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RESUMO

Atualmente, é indiscutivel a contribuicido dos diferentes
tratamentos farmacologicos prescritos em associacio
as medidas nio farmacoldgicas, visando o manejo
ou a cura de doencas e melhorando a qualidade de
vida de portadores de problemas crénicos, além de
diminuir gastos com satide. O presente estudo teve por
objetivo verificar a adesio da terapia medicamentosa
em diabéticos atendidos na Unidade Basica de Saude
(UBS), localizada no bairro Modelo do municipio de
Ijui-RS. A coleta de dados foi realizada entre agosto
e outubro de 2009 e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIJUI. Tendo
em vista caracteristicas dos voluntarios da pesquisa
e fatores que podem influenciar no uso correto
dos medicamentos, verificou-se elevada adesiao ao
tratamento medicamentoso, 0 que provavelmente esta
relacionado ao trabalho desenvolvido pela equipe da
UBS. Foi possivel perceber também que os encontros
mensais e o acompanhamento dos profissionais de
sauide foram uteis na reducio de erros e/ou descuidos
com os medicamentos, reduzindo os efeitos indesejaveis
e a evolucio da doenca.

Palavras chave: Adesdo. Tratamento medicamentoso.
Diabetes mellitus. Prescrigdo médica.

INTRODUCAO

Medicamentos constituem ferramentas importantes
para minimizar o sofrimento humano, sendo que, quando
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usados de forma apropriada, tornam-se tecnologias
altamente custo-efetivas, podendo influenciar, de forma
positiva, o cuidado médico (Pepe & Castro, 2000). Apesar
disso, estudos de Almeida et al. (2007) afirmam que a
baixa adesdo a regimes terapéuticos ¢ a razdo primaria da
reducdo do beneficio clinico, levando a complicagdes de
saude e psicossociais e reduzindo a qualidade de vida das
populacdes.

De acordo com Pepe & Castro (2000), a forma
como os profissionais de saude interagem e se comunicam
com o usuario sdo fatores determinantes para a adesdo ao
tratamento, uma vez que pacientes satisfeitos com a equipe
apresentam melhor aceitacdo as orientagdes. A ndo adesdo
ao tratamento de diabetes mellitus (DM) vai de encontro
aos novos tratamentos farmacoldgicos desenvolvidos nessa
area, que apresentam uma posologia mais adequada, menos
efeitos colaterais, além de maior eficacia (Harvey et al.,
1998).

Para Barbosa & Lima (2006), a fidelidade ao
tratamento ¢ fundamental para o controle dos efeitos do
DM. Adicionalmente, Milech & Peixoto (2004) salientam
que, quando esta doenca nao ¢ tratada adequadamente, os
sintomas podem se agravar e, portanto, contribuir para a
manifestacao de outras doengas, como problemas cardiacos
e visuais, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e
lesdes de dificil cicatrizagdo, dentre outras complicagdes.

Considerando a importancia da adesdo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes acometidos por DM, Barbosa
& Lima (2006) ressaltam que ¢ dificil detectar a ndo
adesao e ainda mais dificil quantifica-la. Dados desses
autores mostram que entre 40 e 60% dos pacientes em
tratamento nao fazem uso dos medicamentos prescritos
para determinada doencga e esses valores podem ser ainda
superiores quando considerada a ndo adesdo relacionada ao
tratamento ndo medicamentoso, como a pratica de atividade
fisica, dieta, uso de alcool e tabaco.
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Em relagdo aos métodos de identificacdo da nao
adesdo ao tratamento medicamentoso, podem ser utilizados
alguns recursos, tais como: controle sérico dos farmacos,
contagem de comprimidos, observacao da manifestacao de
reacdes adversas, avaliagdo das prescri¢cdes e questionarios.
A forma mais utilizada quando se tem interesse na detec¢ao
da falta de adesdo ¢ o questionamento direto, devido a sua
objetividade e seu baixo custo (Bubalo et al., 2010, Schafer
etal., 2010; Prado et al., 2007).

Diante das evidentes necessidades de saude
apresentadas por diabéticos, das politicas e estratégias
propostas como formas de melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas e¢ da importancia do compromisso dos
profissionais de saude frente a tais propostas, o objetivo deste
estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento farmacologico de
portadores de DM atendidos na UBS, localizada no bairro
Modelo do municipio [jui-RS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério que seguiu um
modelo transversal. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas, que foram realizadas entre agosto e outubro
de 2009 por uma equipe de pesquisadores previamente
treinados.

A amostra foi exploratoria e de conveniéncia, visto
que ndo era objetivo da pesquisa extrapolar conclusdes e
sim descrever as caracteristicas do grupo em estudo. A
amostra foi constituida por portadores de DM cadastrados
na UBS, que participavam do grupo de diabéticos, e
hipertensos. A organizacdo dos grupos foi feita pela equipe
de saude do local e os portadores de DM consentiram em
participar da pesquisa mediante assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os integrantes
do grupo reunem-se mensalmente com o objetivo de
receber orientagdes de profissionais da satide sobre a
doenga, de forma individual e coletiva, além de receber os
medicamentos e verificar glicemia e pressao arterial.

O instrumento de coleta de dados era composto por
questdes fechadas para coletar dados socio-demograficos,
tendo ainda uma questdo relacionada a farmacoterapia. De
todos os medicamentos utilizados pelos pacientes, foram
avaliados apenas os medicamentos utilizados para DM.
Para avaliar a adesao, foi utilizada a Escala de Morisky
(Morisky etal., 1986), método desenvolvido e validado para
este fim e que ¢ composto por quatro perguntas fechadas,
cuja interpreta¢@o encontra-se descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Nivel de adesdo dos pacientes ao tratamento
farmacologico de acordo com a Escala de Morisky

Respostas afirmativas Nivel de adesao

Zero Elevado
1-2 Mediano
3-4 Baixo

Adaptado de Morisky et al., 1986.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUJ) através do Parecer
Consubstanciado nimero 120/2009.
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A analise estatistica foi realizada com auxilio do
Excel. Para as variaveis em evidéncia, foi feita uma analise
descritiva que forneceu frequéncias, médias e desvio
padrao.

RESULTADOS

O grupo continha 40 pessoas, mas a amostra
foi constituida por apenas 21 delas, uma vez que a
frequéncia dos participantes nas reunides foi diminuindo
em decorréncia do surto de influenza HIN1 mundial que
ocorreu no periodo de coleta de dados. Dos 21 entrevistados,
57,1% eram do sexo feminino, com média de idade de 57,8
anos, sendo a idade minima de 43 anos ¢ a maxima de 75
anos. Entre os homens, a idade média foi de 62,9 anos, com
minima de 18 e maxima de 80.

No que se refere a renda familiar, a maioria (61,9%)
recebe um salario minimo mensal. Quanto ao grau de
instrucdo, um entrevistado relatou ser ndo alfabetizado,
sendo que 90,4% declararam-se alfabetizados. Somente
9,5% dos entrevistados moram sozinhos e 90,5% nao fazem
uso de cigarros ou bebida alcodlica. Com relagdo ao uso
de medicamentos, dez entrevistados (47,6%) apresentaram
de dois a trés especialidades farmacéuticas prescritas. Os
dados sobre varidveis socio-demograficas encontram-se
expressos na Tabela 1.

Estratificando-se o uso de medicamentos por sexo,
observa-se que a média de medicamentos utilizados para
tratamento de DM em mulheres foi de 2,2 (+1) e entre
homens de 2,7 (£0,8).

Tabela 1. Variaveis socio-demograficas, uso de cigarros/bebida
alcodlica e de medicamentos. [jui/RS. (n=21).

N %
RENDA FAMILIAR
Menos de 1 salario minimo 0 0
1 salario minimo 13 61,9
2 ou mais salarios minimos 8 38,1
SABE LER E ESCREVER
Sim 19 90,5
Nao 1 4,8
Sim, c/ dificuldade 1 4,8
MORA SOZINHO
Sim 2 9,5
Nao 19 90,5
USO DE CIGARRO/BEBIDA ALCOOLICA
Sim 0 0
Nzo 19 90,5
Somente fuma 2 9,5
Somente bebe 0 0
MEDICAMENTOS PRESCRITOS/ DIA
1 medicamento 5 23,8
2 a 3 medicamentos 10 47,6
Mais de 3 medicamentos 6 28,6

De acordo com a faixa etaria, independente do
género, a que mais possui medicamentos prescritos ¢ a
entre 71 ¢ 80 anos, com média de 3,1 por entrevistado,
seguido pelas faixas entre 41-50 e 51-60, com média de 2,4
medicamentos (Tabela 2).
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Com relagdo a adesdo a terapia medicamentosa
por meio da Escala de Morisky, verificou-se que o
esquecimento ¢ a principal causa de ndo adesdo na amostra
estudada, uma vez que 33,3% dos entrevistados referem,
em algum momento, esquecer de tomar os medicamentos.
O ato de ndo tomar o medicamento no horario determinado
na prescricdo foi relatado por 9,5% dos entrevistados. Os
dados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 2. Numero médio de medicamentos prescritos/dia de
acordo com a faixa etdria. [jui/RS. (n=21).

FAIXA ETARIA FREQUENCIA N° MEDIO DE MEDICAMENTOS*
18-30 1 4

31-40 0 -

41-50 5 24

51-60 5 24

61-70 5 2,1

71-80 5 3.1

Total 21 13,5

*medicamentos prescritos por paciente/dia

Tabela 3. Frequéncia de entrevistados que responderam a Escala
de Morisky. Tjui/RS. (n=21).

SIM NAO

* % F %
Esquece de tomar os medicamentos 7 33,3 14 66,7
Descuida dos horarios 2 9,5 19 90,5
Para de tomar quando se sente melhor 1 4,8 20 95,2
Aumentou a quantidade quando se sentiu mal 0 0 21 100

*frequéncia

A Tabela 4 mostra que 66,7% dos entrevistados
apresentaram nivel elevado de adesdo ao tratamento
farmacoldgico por ndo responderem afirmativamente a
nenhuma das questdes abordadas na Tabela 3 e nenhum deles
apresentou nivel baixo de adesdo a terapia medicamentosa.

Tabela 4. Frequéncia de respostas “sim” a Escala de Morisky.
Ljui/RS. (n=21).

NiVEL DE ADESAO ENTREVISTADOS

N %
Baixo 0 0
Mediano 7 33,3
Elevado 14 66,7
TOTAL 12 100
DISCUSSAO

Verificou-se, na amostra estudada, maior frequéncia
de mulheres portadoras de DM. Segundo Flores & Mengue
(2005), isso esta associado a inumeros fatores, como maior
aten¢do e cuidado com o aparecimento de problemas de
saude, melhor conhecimento sobre estes, maior utilizagdo
dos servigos de saude e menor consumo de cigarro e bebida
alcodlica pelo género feminino.

A média de idade dos entrevistados, independente
do género, ¢ de 59,9 anos. Nesse sentido, Veras (2003)
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afirma que a percepgao de saude e a procura pelos servigos
de satide aumentam com o envelhecimento populacional.
De acordo com Lopes & Oliveira (2004), esse contexto
contribui para o processo de transicdo epidemioldgica,
caracterizado pela diminuicdo da incidéncia de doencas
infecto-parasitarias ¢ por um significativo aumento de
doengas cronico-degenerativas.

O presente estudo foi composto por entrevistados
que, em sua maioria, relataram ser alfabetizados, o que
pode contribuir para o elevado indice de adesdo ao
tratamento medicamentoso verificado neste grupo. O fato
de o entrevistado ser alfabetizado pode contribuir para
um melhor entendimento da prescricio médica e maior
facilidade para segui-la de maneira adequada. Os dois unicos
participantes que relataram baixa escolaridade pareceram
estar motivados quanto a necessidade de se ter um bom
entendimento da prescri¢do médica, o que provavelmente
esta correlacionada ao alto nivel de ades@o evidenciado no
estudo (Tabela 4). Para Belestre et al. (2007), uma maior
compreensdo dos usuarios sobre a terapéutica pode ajuda-
los a obter melhor controle de tal situagdo e, possivelmente,
menor risco para o desenvolvimento de complicagdes tardias
do DM. Além disso, Blanski & Lenardt (2005) afirmam
que os familiares podem contribuir para que a adesdo e
implantagdo das terapias sejam aceitas pelos participantes.
O fato de 90,5% dos entrevistados ndo morarem sozinhos
provavelmente contribui para o adequado seguimento da
terapia medicamentosa, pois os familiares podem auxilia-
los a administrar os medicamentos, minimizando erros e
reduzindo os fatores de risco para a ndo adesdo neste grupo.
Contudo, os entrevistados ndo foram questionados quanto
a ajuda familiar para uso dos medicamentos, o que se
caracteriza como uma limitag¢ao deste estudo.

Em relagdo a maioria dos entrevistados referirem
ndo fazer uso de tabaco e/ou dlcool, isso pode diminuir os
riscos de ocorrerem interagdes entre medicamentos e entre
medicamentos ¢ alimentos, reduzindo efeitos indesejaveis
no organismo e aumentando a fidelidade ao seguimento da
prescricdo médica.

Nesse sentido, verificou-se neste estudo que os
portadores de DM participantes da pesquisa utilizam um
nimero de medicamentos menor do que em outros estudos
realizados no Brasil (Flores & Mengue, 2005; Galato,
2007), com média de 2,2 medicamentos para mulheres e
de 2,7 para os homens. Esses numeros menores podem
contribuir para a correta utilizagdo desses produtos e
satisfatoria continuidade da terapéutica. Nesse sentido,
Penteado et al. (2002) destacam que o elevado numero
de variedade e frequéncia de medicamentos utilizados
também contribui para falhas no seguimento correto da
terapia medicamentosa. Notou-se também que o consumo
de medicamentos aumenta de acordo com o aumento da
faixa etaria (Tabela 2). Segundo Taddei et al. (1997), o
aumento da idade esta associado a maior prevaléncia de
doengas cronicas e, de acordo com Nobrega & Karnikowski
(2005), o envelhecimento predispde um maior consumo de
medicamentos. Neste estudo, foi relatado o caso de um
unico paciente jovem que consome quatro medicamentos
por dia. Contudo, trata-se de um paciente atipico no
grupo, pois apresenta outras doengas associadas ao DM
e que, portanto, requerem o uso de um nimero maior de
medicamentos.
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No que se refere aos fatores relacionados a ndo
adesdo avaliados pela Escala de Morisky, a maioria dos
entrevistados (33,3%) esquece de tomar os medicamentos,
0 que também foi evidenciado por Rocha et al. (2008),
que utilizaram a mesma metodologia. Nesse contexto, 0s
profissionais de satide podem contribuir e, para tanto, devem
estar cientes da multiplicidade de aspectos envolvidos
no processo de adesdo, podendo, interdisciplinarmente,
planejar e implementar estratégias adequadas a populagdo
(Almeida et al., 2007). Assim, atividades educativas, de
qualificacdo para os profissionais que atuam com esses
usuarios, podem ser realizadas buscando o aprimoramento
dos profissionais em relagdo ao uso de farmacos (Mosegui
et al., 1999). Isso, segundo Lopes & Oliveira (2004),
possibilita adaptagdo das atividades tanto de promogao da
satde como de prevencao e tratamento de doencas cronicas,
como o DM.

Dessa forma, grupos de encontros mensais, que
realizam atividades como palestras, discussdes de casos,
distribui¢do de folder, cartazes e estudos, sdo agentes que
trazem, com essas atividades, alternativas para educagao em
saude e esclarecimento de duvidas decorrentes dos diversos
problemas de satde. Adicionalmente, considerando
a clevada adesdo dos entrevistados, isso pode estar
relacionado as atividades do grupo de apoio aos diabéticos
como incentivador do cuidado com a saude, evidenciando
que o apoio social tem um efeito refor¢ador para o controle
do DM favorecendo, na populacao estudada, o aumento da
adesdo a terapia medicamentosa.

Foi verificado, como segundo motivo de ndo adesdo
entre os entrevistados do presente estudo, o descuido
com os horarios da administracdo, o que também foi
demonstrado no estudo de Rocha et al. (2008), podendo
ter como consequéncia efeitos indesejados, que podem ser
decorrentes tanto do excesso de ingestao quanto da falta do
medicamento (Almeida et al., 2007).

Diante disso, os profissionais de saide precisam estar
atentos aos problemas relacionados ao uso de medicamentos
(Belestre et al., 2007). Segundo Cipolle e colaboradores
(2004), o fato de o portador desconhecer a importancia
do uso continuo dos medicamentos para o controle do
DM pode refletir em ndo adesdo a terapia implantada,
resultando em agravo da doenca. Salienta-se ainda ser
essencial que os portadores conhecam as caracteristicas
da sua doenga, considerando as particularidades de cada
situacdo. Nesse contexto, Marin e colaboradores (2008)
sugerem que ¢ importante haver didlogo entre a equipe e os
usuarios, destacando a necessidade de uma escuta ampliada
e a importancia de se estabelecer um vinculo de respeito
reciproco.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a
maioria (67%) dos usuarios da UBS do bairro Modelo do
municipio de [jui-RS que participaram da pesquisa apresenta
alto nivel de adesdo a terapia prescrita para o controle do
DM, o que pode ocasionar, nessa populagdo, um baixo nivel
de comorbidades decorrente da doenca, evidenciado pelo
nimero médio de medicamentos utilizados. Contudo, esses
dados podem ser ainda menores, considerando que alguns
pacientes nao relatam aos profissionais da satide o fato
de ndo aderirem ao tratamento. Portanto, esses resultados
reforgam que adesdo a tratamentos prescritos é essencial
tanto no controle dos sintomas quanto na capacidade
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funcional desses individuos, podendo reduzir os riscos de
complica¢des da doenga e/ou melhorar a qualidade de vida
dos portadores.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que os portadores
de DM tenham conhecimento sobre os riscos relacionados
ao seu problema de satide e a necessidade do uso continuo
dos medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais
¢ sintomas da doenca. Nesse sentido, faz-se necessario
orienta-los sobre o uso correto dos medicamentos,
principalmente aqueles que apresentam algum tipo de
dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso.

Nao se pretende afirmar que essa situacdo reflete
a ades@o de portadores de DM e, tampouco, extrapolar
para a populagdo em geral, pois se deve considerar que ¢
uma amostra intencional e exploratoria. Entretanto, este
estudo possibilita o desenvolvimento de novas hipoteses
de investigacdo, necessarias para a constru¢do de agdes
voltadas para a melhoria da adesdao de pacientes com DM
ao tratamento farmacologico, aumentando a qualidade de
vida e diminuindo complicagdes em saude. Além disso,
essa analise, mesmo que seja preliminar, pode fornecer
importantes dados para planejamento de agdes em saude
no Brasil.

ABSTRACT

Adherence to medical treatment in patients with diabetes
mellitus attended at a Public Health Unit in the city of ljui
(RS, Brazil): an exploratory study

Nowadays, there is no doubt that various medicine-
based treatments, prescribed in association with non-
pharmacological measures, with the aim of managing
or curing diseases, improve the quality of life of patients
with chronic conditions and can even reduce medical
costs. The present study was carried out to determine
the adherence of patients with diabetes to drug therapy
prescribed at a Public Health Unit located in the
Modelo district of the city of Ijui (RS, Brazil). Data
collection was conducted from August to October
2009, the study having been approved by the Ethics
and Research Committee of UNIJUI. Considering the
characteristics of the research volunteers and factors
that could influence the correct use of medicine or
interfere with adherence, there was a high rate of
compliance to medical treatment, which is probably
related to the teamwork practiced at the Health
Unit. It was also noticeable that the monthly meetings
and monitoring of health professionals helped to reduce
errors and/or oversights in the medication, reducing
side effects and slowing the progression of the disease.
Keywords: Compliance. Medical treatment. Diabetes
mellitus. Prescription.
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