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RESUMO

O Diabetes Melito (DM) tornou-se um problema em fungao
do drastico nimero de portadores desta patologia nos ultimos
anos. Atualmente ¢ enorme o arsenal de farmacos adotados
no estabelecimento de uma normoglicemia em diabéticos
e diante desta realidade, a adesdo farmacoldgica por estes
pacientes coloca-se como uma tematica relevante de satde
publica. Neste contexto objetivou-se identificar a adesdo de
diabéticos ao tratamento farmacoldgico, seja por antidiabético
oral e/ou insulina. Investigaram-se individuos diabéticos do
tipo 2 clientes/pacientes de uma drogaria na cidade de Mogi
Guacu, no periodo de maio a julho de 2011. Para a coleta de
dados foi utilizado um formulario de Morisky, bem como um
questionario sociodemografico e clinico. Participaram do es-
tudo 50 pacientes diabéticos do tipo 2, dos quais 78% do sexo
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feminino, com idade entre 26 ¢ 80 anos (M= 57; DP== 12,8).
A duragao média da doenga ¢ de 7,6 anos (+ 6,1). Em relacao
aos resultados de adesdo terapéutica, 56% referiram em algum
momento, esquecer-se de tomar os medicamentos ou de aplicar
a insulina. O ato de ndo tomar o medicamento ou de aplicar a
insulina no horario determinado na prescri¢ao foi relatado por
32% dos pacientes. Os resultados obtidos indicaram que a ade-
sdo dos diabéticos ao tratamento esta abaixo do recomendado
na literatura. Neste contexto, faz-se necessaria a atua¢do do
profissional farmacé€utico na orientagao sobre o uso correto dos
medicamentos, principalmente aqueles que apresentam algum
tipo de dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso.

Palavras chave: Diabetes Melito. Adesdo terap€utica. Farmacéutico.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Melito (DM) € um problema universal, sendo frequente
em populagdes de varios paises em todos os estagios de desenvolvimento.
Nas ultimas décadas, sua importancia vem crescendo em decorréncia de
varios fatores, tais como: maior taxa de urbanizagao, obesidade, dietas hi-
percaloricas e ricas em agucares, entre outros (SOUZA, et al., 1997).

As consequéncias humanas, sociais ¢ econdmicas relacionadas ao DM
sdo devastadoras, ocorrem aproximadamente quatro milhdes de mortes por ano
relativas ao DM e suas complicagdes, o que representa 9% da mortalidade mundial
total. O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servigos de saude,
como consequéncia dos crescentes custos do tratamento da doenga e, sobretudo,
de suas complica¢des. Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao DM
variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia
local de diabetes ¢ da complexidade do tratamento disponivel (BRASIL, 2006).

O DM esta associado a varias complicagdes cronicas que limitam
a qualidade de vida dos pacientes, diminuem a sua capacidade de trabalho
e aumentam a mortalidade. Pacientes com DM sdo mais suscetiveis a de-
senvolver diversas complicacdes, tanto cronicas como agudas, assim como
reacdes adversas a medicamentos (GROSS, 2004). Neste contexto, Robins
e seus colaboradores (2004) enfatizam que a maioria das evidéncias experi-
mentais e clinicas sugerem que as complicagdes do DM sdo consequéncias
das alteragdes metabolicas, especialmente a hiperglicemia. Diante da origem
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das complicagdes cronicas, Aratjo e seus colaboradores (2010) ressaltam
que a questdo mais desafiadora para os profissionais de satide que cuidam
de pacientes diabéticos ¢é o controle da glicemia.

De modo geral, a maior parte dos diabéticos esta com excesso de peso,
ou ainda possuem hipertensao arterial sistémica (HAS) como complicagio
associada. Desse modo, eles serdo incapazes de conseguir se manterem pro-
ximo de uma normoglicemia sem a adogao de exercicios fisicos e dieta, bem
como o uso de antidiabéticos orais e em casos mais graves combinados com a
insulina. Outro agravante diz respeito ao fato de muitos pacientes acreditarem
ser dispensavel a terapia farmacologica em virtude do carater assintomatico
assumido pela doenga em algumas situagdes (ARAUJO, et al., 2010).

Atualmente é enorme a diversidade de tratamentos farmacologicos
adotados no estabelecimento da normoglicemia em diabéticos. No entanto,
este cenario se torna obscuro diante da ndo aderéncia desses pacientes a esses
farmacos. Neste contexto, a adesdo farmacoldgica por diabéticos coloca-se
como uma tematica relevante de satude publica (SKYLER, 2007). O farma-
céutico, portanto, como profissional da area de saude, se torna indispensavel
em cooperar com a equipe multiprofissional, pois possui plenas condigdes
em educar o paciente no que diz respeito a prevencdo, detecgdo ¢ adesdo
ao tratamento. Este papel ¢ ainda mais crucial se considerarmos ser esse 0
profissional da area da saude com maiores frequéncias e tempo de contato
com o paciente (BAZOTTE, 2010).

Sob a otica de avaliagdo da adesdo terapéutica, Aratijo e seus co-
laboradores (2010) enfatizam,

(...) os métodos indiretos sdo considerados praticos e econd-
micos e, assim, tém sido propostos para medir o apego ao tra-
tamento farmacologico, ou seja, verificar a concordancia entre
as orientagdes dos profissionais de saude e o comportamento
dos clientes. Entre eles destaca-se, mundialmente, o Teste de
Morisky & Green ja adaptado para verificar a adesao de clientes
asmaticos, diabéticos, hipertensos, portadores de artrite reuma-
tica entre outras patologias. (ARAUJO, et al., 2010, p. 362)

Neste contexto, investigaram-se 50 diabéticos do tipo 2 clientes/
pacientes de uma drogaria na regido centro oeste de Mogi Guagu, no periodo
de maio a julho de 2011.

Tendo em vista ser o tema relevante para a pratica farmacéutica, obje-
tivou-se com este estudo, identificar a aderéncia de diabéticos ao tratamento
medicamentoso com antidiabéticos orais e/ou insulina em uma drogaria na
zona centro oeste do municipio de Mogi Guagu-SP.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo seccional exploratdrio, ou seja, determinou
simultaneamente a exposicao e a condicdo de saude do paciente (COSTA;
BARRETO, 2003). Pessoas com DM do tipo 2 que sdo clientes/pacientes
em uma drogaria situada na regido centro oeste de Mogi Guagu-SP, foram
avaliadas com intuito de identificar a aderéncia ao tratamento medicamentoso
com antidiabéticos orais e/ou insulina.

Foram avaliados 50 pacientes, mediante alguns critérios de inclu-
sdo, a saber, terem comprovagao clinica de diagndstico de DM do tipo 2;
terem idade superior a 18 anos sem problemas visuais graves e sem outras
condicdes incapacitantes.

A coleta de dados ocorreu mediante o registro de um formulario de
pesquisa sobre a adesdo ao tratamento (Teste de Morisky e Green), durante
contato direto com o paciente diabético no balcdo da drogaria. Além da questdo
da adesdo ao tratamento farmacoldgico, nessa ocasidao, houve questdes sobre
aspectos sociodemogréaficos utilizando as varidveis: idade, sexo, renda familiar,
escolaridade etc. Os aspectos clinicos foram abordados utilizando as variaveis
indice de massa corporal (IMC) e a associacdo do DM a outra patologia.

O Teste de Morisky e Green ¢ uma escala psicrométrica com quatro
itens aos quais os sujeitos respondem de forma dicotdmica, isto €, “sim/ndo”
e envolve as seguintes indagacdes: 1) Vocé, alguma vez, esqueceu-se de
tomar os hipoglicemiantes orais ou de aplicar a insulina?; 2) Vocé, mesmo
lembrando, ja deixou de tomar o seu medicamento ou de aplicar a insulina?
3) Quando vocé se sente bem, alguma vez deixou de tomar o medicamento
ou de aplicar a insulina?; 4) Vocé, alguma vez, parou de tomar o seu me-
dicamento ou de aplicar a insulina, quando ndo se sentiu bem? (MORISK;
GREEN; LEVINE, 1986). O nivel de aderéncia ¢ considerado elevado
quando o numero de respostas sim ¢é zero; nivel mediano relaciona uma ou
duas respostas sim; o nivel baixo refere-se quando o paciente responde de
tr€s a quatro respostas afirmativas (FREITAS, 2008).

3 RESULTADOS

O presente estudo revelou que os pacientes diabéticos pesquisados,
eram predominantemente, do sexo feminino (78%) e apresentavam idade mé-
dia de 57 anos (+ 12,8), sendo a menor idade 26 anos ¢ a maior idade 80 anos.

Verificou-se que 35 (70%) dos 50 pacientes sdo casados e apenas um

FOCO - Ano 4 - N2 5 - Julho/Dezembro 2013
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(2,0%) ¢ solteiro. Em relagdo a quantidade de pessoas com quem o paciente
reside, evidenciou que somente guatro (8,0%) moram sozinhos enquanto
que 19 (38%) do total de 50 pacientes moram com mais duas pessoas.

No que se refere a renda familiar, a maioria (62%) recebe de 1 a 3 sala-
rios minimos mensais. Quanto ao grau de instrugdo 48% (24) possuem ensino
fundamental incompleto e somente 6% (3) possuem ensino superior completo.

Afigura 1 demonstra a distribuigdo dos pacientes segundo o indice de
Massa Corporal (IMC), calculado através da altura e peso corporal de cada
individuo (peso/altura?). Os resultados apontam que a maioria dos pacientes
(50%) apresentam sobrepeso (IMC: 25 a 29,9), 22% tém obesidade Grau
I (IMC: 30 a 34,9) e 4 % apresentam Obesidade Grau I (IMC: 352a39,9) ¢
Grau 2 (IMC: acima de 40).

Figura 1: Distribui¢do segundo dados de IMC
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Fonte: Autor

Este estudo constatou o periodo de diagnostico de DM e foi obser-
vado que a duragdo média da doenga nos pacientes é de 7,6 anos (+ 6,1).

Quanto a presenga de outras doencas associadas ao DM, verificou-
se que 56% (28) dos pacientes apresentavam HAS e 30% (15) néo possui
outra patologia associada. (Tabela 1)
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Tabela 1: Distribuigdo dos pacientes em relago a outras doengas associadas ao DM

Doencas Associadas in d':l\:iglﬁos (%)
Hipertenséao 28 56%
Artrite 2 4%
Dislipidemia 2 4%
Bronquite 1 2%
Labirintite 2 4%
N&o possui outra doencga associada 15 30%
TOTAIS 50 100%

Em relacdo a terapia medicamentosa para o controle do DM tipo 2, foi
evidenciado que 74% (37) dos pacientes fazem uso de antidiabético oral; 12%
(6) fazem uso de antidiabético oral e insulina; 8% (4) fazem uso somente de
insulina e 4% (2) ndo fazem tratamento medicamentoso/insulinico.

Na avaliagdo do tratamento medicamentoso, verificou-se que a utilizagéo
da monoterapia é mais prescrita aos pacientes, no qual 70% utilizam um medi-
camento, enquanto a politerapia ¢ prescrita para 26 % dos pacientes (Figura 2).

Figura 2: Distribuig@o dos pacientes segundo dados de tratamento medicamentoso
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Fonte: Autor
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Com relagdo a adesdo da terapia medicamentosa por meio da escala
de Morisky e Green, verificou-se que o esquecimento ¢ a principal causa de
ndo adesdo na amostra estudada, uma vez que 56% (28) pacientes referem,
em algum momento, esquecer-se de tomar os medicamentos ou de aplicar
a insulina. O ato de ndo tomar o medicamento ou de aplicar a insulina no
horario determinado na prescrigdo foi relatado por 32% (16) pacientes. Os
dados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2: Distribuigdo dos pacientes quanto as respostas da escala de Morisky e Green

Sim Nao
Variaveis da Escala de Morisky e Green
n. (%) n. (%)
Esquece-se de tomar os medicamentos 28 56 22 44
Descuida dos horarios 16 32 34 68
Para de tomar quando se sente melhor 12 24 38 76
Parou de tomar quando nao se sente bem 5 10 45 90

A figura 3 demonstra que 44% (22) pacientes apresentaram nivel
elevado de adesdo ao tratamento farmacologico por ndo responderem afirma-
tivamente a nenhuma das questdes abordadas na escala Morisky e Green, no

Figura 3: Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo e adesdo terapéutica
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qual destes, 17 sdo do sexo feminino. Quanto a baixa adesdo foi verificado
que 24% (12) dos pacientes analisados responderam afirmativamente a
trés ou quatro questdes. Em todos os niveis o sexo feminino foi prevalente.

4 DISCUSSAO

Verificou-se, na amostra estudada, maior frequéncia de mulheres
portadoras de DM. Este fato pode ser explicado devido & maior procura
das mulheres pelos servigos de saude em relagdo ao homem (GRILLO;
GORINI, 2007).

A faixa de idade dos pacientes, independente do sexo, € de 57 anos.
Neste contexto, Veras (2003) ressalta que a procura pelos servigos de saude
aumentam com o envelhecimento populacional, no qual ocorre diminuigdo
da incidéncia de doengas infecto parasitarias e aumento de doengas cronicas
como o DM do tipo 2.

Os individuos com até oito anos de escolaridade sdo os que mais
referem o diagndstico médico de DM, como ensino fundamental incompleto
e completo (60%), evidenciado neste estudo como também no estudo de
Grillo e Gorini (2007). Neste contexto, Cazarini e seus colaboradores (2002)
explicam que o baixo nivel de escolaridade pode de certa forma prejudicar a
aprendizagem dos pacientes no que diz respeito a informagdes sobre o DM
e a complexidade terapéutica, dificultando o sucesso do controle glicémico,
bem como a aderéncia ao tratamento.

O fato de 90,9% dos pacientes nao residirem sozinhos provavelmente
facilita o adequado seguimento da terapia medicamentosa / insulinica, uma
vez que os familiares podem auxilia-los a administrar os medicamentos,
minimizando erros e reduzindo os fatores de risco para a ndo adesao neste
grupo. Contudo, os entrevistados ndo foram questionados quanto a ajuda
familiar para uso dos medicamentos e aplicacdo da insulina, o que se ca-
racteriza como uma limitacdo deste estudo.

Em relagdo ao IMC dos pacientes, o pesquisador Gomes e seus
colaboradores (2006) afirmam que o aumento de peso estd frequentemente
associado com a sindrome metabdlica, sendo um importante fator de risco
de evolugdo para o DM do tipo 2. Neste sentido, os resultados obtidos por
este estudo corroboram esta afirmativa, na qual 50% dos pacientes estdo
com sobrepeso.

Referente as comorbidades associadas ao DM verificou-se no estudo
de Bazotte (2010) que a HAS apresenta alta prevaléncia em diabéticos, o
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que explica os resultados obtidos no presente trabalho, no qual 56% dos
pacientes estudados apresentam esta patologia associada ao DM. Outros
pesquisadores como Grillo e Gorini (2007), Correa e colaboradores (2003)
e Tavares (2006) apresentam resultados semelhantes.

O uso de antidiabético oral foi evidenciado na maioria das pres-
cricdes dos pacientes (74%), no qual também ¢ prevalente em 41% dos
pacientes estudados por Grillo e Gorini (2007). Neste sentido, faz-se
necessario ressaltar que este nimero elevado de pacientes que utilizam
terapia medicamentosa e que poderiam em alguns casos corrigir a hiper-
glicemia apenas com dieta adequada, atividade fisica regular e redugdo
de peso.

No que se refere aos fatores relacionados a ndo adesdo, avaliados
pela Escala de Morisky, a maioria dos pacientes (56%) esquecem-se de
tomar os medicamentos, o que também foi evidenciado por Santos, Olivei-
ra e Colet (2010), que utilizaram a mesma metodologia. Neste contexto,
Almeida e seus colaboradores (2007) ressaltam que os profissionais de
saude podem de certa forma contribuir e, para tanto, devem estar cientes
dos multiplos aspectos envolvidos no processo de adesdo terapéutica,
podendo interdisciplinarmente, planejar e programar estratégias ade-
quadas a populacdo. Dessa forma, Aratijo e seus colaboradores (2010)
acreditam que o cumprimento do tratamento farmacologico por parte do
paciente € representado por uma complexa interagcdo entre trés pilares, a
saber: fatores sociais, fatores relativos ao paciente e fatores relativos aos
profissionais de saude.

Foi verificado, como segundo motivo de ndo adesdo entre os pa-
cientes do presente estudo, o descuido com os horarios da administragéo
do medicamento antidiabético como também de insulina, o que também
foi demonstrado no estudo de Santos, Oliveira e Colet (2010) e Aratjo
e seus colaboradores, sendo que, para este ultimo estudo, o descuido
com os horarios da administracao foi a principal causa de nao adesao.
Este pardmetro pode ter como consequéncia os efeitos indesejados, que
podem ser decorrentes tanto do excesso de ingestdo quanto da falta do
medicamento (Almeida et al., 2007). Neste sentido, Santos, Oliveira e
Colet (2004) ressaltaram que o fato de o diabético desconhecer a impor-
tancia do uso continuo dos medicamentos para o controle do DM pode
refletir em ndo adesdo a terapia implantada, resultando em agravo da
doenga. Salienta-se ainda ser essencial que os portadores conhegam as
caracteristicas da sua doenca, considerando as particularidades de cada
situacao.
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A analise dos resultados obtidos, em relacdo aos fatores relacio-
nados ao paciente para a adesdo ao tratamento medicamentoso, verificou
que as mulheres possuem maior adesao terapéutica quando comparado aos
homens, resultado este inverso aos obtidos por Gimenes, Zanetti ¢ Hass
(2009), que descreveram os homens com maior adesdo ¢ justificaram tal
fato, pela maior propensdo das mulheres em desenvolver problemas emo-
cionais relacionados a doenga, caracteristica esta que pode, de certa forma,
interferir na adesdo ao tratamento. Podemos sugerir que as divergéncias
dos resultados obtidos estao relacionadas ao local, ano da pesquisa, e a
prevaléncia significativa de pacientes do sexo feminino analisadas no
presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo indicaram que a adesdao dos
diabéticos ao tratamento estd abaixo do recomendado na literatura. Neste
sentido, se torna urgente reconhecer a importancia da mensuragao da ade-
sdo dos pacientes diabéticos em tratamento medicamentoso para o controle
do DM. No entanto, esses dados podem ser ainda menores, considerando
que alguns pacientes ndo relatam aos profissionais da satude o fato de ndo
aderirem ao tratamento.

Por meio destes resultados podemos evidenciar, nessa populagao, um
alto nivel de comorbidades decorrente da doenca, evidenciado pela notada
prevaléncia (50%) de HAS nos pacientes.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que os portadores de DM tenham
conhecimento sobre os riscos relacionados ao seu problema de saude e a
necessidade do uso continuo dos medicamentos, bem como sobre o controle
dos sinais e sintomas da doenca. Neste contexto, faz-se necessaria a atuacao
do profissional farmacéutico na orientagao sobre o uso correto dos medica-
mentos, principalmente, aqueles que apresentam algum tipo de dificuldade
em aderir ao tratamento medicamentoso.

Nao se pretende afirmar que essa situagdo reflete a adesdo de por-
tadores de DM e, tampouco, extrapolar para a populagdo em geral, pois se
deve considerar que € uma amostra pequena. Entretanto, este estudo pos-
sibilita o desenvolvimento de novas hipdteses de investigacdo, necessarias
para a construcao de acdes voltadas para a melhoria da adesao de pacientes
com DM ao tratamento farmacologico, aumentando a qualidade de vida e
diminuindo complica¢des em saude.
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