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E 16 4,2 2,5-6,9
Escolaridade

N3o estudou/analfabeto funcional 91 24,1 20,0 -28,8
Ensino fundamental incompleto 214 56,8 52,0-60,8
Ensino fundamental completo 21 5,6 3,6-38,5
Ensino médio incompleto 16 4,2 2,5-6,9
Ensino médio completo 30 8,0 55-11,3
Ensino superior incompleto 5 1,3 05-32
Religiao

Catolico 260 69,0 64,0 - 73,6
Evangélico 94 24,9 20,7 -29,7
Espirita 4 1,1 0,3-29
Acredita em Deus, mas nao tem religido 17 4,5 2,7-173
Ndo acredita em Deus 2 0,5 01-21

*IC - Intervalo de Confianc¢a

tipo 2 ser uma doenca cronica e, por isso, estar mais
prevalente na populacdo idosa. Dessa forma, esses in-
dividuos acabam por utilizar os servicos de saude com
maior frequéncia do que a populacdo jovem, além de
consumirem um elevado ndmero de medicamentos *°),
Em relacdo ao estado civil, houve uma predominancia
dos pacientes casados/unido consensual (57%). Esse
achado encontra apoio em outros estudos 41618 Djs-
tintas investigacdes ** 29 publicaram achados divergen-
tes quanto a situacdo conjugal dos pesquisados, obten-
do maiores porcentagens de viuvos. Quanto a situacao
laboral encontrou um maior percentual de sujeitos
aposentados (48%), em concordancia a outros estudos
com populagdes similares 16:18),

Segundo a Classificacdo Econdmica do Brasil, os sujeitos
desta investigacdao estiveram presentes, em sua gran-
de maioria nas classes C e D (88.9%). Em uma grande
parte das investigacdes, ha apenas uma avaliacdo do
nivel econdbmico baseado na quantificacdo de salarios
minimos. A literatura mostra que, na maioria dos casos,
a renda dos sujeitos fica compreendida entre 1 e 5 sa-
larios minimos (29,

A baixa renda mensal encontrada esta, provavelmente,

associada ao baixo nivel de escolaridade, discutido a
seguir. A populacdo de baixa renda e de baixa escola-
ridade sdo as que, predominantemente, utiliza os servigos
publicos de saude, cobertos pela Estratégia Saude da Fami-
lia. Em contrapartida, as pessoas com maior renda mensal
buscam atendimento nos servicos privados de saude @Y,

Ao analisar que os sujeitos sao usudrios da rede publi-
ca, as condicOes socioecondmicas merecem destaque
pois, quase sempre o orcamento deles é insuficiente
para suprir os gastos com a terapéutica do DM 2 como,
por exemplo, os relacionados aos cuidados com a ali-
mentacdo, pele, calcados entre outros 2,

Nesta investigacdo, constatou-se que a média do tem-
po de estudo dos sujeitos foi de quatro anos e trés me-
ses. A baixa escolaridade pode representar dificuldades
no entendimento das orientagdes terapéuticas e, con-
sequentemente, no seu seguimento (**).Ainda sobre a
escolaridade, aproximadamente 57% dos sujeitos afir-
maram ter cursado o ensino fundamental incompleto,
dado que encontra apoio em estudos semelhantes rea-
lizados com pacientes com DM 2024,

Quanto as associacOes realizadas entre adesdo farma-
coldgica com antidiabéticos orais e as varidveis socio-




Factores asociados a la no adhesion a los antidiabeticos orales de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

TABELA 2. Associagao entre anao adesao a terapia medicamentosa com antidiabéticos
orais e as variaveis sociodemograficas. Fortaleza-Brasil, 2009.

Variaveis Aderentes Nao Aderentes p
Ne % N2 %

Sexo 0,386*

Feminino 45 14,7 262 85,3

Masculino 15 11,5 115 88,5

Faixa etaria (anos) 0,181**

Até 49 5 10,2 44 89,8

50-59 15 11,7 113 88,3

60 — 69 14 10,9 115 89,1

70-79 19 20,9 72 79,1

80-92 07 17,5 33 82,5

Cor 0,635**

Branca 33 15,5 180 84,5

Negra 6 9,8 55 90,2

Amarela 1 9,1 10 90,9

Parda 20 13,2 132 86,8

Escolaridade 0,786**

N3o estudou/analfabeto funcional 13 12,5 91 87,5

Ensino fundamental incompleto 33 25,7 163 74,3

Ensino fundamental completo 09 11,1 72 88,9

Ensino médio incompleto 03 9,1 30 90,9

Ensino médio completo 01 5,9 16 94,1

Ensino superior incompleto 01 16,7 05 83,3

Estado Civil 0,846

Casado/unido consensual 31 12,6 215 87,4

Solteiro 4 13,3 26 86,7 oq.

Viuvo 17 16,3 87 83,7 Z

Separado 8 14,0 49 86,0 S

Classe Econdmica 0,626** g(

A+B 2 7,1 26 92,9 s
8
g
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C 24 13,6 153 86,4
D 30 14,2 182 85,8
E 4 20,0 16 80,0
Situacdo Laboral 0,048**
Emprego formal 3 4,0 24 96,0
Emprego informal 3 5,0 57 95,0
Desempregado 4 13,3 26 86,7
Aposentado 37 17,0 181 83,0
Do lar 11 12,8 75 87,2
Auténomo - - 8 100,0
Assisténcia governamental 2 25,0 6 75,0

* Teste exato de Fischer ** Teste do Qui-quadrado

demograficas, encontrou-se que a ndo adesdo preva-
leceu no sexo masculino (88,5%), nos pacientes mais
jovens (89.8%), nos de cor amarela (90.9%), nos casa-
dos (87.3%) e nos de classe econbmica mais favoreci-
da (92.9%), porém ndo houve associacdo estatistica-
mente significante dessas variaveis, (p=0.386, p=0.181,
p=0.635, p=0.846 e p=0.626), respectivamente.

Na Nigéria, os homens também foram os que menos
aderiram ao tratamento para DM tipo 2 com ADO 9,
Tal associacdo encontrada foi estatisticamente signifi-
cante (p=0.02).

Quanto a idade, para comprovar os achados da pre-
sente pesquisa, cabe destacar que a sensacdo de bem
estar presente nos individuos mais jovens faz com que
eles ignorem as possiveis complicacdes que podem sur-
gir a longo prazo. Em contrapartida, os de idade mais
avancada sdo mais aderentes a prescricdo, uma vez que
sdo mais preocupados com a prépria saude, pois recon-
hecem que as complicacdes podem ocorrer 9,

Por outro lado, a idade pode ser uma das barreiras
para a adesdo ao tratamento em individuos com uma
ou mais condi¢Oes cronicas de saude. Com o avanco
da idade, ocorrem alteragbes cognitivas e funcionais, o
gue pode inteferir diretamente na capacidade de com-
preensao das informacdes recebidas acerca da doenca,
na mobilidade fisica, na capacidade para autocuidado e
na adequada utilizagdo de medicamentos prescritos 7).

Estudo americano de coorte comparou a adesdo aos
antidiabéticos orais em 1527 pacientes com DM 2 de
racas diferentes afim de determinar a associacdo entre
raca e adesdo. A taxa de adesdo relacionada aos medi-
camentos foi significativamente maior para os brancos
em comparacdo aos de raca negra (p <0.05). Porém,
afirma, que outros estudos devem ser realizados para
investigar tal associagdo 2%,

Quanto a escolaridade, na presente pesquisa nao
foi encontrado relagao estatisticamente significante
(p=0.786). Porém, os estudos tém demonstrado que,
guanto mais baixo for o nivel de escolaridade, maior é
a probabilidade de abandono ao tratamento © 29,

Quanto ao estado civil, verificou-se que, apesar de ndo
ter ocorrido associagao estatisticamente significante
(p=0.846), os casados foram os considerados os sujei-
tos com menor adesado. Em contrapartida, os viivos foram
0s mais aderentes a terapia com os antidiabéticos orais.

Contrariamente aos achados da presente pesquisa, o
estado civil pode contribuir para a adesdo ao tratamento,
pois as pessoas que vivem so enfrentam outros problemas
além daqueles relacionados a doenga. O envolvimento de
um membro da familia é componente facilitador para a
ades3do ao tratamento medicamentoso %

Outros pesquisadores **) encontraram resultados dis-
tintos aos do presente estudo, na Nigéria. Segundo
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TABELA 3. Associacao entre a nao adesao a terapia medicamentosa com antidiabéticos
orais e as variaveis clinicas. Fortaleza-Brasil, 2009.

Variaveis Aderentes Nao Aderentes p
N % N %

Faltas as consultas para DM 2 0,000*

Sim 9 5,7 149 94,3

N3o 51 18,3 228 81,7

Comorbidades associadas 0,178*

Sim 53 14,8 306 85,2

N3o 7 9,0 71 91,0

Uso de outros farmacos além dos

antidiabéticos 0,039%

Sim 53 11,7 297 88,3

N3o 07 21,2 80 78,8

Numero de comprimidos por dia 0,810**

1 12 15,9 65 84,1

2 15 11,4 117 88,6

>3 33 14,5 195 85,5

Tempo de DM 2 (anos) 0,494*

l1a5 36 13,5 230 86,5

>5 24 14,0 147 86,0

Excesso de peso 0,279*

Sim 36 12,6 249 87,4

N3o 18 15,4 99 84,6

Sedentarismo 0,373*

Sim 47 24,7 284 75,3

\Ef 13 21,7 93 78,3

Tabagismo 0,098* <

Sim 12 20,0 48 80,0 S

N3o 48 12,7 329 87,3 ;

Etilismo 0,005* 3

Sim 02 3,4 57 96,6 %

Ndo 58 15,3 320 84,7 g
&

=
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Glicemia 0,013*
Normal 23 20,7 88 79,3
Alterada 37 11,4 289 88,6

Teste exato de Fischer ** Teste do Qui-quadrado

TABELA 4. Associacao entre anao adesao a terapia medicamentosa com antidiabéticos
orais e as variaveis referentes ao tratamento. Fortaleza-Brasil, 2009.

Variaveis Aderentes Nao Aderentes p
N % N %
Recebeu orientacdes sobre o uso
. 0,325*

dos medicamentos
Sim 53 13,4 344 86,6
N3o 07 17,5 33 82,5
Entendeu as informacdes sobre o

. 0,426*
uso dos medicamentos
Sim 52 14,0 320 86,0
N3o 08 12,3 57 87,7
Recebeu algum material explicati- .
vo sobre DM 2 no Centro de Saude ’
Sim 14 10,1 125 89,9
N3o 46 15,4 252 84,6

* Teste exato de Fischer

eles, os pacientes casados foram os que mais aderiram
ao tratamento medicamentoso para o DM2. Reitera-se
gue os achados dos pesquisadores foram estatistica-
mente significantes (p=0.024).

No que se refere a classe econGmica dos sujeitos, a que
prevaleceu foi a D. Tal achado pode ser explicado pelo
fato do estudo ter sido desenvolvido na Regido Nor-
deste e, principalmente, com os usudrios da Rede de
Atencdo Basica de Saude da capital cearense. Ao reali-
zar a associacdo entre a ndo adesdo e a classe econ6-
mica, também ndo foi encontrado uma relacdo esta-

tisticamente significante (p=0.626). Todas as classes,
sem excec¢do, possuiram valores altos de ndo adesdo.
Porém, um achado que chamou atencdo foi que os in-
dividuos situados nas classes econGmicas, A e B, apre-
sentaram menores percentuais de adesao, 7,1%, quan-
do comparados, por exemplo com a classe E, 20% de
cumprimento.

Estudo realizado com 7991 americanos em Michigan,
Estados Unidos, mostrou que, dos 546 individuos estu-
dados que abandonaram o tratamento devido ao alto
custo dos medicamentos, 124 deles (22.7%) tinham




DM. Esse estudo foi o primeiro a demonstrar a relacdo
entre as condicdes de saude e as restricbes no uso de
medicamentos prescritos devido ao custo destes ¢,

Em se tratando da associa¢do entre adesdao medicamen-
tosa e situacdo laboral encontrou-se que os aposentados
e 0S que possuem assisténcia governamental foram os
sujeitos com maiores percentuais de adesdo aos antidia-
béticos orais, 17% e 25%, respectivamente, sendo verifi-
cado associacdo estatisticamente significante (p=0.048).
Os pacientes classificados como auténomos foram aque-
les com maiores indices de ndo adesdo, 100%.

Tais resultados podem ser analisados de diversas for-
mas. Inicialmente, os individuos que trabalham formal-
mente e que, consequentemente, possuem uma carga
horaria a cumprir em seu local de trabalho, acabam nao
tendo tempo suficiente para cuidar da saude e, dessa
forma, tornam-se pessoas ndao cumpridoras da tera-
péutica medicamentosa. Além disso, o emprego formal
ainda é mais presente nos individuos do sexo masculi-
no, sendo este, menos aderentes ao tratamento com
antidiabéticos orais, como visto anteriormente.

Reconhece-se que a pessoa que se mantém ativa pode
obter satisfacdo pessoal, maior interacdo social, favore-
cimento na saude fisica e mental, o que pode contribuir
para a reducdo do estresse e da depressao GV,

Ao investigar a relacdo entre a ndo adesdo medicamen-
tosa e a assiduidade as consultas, obteve-se que as pes-
soas que referiram ja ter faltado ao acompanhamen-
to para o controle do DM, apresentaram percentuais
maiores de ndo adesdo do que as que nunca faltaram as
consultas, 94.1% e 81.7%, respectivamente. Tais acha-
dos foram estatisticamente significante, (p< 0.001).

O comparecimento as consultas pode constituir um dos
pardmetros para avaliar a adesdo ao tratamento 2., Um
estudo mostrou, em um programa de acompanhamen-
to de hipertensao arterial, que os individuos mais assi-
duos aos encontros foram aqueles que tiveram maior
reducdo dos niveis tensionais 3. Assim, a presenca do
paciente na unidade de saude é determinante, pois
traz motivacdo individual e essa, por sua vez, conduz a
certas atitudes que contribuem para a sua saude.

Como visto anteriormente, uma grande parcela dos
sujeitos investigados nesta pesquisa possuem outras
patologias além do DM tipo 2, sendo a hipertensao ar-

terial sistémica a mais frequente. Além disso, a maio-
ria dos pacientes fazem uso de outros farmacos, além
dos antidiabéticos orais. Nao é dificil de se imaginar
gue tomar uma maior quantidade de farmacos pode
ser um fator que comprometa a adesao a terapéutica.
Foi observado que, dentre os ndo aderentes, 88,3%
dos pacientes faziam uso de outros farmacos, além dos
antidiabéticos orais, apresentando relacdo estatistica-
mente significante (p=0,039).

A complexidade da farmacoterapia tem sido investigada
, também, como um dos possiveis fatores associados a
ndo adesdo. Por outro lado o conceito de complexida-
de da farmacoterapia na literatura,carece de definicao
mais precisa. Ora é definida de forma simples, como o
numero de doses por dia, ora mais abrangente, incluin-
do o numero de diferentes medicamentos, de doses
por dia, de unidades por dose, e a relacgdao com alimen-
tacdo. De modo geral a complexidade da farmacote-
rapia consiste de uma associa¢cdao de multiplos fatores
como: o numero de medicamentos no esquema tera-
péutico; forma farmacéutica; vias de administracao; o
nimero de doses por dia; o nimero de unidades por
dose; além de instru¢des adicionais como relagdo dos
medicamentos com alimentac¢do ou se o medicamento
deve ser dissolvido ou ndo®.

Em se tratando da relagdo entre a ndao adesdo a tera-
péutica medicamentosa e o tempo de DM 2, verificou-
se no presente estudo que nao houve relacdo estatisti-
camente significativa (p=0.494).

Pacientes com diagndstico e tratamento ha mais de dois
anos apresentaram-se significativamente mais aderen-
tes em relagdo aos pacientes em uso de medicamento
ha menos tempo ©°. Em rela¢do ao IMC, a atividade
fisica e o tabagismo nao foi encontrado na presente in-
vestigacao associacao estatisticamente significante en-
tre essas varidveis e a ndo adesao ao tratamento com
antidiabéticos orais. Outros estudos realizados com
pacientes de DM 2, também apresentaram resultados
similares a este ),

Com o objetivo de avaliar a associagao entre o consu-
mo de alcool e o controle glicEmico de pacientes de
diabetes mellitus, pesquisadores realizaram um estudo
%) durante um periodo de 01 ano, com 38.564 sujeitos
da Califérnia e encontraram que quanto maior o consu-
mo de alcool pelos pacientes, maiores eram os valores
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da HbAc1 (p< 0.001). Esse estudo mostrou que um bom
controle glicémico, associado a um consumo modera-
do de alcool pode refletir em um menor risco de desen-
volvimento de complicacdes da doenca .

Outros estudiosos investigaram, em 65.996 pacientes
da Califérnia com DM, principalmente com DM 2, os
niveis de consumo de alcool e a associa¢do entre e o
consumo e a adesdo aos cuidados para com a doenga.
Os resultados desse estudo mostraram que 50.8% fa-
ziam uso do alcool e, que existe um risco maior de nao
adesdo ao tratamento para o DM entre aqueles que
bebem ©7. Ainda, a n3o adesdo esteve associada esta-
tisticamente com a glicemia capilar, ou seja, o ndo cum-
pridores ao tratamento com antidiabéticos orais desta
pesquisa foram os que apresentaram maiores propor-
¢Oes de alteracdo na glicemia (p=0.013).

Assim como os achados da presente pesquisa, outros
estudos também encontraram que a adesao aos medi-
camentos para o DM tipo 2 esta associada ao controle
metabdlico da doenca, ou seja, os individuos que cum-
prem de forma mais eficaz a terapia com antidiabéticos
orais, mantém os niveis glicémicos mais préximos da
normalidade®®.

Por fim, quando se buscou a associacdo entre a nao
adesdo ao tratamento e o recebimento de orientacdes
sobre o uso de medicamentos e o entendimento dessas
orientagdes, nao foi encontrado significancia estatistica
(p=0.325 e p=0.426), respectivamente. Da mesma for-
ma, o recebimento de material explicativo sobre DM 2,
também ndo apresentou associacao estatisticamente
significante (p=0.081).

Mesmo assim, vale destacar que o profissional de sau-
de exerce uma importante influéncia na adesao do
paciente porque dele depende o sucesso da intera¢ao
com a pessoa, a qual determina muitos outros fatores
diretamente relacionados ao tratamento ©°.

O padrao de comunicac¢do entre o profissional de sau-
de e o paciente, o tempo despendido pelo profissional
durante o atendimento e a postura de preocupacao e
empatia do mesmo para com a pessoa parecem ser
muito mais importantes para influenciar a adesao do
que outras variaveis tais como as demograficas. Além
disso, a pouca capacidade dos profissioanais de servico

para educar os pacientes e proporcionar seguimento,
aumentam as chances de ndao adesdo a terapéutica me-
dicamentosa “0,

Conclusoes

Os resultados obtidos permitem concluir que dentre os
pacientes com DM classificados como ndo aderentes ao
tratamento medicamentoso, prevaleceram os homens,
0s mais jovens, 0s que possuiam ensino médio comple-
to, os casados e os de melhor classe econbmica. A as-
sociacao entre a ndo adesado aos antidiabéticos orais e a
situacdo laboral foi estatisticamente significante. Os indi-
viduos que possuiam emprego formal e informal ou que
eram auténomos, foram os pacientes que apresentaram
maiores indices de ndo adesdo farmacoldgica (p=0,048).

Quanto as variaveis clinicas, a ndo adesao esteve as-
sociada, estatisticamente, ao ndao comparecimento
as consultas (p=0,000), ao uso de outros farmacos
além dos antidiabéticos orais (p=0,039), ao etilismo
(p=0,005) e a alteracao da glicemia (p=0,013).

Como implicagdes desta pesquisa, é notdvel o fato de
que identificando os fatores envolvidos na ndo adesao,
os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro,
terdo subsidios para planejarem intervenc¢des que pos-
sam ter um impacto para a melhoria da adesdo desses
pacientes ao tratamento medicamentoso.

E preciso repensar o papel dos profissionais de saude
diante da falta de adesdao do paciente com DM a te-
rapéutica medicamentosa, uma vez que prescrevem
terapias complexas, apresentam lacunas quanto aos
esclarecimentos dos beneficios esperados, tém falhas
na comunicagao e no acolhimento e dao pouca impor-
tancia ao estilo de vida do paciente.

A participacao de varios profissionais da drea da saude,
com abordagem multiprofissional e multidisciplinar ao
paciente com DM , pode facilitar a adesdo a terapéuti-
ca medicamentosa para o controle da doenca e, conse-
guentemente, aumentar o controle glicémico.

O enfermeiro, em particular, exerce um importante pa-
pel nos aspectos que tangem a adesdo ao tratamento
medicamentoso, principalmente pelo contato direto que




possui com o paciente. O enfermeiro, por sua presenca
em todo o servico de salde e por sua proximidade com o
cliente, torna-se pega chave no processo de educagao do
paciente com DM e, consequentemente, um facilitador
para a adesdo a terapéutica medicamentosa.

Outros estudos, com base nesse, podem ser desenvol-
vidos para que novas popula¢des possam ser pesqui-
sadas, novos fatores identificados e novas associa¢des
encontradas. Além disso, podem ser planejadas inves-
tigacdes com o objetivo de avaliar medidas de inter-
venc¢do, como estratégias de educagao em saude.
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