaléncia de adesdo para cada um dos fatores
investigados, a associacao nao foi estatisticamente
significativa. Conclui-se que, ao considerar que a
prevaléncia da adesdo obtida no presente estudo esta
abaixo do recomendado na literatura, se torna urgente
reconhecer a importéncia da mensuracao da adesao
dos pacientes diabéticos em tratamento
medicamentoso para o controle do diabetes, pelos
profissionais de salde, na vigéncia de mau controle
glicémico e de suposta faléncia no esquema

terapéutico instituido.
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