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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma disfuncdo metabdlica cronica grave, apresentando uma
evolucdo lenta e progressiva, sendo caracterizado pela falta ou producdo insuficiente de
insulina. Logo este tém por objetivo analisar a adesdo ao tratamento de diabéticos cadastrados
no programa Hiperdia no municipio de Uruana - GO. Os dados foram coletados no municipio
de Uruana - GO, onde participaram da pesquisa pessoas de ambos 0s sexos e faixas etérias,
cadastradas nas ESFs, e diagnosticadas com DM, sendo o questionario aplicado de maio a
outubro de 2012. Foram entrevistados 254 pacientes, destes 154 eram do sexo feminino, na
faixa etaria de 60 a 79 anos, aposentadas e casadas; 219 tinham o DM tipo 2; 228 néo
possuiam complicacBes decorrentes do DM e 127 ndo possuiam outro problema de saude; 216
usavam antidiabéticos orais, sendo os mais usados glibencamida e metformina. E a maioria
relataram que sempre usam a medicacao no horario correto e que nunca haviam esquecido de
tomar a medicacdo, o armario foi o local de armazenamento da medicacdo. E a alta
prevaléncia do género feminino deve-se em virtude da preocupagdo do mesmo em relagdo a
salde. Conclui-se que houve uma alta adesdo ao tratamento, porém observou-se falta de
orientacdo das pessoas em relagdo ao local de armazenamento. Deve-se lembrar que, toda a
equipe de satde tem que compreender o processo do DM.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento farmacoldgico. Armazenamento da medicacao.
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

The diabetes mellitus (DM) is a chronic severe metabolic dysfunction, showing a slow and
progressive evolution, being characterized by the lack or insufficient production of insulin.
Soon this aim to analyze adherence to the treatment of diabetics enrolled in the Hiperdia
program in the municipality of Uruana-GO. The data were collected in the municipality of
Uruana-GO, where he participated in the search people of both sex and age groups registered
in the ESFs, and diagnosed with DM, being the questionnaire applied from May to October
2012. 254 patients were interviewed, of 154 were female, between the ages of 60 to 79 years,
retired and married; 219 had the DM type 2; 228 did not have complications arising from the
DM and 127 did not have another health problem; 216 used oral antidiabetics, being the most
used glibencamida and metformin. And most reported that always use the medication at the
correct time and who never had forgotten to take the medication, the closet was the place of
storage of the medication. And the high prevalence of the female gender due because ot the
concern in relation to health. It is concluded that there was a high adhesion to treatment, but
there was lack of orientation of people in relation to the storage location. It should be
remembered that the entire health team have to understand the process of DM.

Keywords: Adherence to pharmacological treatment. Storage of the medication. Diabetes
Mellitus.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) esta sendo considerado um sério problema de saude
publica tanto em paises desenvolvidos, como em paises em desenvolvimento. E isso é devido
ao atual estdgio da transicdo demogréafico-epidemiologica que o mundo se encontra,
resultando no envelhecimento da populacdo. Essas mudancas permitem que as populacbes
tenham uma vida mais longa, sem a preocupacdo com as limitagdes e incapacidade
provocadas pelo envelhecimento. O DM apresenta uma elevada prevaléncia em todas as
idades e aumenta a incidéncia de doencgas cardiovasculares. Sendo que no Brasil o DM é um
dos principais agravos de salde publica, onde sua prevaléncia e incidéncia estdo aumentado
em proporgdes epidémicas (BARROS et al, 2008; MIRANZI et al, 2008; MORAES et al,
2010; RUBIN et al, 2011).

A pessoa com DM apresenta polilria, e a palavra Diabetes é de origem grega, que
significa “passar através de", pois 0 excesso de urina expelida se assemelha a uma drenagem
de &gua através de um sifdo. Enquanto que o termo Mellitus, vem do latim e significa mel ou
adocicado, sendo que utiliza-se este termo Mellitus por causa da urina adocicada dos
portadores (SANTOS, 2011; SILVA, 2006).

Langerhans, em 1890, descobriu as ilhotas no tecido pancreatico, sendo que ap6s
cansativos experimentos, com a colaboracdo de Best, em 1921, descobriu e isolou a insulina
(isletina), comprovando que esse hormdénio baixava a glicemia. Somente em 1922, foi
aplicada a primeira injecdo de insulina com a finalidade terapéutica. Mas Krayenbuhl e
Rosemberg, em 1946, obtiveram a insulina NPH, o que representou grande progresso
terapéutico. E em 1970, varios progressos foram realizados no campo da diabetologia, com a
obtencgéo de alto grau de purificacdo das insulinas, inclusive a Dinarmaca passou a produzir
uma insulina monocompetente altamente purificada. Posteriormente no final de 1970, foi
desenvolvido o primeiro método de sintese da insulina humana, utilizando a bactéria E. coli
(SILVA, 2006).

Ja os efeitos hipoglicemiantes dos antidiabéticos orais, foram descobertos ao
acaso, ou seja, eram os efeitos colaterais produzidos por drogas, que eram utilizadas para
outros propdsitos, como por exemplo, os acidentes hipoglicemiantes fatais causados pelo uso
do zol-IDPT no tratamento da febre tiféide (SILVA, 2006).
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Portanto o DM € uma disfuncdo metabdlica cronica grave, apresentando uma
evolugédo lenta e progressiva, sendo caracterizado pela falta ou producdo insuficiente de
insulina, levando-se assim a hiperglicemia e glicosuria. E o DM necessita de cuidados
especiais, exigindo do paciente um comportamento disciplinar, obediéncia na terapéutica e
conhecimento sobre tudo que envolva o tratamento (ASSUNCAOQ; URSINE, 2008; RUBIN et
al, 2011).

Logo, pode-se dizer que o DM é um grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos
que apresentam em comum a hiperglicemia, onde esta € o resultado de defeitos na acdo da
insulina, que ao longo prazo, pode provocar disfuncdo e insuficiéncia de varios 6érgdos,
especialmente dos olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos. Sendo que o DM pode ser
classificado principalmente em tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 € o resultado da deficiéncia
absoluta na secrecao de insulina, sendo causado pela destruicdo das células B pancreaticas, e
apresenta uma tendéncia a cetoacidose, sendo que esta destruicdo ocorre devido a um
processo auto-imune. A incidéncia do DM tipo 1 tem aumentado consideravelmente nas
criancas e adolescentes (FARIA, 2008; RUBIN et al, 2011).

O DM tipo 1 é subdividido em tipo 1A, tipo 1B e Diabetes Autoimune Latente em
Adultos (DALA). Sendo que no DM tipo 1A a destruigdo das células B é causada por
processos autoimune, enquanto que no DM tipo 1B ndo tem causa conhecida, ou seja, é
idiopético. JA4 o DALA é um DM tipo 1, onde ocorre também a destrui¢do das células B,
porém esse processo de destruicdo € muito mais lento e acontece em individuos acima de 30
anos. Os portadores do DALA ndo sdo obesos e apresentam o diagnostico de DM em uma
idade compativel com o DM tipo 2, possuem a doenca controlada inicialmente com os
hipoglicemiantes orais, porém apresentam sinais de perda da funcdo da célula f,
conseqiientemente levando 0os mesmos a necessitarem de insulinoterapia seis meses apds o
diagnostico de DM (MARASCHIN et al, 2010).

Ja o DM tipo 2 é causado pela combinacdo da resisténcia e resposta insuficiente a
acao da insulina, no qual ndo ha uma destruicéo total do tecido pancreético, ou seja 0 pancreas
produz um pouco de insulina, ocorrendo principalmente em pessoas obesas (RUBIN et al,
2011; SBD, 2006).

Porém ha outras formas de classificacdo do DM, como por exemplo os
secundarios de doencas pancreaticas, 0s que ocorrem por defeitos associados por indugédo de
farmacos diabetogénicos, os associados com excesso de horménios, e ha também o DM

gestacional sendo causado pelo aumento ou intolerancia da glicose, com inicio ou



11

diagnosticado durante a gravidez, é caracterizado pela resisténcia a insulina e pela
diminuigdo da fungdo das células  (RECK et al, 2010; SBD, 2006).

Outro tipo de DM é o Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY), que é
caracterizado por defeito na secrecdo de insulina, mas ndo provoca dependéncia da mesma e
acomete individuos abaixo dos 25 anos, ndo obesos, apresenta heranga autossémica
dominante, logo envolve varias geracBes de uma mesma familia. Ha seis subtipos, sendo
classificados conforme a mutacao genética identificada, porém os subtipos mais comuns sdo
0s MODYs 2 e 3 (MARASCHIN et al, 2010).

O DM tipo 2 apresenta uma heranca poligénica, porém ndo completamente
definida, e a patogénese envolve tanto os fatores ambientais, como o sedentarismo e a
obesidade, quanto a genética. Ja os DM tipo 1 e MODY apresentam uma heranga monogénica
(MARASCHIN et al, 2010).

No DM tipo 1 autoimune, destacam-se 0s seguintes anticorpos que agem contra as
células B destruindo as ilhotas, os anticorpos anti-insulina, o anticorpo anti-ilhota pancreatica
e 0 anticorpo contra enzimas das células . Sendo que os leucdcitos reagem as células p como
se fossem estranhas, ou seja, ndo as reconhecem, ocasionando-se assim uma reagdo
inflamatoria, onde os anticorpos comecam a se multiplicar até destruir as células B, porém
essa destruicdo podera ocorrer de forma rapida ou lentamente. Quando ocorre de forma lenta
0 paciente pode passar muitos anos tendo suas células destruidas continuadamente sem
demonstrar algum tipo de sintoma, pois este inicia-se de forma rapida e sé se manifesta
quando mais de 90% das células B terem sido destruidas, trazendo complica¢Bes. Dai a
importancia de fazer exames regularmente, e tomar todas as providéncias necessarias para
minimizar as complicag¢Oes da doenca (SANTOS, 2011; SILVA, 2006).

De acordo com Ribeiro et al (2006) citado por Santos (2011), destacam-se 0s
seguintes sintomas do DM tipo 1: muita fome (polifagia); emagrecimento rapido; fraqueza;
astenia; letargia; muita sede, desidratacdo e boca seca (polidipsia); lesbes de dificil
cicatrizacdo, principalmente nas pernas ou nos pés; infeccdes freqlientes (urina, pele e dos
0rgéos genitais); turvacdo ou embacamento visual; aumento do volume urinario ou vontade de
urinar varias vezes ao dia (polidria) e também a noite (nictdria) e tonturas. Enquanto no
diabetes tipo 1 observamos o diagnostico precoce no diabetes tipo 2 o diagnostico
normalmente acontece durante a fase adulta e esta relacionada com alguns fatores de risco
como a obesidade e o sedentarismo (KUMAR et al, 2010; LAURIA et al, 2011).

Numa estimativa realizada em 1985, demonstrou que, no mundo, havia cerca de

30 milhdes de adultos com DM, mas em 1995 esse numero cresceu para 135 milhdes,
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atingindo-se assim, em 2002, 173 milhGes, em 2005, 240 milhdes, com projecdo de chegar a
300 milhdes em 2030, sendo que destes, dois tercos viveram nos paises em desenvolvimento.
Em um estudo desenvolvido em 2004 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mostrou
que o Brasil em 2000, tinha 4,6 milhdes de pessoas com DM o que levou a ocupar o0 oitavo
lugar entre os dez paises com maior nimero de casos de DM, entretanto em 2030 ocupara a
sexta posi¢do, quando tera 8,9 milhGes de casos (MORAES et al, 2010; RODRIGUES et al,
2011; SBD 2006).

No Brasil, atualmente observa-se um aumento na prevaléncia do DM tipo 2,
porém a incidéncia do mesmo ¢é dificil de ser determinada em grandes populagdes, uma vez
que envolve o seguimento durante alguns anos, com medicOes perioddicas de glicemia. E
também os estudos de incidéncia sdo restritos, geralmente, ao DM tipo 1, devido as suas
manifestacdes iniciais serem bem caracteristicas. Sendo que a incidéncia do DM tipo 1
apresenta variacdo geografica, como por exemplo, na Finlandia, a cada 100 mil habitantes
com menos de 15 anos de idade, 38,4 apresentam diabetes, no Brasil é cerca de 7,6, e na
Coréia € de 0,5. E o aumento da prevaléncia DM tipo 2 é devido ao envelhecimento
populacional, a crescente prevaléncia da obesidade, a fatores relacionados ao estilo de vida, e
além de modificacbes no consumo alimentar, como por exemplo a baixa ingestdo de frutas e
hortalicas, e 0 aumento da ingestdo de gorduras saturadas e aclcares (CARVALHO et al,
2012; SBD, 2006).

As complicacdes do DM podem ser agudas ou cronicas, ocorrendo tanto nos tipos
1 e 2. Dentre as complicacBes agudas estd a hipoglicemia, onde esta é caracterizada pela
concentracdo de glicose sanguinea abaixo dos limites encontrados no jejum, aparecendo 0s
seguintes sintomas: confusdo mental, alteracGes de personalidade, taquicardia, convulséo,
estupor, coma, alteragcfes visuais e sinais neurologicos locais. E as complicacdes cronicas sdo
aquelas que se instalam ao longo prazo, podendo ser macro e microvasculares, que levam a
disfuncdo, faléncia ou dano de varios 6rgdos, incluindo a nefropatia, a retinopatia, a
neuropatia, e manifestacdes de disfuncdo do sistema nervoso autbnomo (BOSI et al, 2009;
MOTTA, 2009; PONTIERI; BACHION, 2010).

Uma outra complicacdo aguda do DM ¢é a cetoacidose diabética, que acomete
principalmente pacientes com DM tipo 1, e, raramente, pacientes com DM tipo 2. E
caracterizada pela hiperglicemia, acidose metabolica, cetose e desidratacdo, necessitando de
tratamento rapido e intensivo, pois, pode causar morte em até 5% dos casos. No DM tipo 2 a
cetoacidose € causada por doengas subjacentes, como infarto agudo do miocérdio, pneumonia,

prostatites e infeccdo urinaria; e pelo uso de farmacos, como corticosteroides e clozapina. Ja
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no DM tipo 1 é causada pela deficiéncia aguda de insulina; pela falta de inje¢do de insulina
por esquecimento ou como resultado do estresse psicoldgico; por doenca subjacente, como
vomito e infeccdo urinaria; pelo estresse cirdrgico ou emocional; pelo bloqueio e/ou falha
mecanica da bomba de infusdo de insulina (LUCCHETTI et al, 2009; MOTTA, 2009).

Na nefropatia diabética hd uma elevada taxa de evolucdo para a insuficiéncia
renal, ou seja, 0s rins sdo os alvos priméarios do DM, sendo que o achado clinico encontrado
precocemente € a microalbumindria, podendo ser encontrado outros sinais, como hipertensao
arterial sisttmica, ganho de peso, fadiga, mal-estar e falta de energia. E ocorre lesdes
glomerulares, lesbes vasculares renais e pielonefrite. Enquanto que a retinopatia diabética é
decorrente de uma desordem da vascularizagdo retiniana, caracterizada por anormalidades
microvasculares, evoluindo para alteracdo da permeabilidade vascular, ma perfusdo tecidual,
edema e isquemia retiniana, sendo a principal causa de cegueira adquirida, acometendo
pessoas com DM tipo 1 e 2. E a neuropatia diabética é caracterizada pela degeneracdo dos
nervos somaticos e/ou autondmicos, podendo comprometer qualquer nervo do corpo humano,
apresenta-se com uma dor de intensidade moderada-grave, sendo descrita como
formigamento, queimacéo continua, com sensacdo de agulhadas, localizada distal, bilateral e
simetricamente, com alteracbes sensoriais anormais, como a hiperalgesia (BOSI et al, 2009;
FANCO et al, 2011; KUMAR et al, 2010; MOTTA, 2009).

Portanto o diagndéstico do DM depende das variacGes na concentracdo de glicose
no sangue, sendo que esta é mantida numa faixa muito estreita, geralmente em torno de 70 a
120 mg/dL, e para ser estabelecido o diagnéstico de DM, depende dos seguintes critérios:
uma concentragdo de glicose maior que 200 mg/dL, apresentando 0s sinais e sintomas
classicos; uma concentracdo de glicose de jejum maior que 126 mg/dL, ocorrendo em mais de
uma ocasido; e um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) anormal, sendo que a
concentracdo de glicose é maior do que 200 mg/dL duas horas ap6s uma carga de carboidratos
padrdo (KUMAR et al, 2010; MOTTA, 2009; SBD, 2006).

Assim pode-se dizer que o diagnostico do DM, depende da demonstracdo da
hiperglicemia, sendo que o DM tipo 1 aparece de forma subita e severa trazendo distirbios
metabdlicos. Enquanto que o DM tipo 2 as alteragGes de glicose podem ocorrer de forma
moderada, por isso que seu diagnostico deve ser feito de forma cuidadosa (MOTTA, 2009;
SBD, 2006).

E para o diagnéstico do DM gestacional, recomenda-se a realizar 0 exame de
dosagem da glicemia plasmatica uma hora apo6s o teste oral com 50 g de dextrosol, sendo

realizado entre a 242 e 282 semana de gestacdo, e possui uma sensibilidade de 80 a 90%, com
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valores de corte entre 140 e 130 mg/dL. Pode ser utilizado também a dosagem de glicemia de
jejum, que deve ser feito a partir da 242 semana, é considerado positivo os valores maiores
que 85 mg/dL. Outro exame que pode ser usado é o TOTG, apds a ingestdo de 100 g de
dextrosol, com medicdes ao longo de trés horas. E a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
no Brasil, recomenda-se 0 uso do TOTG com a ingestdo de 75 g de dextrosol, realizado entre
248 e 282 semana, onde os valores de corte para a glicemia de jejum é de 100 mg/dL, e ap6s
duas horas é de 140 mg/dL (MOTTA, 2009; SBD, 2006).

O DM, alem de trazer diversas consequéncias para varios orgdos, € um fator de
risco para as doengas cardiovasculares. E para o0 DM hé fatores de risco ndo modificaveis,
como por exemplo, a idade e a historia familiar, e os modificveis, como o sobrepeso, a
distribuicdo central de gordura, a hipertensao arterial sistémica e o tabagismo. Enquanto que
os fatores de risco para 0 DM gestacional incluem: idade acima de 25 anos, a obesidade ou
ganho de peso na gravidez, a deposicéo excessiva de gordura corporal, a histdria familiar de
DM em parentes de primeiro grau, a baixa estatura, o tabagismo, o crescimento fetal
excessivo, a hipertensdo e a pré-eclampsia na gravidez atual (MOTTA, 2009; RODRIGUES
etal, 2011).

Logo as terapias de primeira escolha utilizadas, para manter o controle, incluem as
mudancas no estilo de vida, a educacao, as intervencdes psicossociais, a pratica de exercicios
fisicos, as orientagcBes nutricionais e a elaboracdo de um plano alimentar individualizado.
Lembrando que se deve consumir alimentos com baixo indice glicémico e ricos em fibras
alimentares, pois estes induzem a diminuicdo dos niveis séricos da glicose e insulina pos-
prandial. Em relacdo a préatica de exercicios, deve-se considerar que estes no DM tipo 2
melhora o controle glicémico, ou seja, reduz a hemoglobina glicada independentemente da
reducdo de peso corporal, e reduz também o risco cardiovascular, e melhora a auto-estima.
Enquanto que no DM tipo 1, o exercicio é indicado, pois reduz a mortalidade cardiovascular e
melhora a auto-estima, porém este traz risco, como a hipoglicemia, que pode ocorrer durante
ou apés o exercicio (CARVALHO et al, 2012; FARIA, 2008; RODRIGUES et al, 2011,
SBD, 2006).

Quando no DM tipo 2 as intervengfes primarias ndo resolvem a hiperglicemia,
deve-se usar os antidiabéticos orais, onde estes sdo substancias que possuem a finalidade de
baixar a glicemia e manté-la normal, podendo ser utilizados em esquemas monoterapicos ou
terapias combinadas. E sdo classificados de acordo com o0 seu mecanismo de agdo, em:
hipoglicemiantes orais propriamente ditos ou secretagogos; sensibilizadores de insulina; e
anti-hiperglicémicos (FARIA, 2008; SBD, 2006; SILVA, 2006).
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Os antidiabéticos orais secretagogos de insulina, compreendem as sulfoniluréias e
as metiglinidas (nateglinida e repaglinida). As sulfoniluréias possuem uma acdo
hipoglicemiante mais prolongada, e diminuem em até 2% a hemoglobina glicada, sendo
representada pelos seguintes medicamentos: clorpropamida, glibencamida, glicazida, glipizida
e glimepirida, e estes sdo contra indicado na gravidez, podendo levar a hipoglicemia e ao
aumento de peso, e devem ser administrados 30 minutos antes das refeigbes. Ja as
metiglinidas apresentam um tempo de acdo menor, e promove a reducdo da hemoglobina
glicada em até 1% com a nateglinida, e com a repaglinida em até 1,5% a 2%. Devendo ser
administrados imediatamente antes das refeicdes (FARIA, 2008; SBD, 2006; SILVA, 2006).

Ja os sensibilizadores de insulina compreendem as biguanidas (metformina) e as
tiazolidinedonas. A metformina promove aumento na captagdo da glicose pelo tecido adiposo
e muscular esquelético, e diminui a producdo hepatica de glicose, 0 que aumenta a sua acao
anti-hiperglicemiante. Promove a reducdo da hemoglobina glicada em 1,5% a 2%. J& as
tiazolidinedionas agem diminuindo & resisténcia a insulina no tecido muscular, hepético e
adiposo e reduzem a hemoglobina glicada em 1% a 2,2%. Tanto as tiazolidinedionas como a
metformina devem ser administradas durante ou logo apos as refei¢cbes (FARIA, 2008; SBD,
2006; SILVA, 2006).

E os anti-hiperglicémicos sdo representados pela acarbose, que faz seu efeito a
partir da inibicdo da absorcdo de carboidratos, logo diminui a glicemia poés-prandial, e
promove uma reducdo na hemoglobina glicada de 0,7% a 1%. Porém em alguns pacientes
com DM tipo 2 é necessario usar a insulina, isso ocorre devido a faléncia dos antidiabéticos
orais por defeitos secundarios ou quando sdo usados em doses maximas (FARIA, 2008; SBD,
2006; SILVA, 2006).

Enquanto que no DM tipo 1, como neste ha destruicao total ou parcial das células
B das ilhotas de Langerhans, ¢ necessario a insulinoterapia. Onde o tratamento deve ser
realizado com mudltiplas doses diarias de insulina, com seringas ou canetas ou atraves de
bomba de insulina (SBD, 2006).

Sendo que as insulinas podem ser classificadas conforme o inicio de sua ac¢éo, em
ultra-rapida (insulina lispro), rapida (insulina cristalina e regular), intermediaria (insulina
NPH) e lenta. Embora a terapia mais usada, é a que utiliza duas doses de insulina NPH, antes
do café da manhd, com trés doses de insulina regular (antes do café da manha, do almoco e do
jantar). Mas devido ao surgimento de insulinas ultra-rapidas, tem se verificado algumas
vantagens em substituir a insulina regular, por estas de acao ultra-rapida (SBD, 2006; SILVA,
2006).
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Portanto, pode-se dizer que, o tratamento do DM tem a prioridade de devolver ao
paciente seu equilibrio metabdlico, chegando a um estado mais proximo da fisiologia normal
do organismo. Porém, ha varios fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento, como a
falta de acesso ao medicamento, a relacdo entre o profissional de salde e o paciente, 0
esquema terapéutico usado, os efeitos colaterais provocados pelo medicamento, a néo
aceitacédo e o tipo da doenca, a falta de conhecimento da doenca, a estrutura dos servicos de
salde, a situacdo financeira e o custo do tratamento, o estilo de vida, a rotina e trabalho do
paciente, a baixa escolaridade, entre outros (ASSUNCAO; URSINE, 2008; BARROS et al,
2008; GIMENES et al, 2009; RUBIN et al, 2011).

Deve-se lembrar que a adesdo ao tratamento significa a utilizacdo de
medicamentos prescritos ou outros procedimentos, conforme os horarios, doses e tempo de
tratamento, ou seja, é o uso racional de medicamentos. Onde nos pacientes com DM, essa
adesdo é realizada com o aconselhamento do profissional de saude envolvendo trés estagios.
O primeiro é a concordancia, ou seja, o individuo concorda em seguir o tratamento a partir
das recomendacdes expostas pelo profissional de saude. J& o segundo estagio corresponde a
adesdo, no qual o individuo passa por uma fase de transicao entre os cuidados prestados pelos
profissionais de saude e o autocuidado. E o terceiro estagio, compreende a manutencao, onde
o individuo, sem a vigilancia do profissional de salde incorpora o tratamento ao seu estilo de
vida (ASSUNCAO; URSINE, 2008; GIMENES et al, 2009).

Em relacdo ao tratamento realizado com insulina, para que ocorra a adesdo e o
controle glicémico adequados, é necessario que o0 paciente com DM aprenda varios aspectos
sobre como utilizar a insulina, pois a sua a¢do envolve fatores que vao desde sua aquisi¢ao até
a aplicacdo, e deve-se lembrar que para desenvolver habilidade e confianca na aplicacdo da
mesma gasta-se tempo, pratica e educacdo permanente (STACCIARINI et al, 2008).

E deve-se lembrar que para ser saudavel com DM, depende de varios aspectos,
como a realizagdo correta e 0 sucesso do tratamento, a maneira de como a pessoa convive
com sua condi¢cdo de saude, o conhecimento de suas possibilidades e limites, o apoio que
recebe e 0 acesso & educacdo em satde (FRANCIONI; SILVA, 2007).

O DM apresenta alta prevaléncia em todas idades, onde é considerado uma das
mais importantes doengas crénicas no mundo, e que ao longo prazo traz varias complicacoes e
risco de vida para o portador. Sendo que a doenca exige um comportamento disciplinar do
paciente, além de obediéncia e conhecimento de tudo que envolva o tratamento. E as

principais causas do aumento de DM s&o o crescimento e o envelhecimento populacional, a
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maior urbanizagdo, a crescente prevaléncia de obesidade e do sedentarismo (RUBIN et al,
2011).

A adesdo ao tratamento € um dos maiores desafios para o controle clinico do DM,
e considera-se como adesdo o0 quanto que o comportamento de uma pessoa, estd conforme as
recomendacdes de um profissional de saide. Em um estudo realizado demonstrou que a
frequéncia de adesédo ao tratamento medicamentoso do DM foi de 56 e 79% (BARROS et al,
2008).

Ha varios fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento, que vao dos
servicos de saude, como 0 acesso e a estrutura, até os fatores ligados com os portadores, como
a ndo aceitacdo da doencga e as condicdes financeiras. Sendo que a baixa adeséo ao tratamento
pode trazer grandes complicacdes, como a nefropatia diabética e a retinopatia diabética. Além
de ndo obter os beneficios e repostas esperados pela terapéutica; de promover a deterioracdo
da relacdo médico-paciente; e de elevar os custos financeiros tanto para o paciente como para
0 sistema de saude.

E este estudo foi realizado para identificar quais sdo os fatores que podem
prejudicar a adesdo ao tratamento pelos pacientes cadastrados nas Estratégias de Saude da
Familia (ESFs) no municipio de Uruana - GO. E verificar se estes pacientes fazem o

armazenamento correto da medicacao, e se possuem alguma complicacdo decorrente do DM.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar adeséo ao tratamento de didbeticos cadastrados no programa Hiperdia no
municipio de Uruana - GO.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a presenca de complicacBes decorrentes do diabetes;

Analisar o tratamento destes pacientes;

Verificar o cumprimento da posologia e adesdo ao tratamento;

Verificar a percepcao do paciente quanto ao tratamento;

Verificar o armazenamento dos medicamentos utilizados no tratamento do

diabetes.
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3. METODOLOGIA

3.1 Local de estudo
Os dados foram coletados no municipio de Uruana - GO e, de acordo com 0 censo
do IBGE de 2010, a cidade conta com uma populacdo de 13.826 habitantes, desses, 380 s&o

portadores de DM que estdo cadastrados nas ESFs.

3.2 Populacéo estudada

Participaram da pesquisa pessoas de ambos 0s sexos e faixas etarias, cadastradas
nas ESFs do municipio de Uruana - GO, e que foram diagnosticadas com DM.
Critérios de inclusdo: aquelas diagnosticadas com DM, que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Critérios de exclusdo: foram excluidas aquelas que se negaram a responder o questionario e
0s questionarios que apresentaram rasuras ou ilegibilidades.

Sendo o questionario préprio aplicado durante o periodo de maio a outubro de

2012, pelos pesquisadores, juntamente com os agentes de salde das ESFs.

3.3 Analise estatistica

O numero amostral foi calculado a partir da seguinte formula:

B N.Z%.p.(1-p)
T Z2p.(1-p) +e2(N—-1)

n

Onde:
n - amostra calculada
N - populagao
Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral
Sendo que encontramos o valor de 350 questionarios utilizando a populacéo
obtida no censo de 2010 do IBGE. A analise estatistica foi realizada atraves software EPI

INFO 3.5.2 e os graficos foram realizados pelo software Microsoft Office Excel 2010.
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ADESAO AO TRATAMENTO POR PACIENTES DIABETICOS CADASTRADOS
NAS ESFs DO MUNICIPIO DE URUANA - GO
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RESUMO

Tém por objetivo analisar a adesdo ao tratamento de diabéticos cadastrados no programa
Hiperdia no municipio de Uruana - GO. Os dados foram coletados no municipio de Uruana -
GO, onde participaram da pesquisa pessoas de ambos 0s sexos e faixas etérias, cadastradas
nas ESFs, e diagnosticadas com DM, sendo o questionario aplicado de maio a outubro de
2012. Foram entrevistados 254 pacientes, destes 154 eram do sexo feminino, na faixa etaria
de 60 a 79 anos, aposentadas e casadas; 219 tinham o DM tipo 2; 228 ndo possuiam
complicacgdes decorrentes do DM e 127 ndo possuiam outro problema de salde; 216 usavam
antidiabéticos orais, sendo 0s mais usados glibencamida e metformina. E a maioria relataram
gue sempre usam a medicacdo no horario correto e que nunca haviam esquecido de tomar a
medicacdo, o armario foi o local de armazenamento da medicacdo. E a alta prevaléncia do
género feminino deve-se em virtude da preocupacdo do mesmo em relacdo a saude. Conclui-
se que houve uma alta adesdo ao tratamento, porém observou-se falta de orientacdo das
pessoas em relacdo ao local de armazenamento. Deve-se lembrar que, toda a equipe de salde

tem gque compreender o processo do DM.

Palavras-chave: Adesdao ao tratamento farmacoldgico. Armazenamento da medicacdo.
Diabetes Mellitus.

4.1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma disfuncdo metabolica cronica grave, que
apresenta uma evolugéo lenta e progressiva, sendo caracterizado pela falta ou producdo
insuficiente de insulina, levando-se assim a hiperglicemia e glicosuria. O DM pode ser
classificado principalmente em tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 é o resultado da deficiéncia
absoluta na secrec¢éo da insulina, sendo causado pela destruigdo das células B pancreaticas. Ja
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o DM tipo 2, é causado pela combinacdo da resisténcia e reposta insuficiente a acdo da
insulina, no qual ndo ha uma destruicdo total do tecido pancreético, ocorrendo principalmente,
em pessoas obesas. Além disso, ha outras formas de classificagdo do DM, como por exemplo,
0 DM gestacional, sendo caracterizado pela resisténcia a insulina e pela diminui¢édo da funcéo
das células B, que ocorre durante a gravidez (ASSUNCAO; URSINE, 2008; FARIA, 2008;
RUBIN et al, 2011; SBD, 2006).

De acordo com Ribeiro et al (2006) citado por Santos (2011), destacam-se 0s
seguintes sintomas do DM tipo 1: muita fome (polifagia); emagrecimento rapido; fraqueza;
astenia; letargia; muita sede, desidratacdo e boca seca (polidipsia); lesbes de dificil
cicatrizagdo, principalmente nas pernas ou nos pés; infecgdes freqlientes (urina, pele e dos
Orgdos genitais); turvacdo ou embacamento visual; aumento do volume urinario ou vontade de
urinar varias vezes ao dia (polidria) e também a noite (nicturia); e tonturas. Enquanto no
diabetes tipo 1 observamos o diagnostico precoce, no diabetes tipo 2 o diagnostico
normalmente acontece durante a fase adulta e esta relacionada com alguns fatores de risco,
como a obesidade e o sedentarismo (KUMAR et al, 2010; LAURIA et al, 2011).

As complicacBes do DM podem ser agudas, como € o caso da hipoglicemia e
cetoacidose diabética (ocorre principalmente em pacientes com DM tipol); ou cronicas,
podendo ser macro e microvasculares, que levam a disfuncdo, faléncia ou dano de varios
orgdos, incluindo a nefropatia, a retinopatia e manifestacdes de disfuncéo do sistema nervoso
autbnomo (BOSI et al, 2009; LUCCHETTI et al, 2009; MOTTA, 2009; PONTIERI;
BACHION, 2010).

Portanto, o diagnostico do DM depende das variagdes na concentracdo de glicose
no sangue, sendo que esta é mantida numa faixa muito estreita, geralmente em torno de 70 a
120 mg/dL. O diagndstico de DM para ser estabelecido depende dos seguintes critérios: uma
concentracdo maior que 200 mg/dL apresentando os sintomas classicos; uma concentracdo de
glicose de jejum maior que 126 mg/dL ocorrendo mais de uma ocasido; e um teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) anormal, sendo que a concentracdo de glicose € maior do que
200 mg/dL duas horas apds uma carga de carboidratos padrdo (KUMAR et al, 2010,
MOTTA, 2009; SBD, 2006).

Logo as terapias de primeira escolha para manter o controle glicémico dentro dos
padrdes normais, incluem as mudangas no estilo de vida, a educacdo, as intervencdes
psicossociais, a pratica de exercicios fisicos, as orientagdes nutricionais e a elaboracdo de um
plano alimentar individualizado. Mas quando estas intervengdes ndo resolvem a hiperglicemia

no DM tipo 2, deve-se usar os antidiabéticos orais, podendo ser utilizados em esquemas
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monoterapicos ou terapias combinadas. E sdo classificados de acordo com 0 seu mecanismo
de acdo em: hipoglicemiantes orais propriamente ditos ou secretagogos (sulfonilureias: acéo
mais prolongada, exemplos clorpropamida, glibencamida, glimepirida; e as metiglinidas:
tempo de acdo menor: nateglinida e repaglinida), sensibilizadores de insulina (biguanidas
(metformina) e as tiazolidinedonas) e os anit-hiperglicémicos (acarbose) (CARVALHO et al,
2008; FARIA, 2008; RODRIGUES et al, 2011; SBD, 2006; SILVA, 2006).

Enquanto que no DM tipo 1, é necessario a insulinoterapia, sendo que as insulinas
podem ser classificadas conforme o inicio de sua acdo em ultra rapida (insulina lipro), rapida
(insulina cristalina e regular), intermediéria (insulina NPH) e lenta. Porém, ha vérios fatores
que podem interferir na adesdo ao tratamento, como a falta de acesso ao medicamento, a
relacdo entre o profissional de salde e o paciente, 0 esquema terapéutico usado, os efeitos
colaterais provocados pelo medicamento, a ndo aceitacdo da doenca, a estrutura dos servi¢cos
de salde, a situacdo financeira e o custo do tratamento, o estilo de vida, a rotina e trabalho do
paciente, a baixa escolaridade, entre outros (ASSUNCAQ; URSINE, 2008; BARROS et al,
2008; GIMENES et al, 2009; SBD, 2006; SILVA, 2006).

Deve-se lembrar que, a adesdo ao tratamento significa a utilizacdo de
medicamentos prescritos ou outros procedimentos, conforme os horérios, doses e tempo de
tratamento, onde essa adesdo é realizada com aconselhamento do profissional de salde
envolvendo trés estagios: a concordancia, a adesdo e a manutencdo. A adesdo ao tratamento é
um dos maiores desafios para o controle clinico do DM, onde um estudo realizado
demonstrou que a frequéncia de adesdo ao tratamento medicamentoso foi de 56 a 79%
(ASSUNCAO; URSINE, 2008; BARROS et al, 2008; GIMENES et al, 2009).

Este estudo foi realizado para identificar quais sdo os fatores que podem estar
prejudicando a adesdo ao tratamento, e tem por objetivo analisar se os pacientes diabéticos
cadastrados no programa Hiperdia no Municipio de Uruana - GO armazenam e usam de
forma correta os medicamentos hipoglicemiantes, verificar se os pacientes diabéticos possuem
alguma complicacdo decorrente do diabetes e analisar qual é a forma de tratamento utilizado

pelos pacientes diabéticos.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Local de estudo
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Os dados foram coletados no municipio de Uruana - GO e, de acordo com 0 censo
do IBGE de 2010, a cidade conta com uma populacdo de 13.826 habitantes, desses, 380 sdo

portadores de DM que estdo cadastrados nas ESFs.

4.2.2 Populagéo estudada

Participaram da pesquisa pessoas de ambos 0s sexos e faixas etarias, cadastradas
nas ESFs do municipio de Uruana - GO, e que foram diagnosticadas com DM.
Critérios de inclusdo: aquelas diagnosticadas com DM, que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Critérios de exclusdo: foram excluidas aquelas que se negaram a responder o questionario e
0S questionarios que apresentaram rasuras ou ilegibilidades.

Sendo o questionario préprio aplicado durante o periodo de maio a outubro de

2012, pelos pesquisadores, juntamente com os agentes de saude das ESFs.

4.2.3 Andlise estatistica

O numero amostral foi calculado a partir da seguinte férmula:

B N.Z%.p.(1-p)
T Z2p.(1—p) + et (N —1)

n

Onde:
n - amostra calculada
N - populagao
Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral
Sendo que encontramos o valor de 350 questionarios utilizando a populagéo
obtida no censo de 2010 do IBGE. A analise estatistica foi realizada atraves software EPI

INFO 3.5.2 e os graficos foram realizados pelo software Microsoft Office Excel 2010.

4.3 RESULTADOS

Dos 380 pacientes com DM cadastrados no programa Hiperdia no municipio de

Uruana - GO, 254 (100%) participaram da pesquisa, dos quais 157 (62%) eram do sexo
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feminino e 97 (38%) do sexo masculino. A tabela 1 mostra as caracteristicas socio-

demograficas da populagéo estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes
cadastrados nas ESFs do municipio de Uruana

Caracteristicas Frequéncia %
Sexo
Feminino 157 62
:Masculino 97 38
Faixa etaria
60 a 69 73 29
50a59 65 26
70a79 50 20
40a49 22 9
80a89 19 7
30a39 16 6
20a29 4 1
90a99 3 1
10a19 2 1
Estado civil
Casado 148 59
Viavo 59 23
Solteiro 25 10
Divorciado 16 6
Outro 2 1
Solteiro (a) com companheiro (a) 2 1
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 73 29
Ensino Médio Completo 66 26
Analfabeto 63 25
Ensino Fundamental Completo 31 12
Ensino Superior completo 11 4
Ensino Médio Incompleto 7 3
Ensino Superior Incompleto 2
Renda Mensal
1-3 Salarios 235 93
4-6 Salarios 16 6
> Salarios 3 1
Ocupacéao
Aposentado 129 51
Profissional Liberal Autondmo 47 19
Do Lar 40 16
Trabalhador Assalariado 21 8

Outro 16 6
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Em relacdo ao tipo de diabetes, a maior prevaléncia foi o do tipo 2, com 219
(88%) pacientes, enquanto que o tipo 1 observou-se a frequéncia de 29 (12%) sujeitos (gréfico
1).

Gréfico 1 — Tipo de Diabetes
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Quando questionados se possuia alguma complicacdo decorrente do DM, 228
responderam que nao, 8 responderam que sim, porém ndo especificou qual a complicacdo, 1
respondeu as vezes, e 18 responderam que sim, sendo que as complicacGes mais citadas foram

as renais, oftalmicas e amputacdes, o que pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Complicagdo decorrente do DM

Variaveis Frequéncia %
Né&o 228 90
Sim 8 3
Renal 4 1
Oftalmico, Renal 2 1
Amputacédo de Dedos e Feridas dos pés 2 1
Oftalmica 2 1
Cardiaco (Angioplastia) 2 1
Outros 6 2

Em relacdo a presenga de co-morbidades, 127 (50%) responderam que ndo
apresentavam, 78 (31%) eram hipertensos, 6 (2%) eram cardiacos, 3 (1%) relataram
problemas ortopédicos e 3 (1%) eram hipertensos e cardiacos. Dos entrevistados, 37 (15%)



26

relataram ainda a depressao, o Acidente Vascular Encefalico (AVE), o glaucoma, entre outros
(grafico 2).

Gréfico 2 — Frequéncia de co-morbidades
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Verificou-se que a forma de tratamento mais utilizada é a dos antidiabéticos orais,
com 216 (85%) pacientes, enquanto que a monoterapia com insulina € realizada por 22 (9%)
pacientes, e a combinacdo dos antidiabéticos orais com insulina é feita por 16 (6%) pacientes
(gréfico 3).

Gréfico 3 — Forma de tratamento
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Em relacdo aos medicamentos utilizados para manter o controle da glicemia,

observou-se que 83 (34%) pacientes usavam o glibencamida, 81 (33%) faziam uso da
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combinagdo de glibencamida com a metformina, 37 (15%) usavam somente a metformina, e
17 (7%) usavam a combinagdo das insulinas NPH com a insulina regular. Enquanto que, 26
(11%) pacientes, além destes medicamentos, usavam outros, como por exemplo, a
combinagéo das insulinas Lantus® e da insulina NovoRapid®, a monoterapia do antidiabético
oral diamicron®, a combinacao da glibencamida com as insulinas NPH e regular, entre outros.
E quanto a posologia, verificou-se que 244 (96%) entrevistados usavam os medicamentos de

1 a 3 vezes ao dia (graficos 4 e 5).

Gréfico 4 — Medicacéo utilizada
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Gréfico 5 — Posologia
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No que se refere ao uso da medicacao no horario certo, 201 (79%) afirmaram que
sempre usavam a medicacdo no horario certo, 37 (15%) disseram que quase sempre, 9 (3%)

com frequéncia, 5 (2%) as vezes e 2 (1%) raramente (grafico 6).

Gréfico 6 — Medicacdo no horério certo
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Quando questionados se ja haviam esquecido de tomar a medicagdo, 158 (62%)
responderam que nunca esqueceram de tomar a medicacdo, 42 (17%) responderam que
raramente, 40 (16%) as vezes, 9 (3%) sempre e 4 (2%) quase sempre (grafico 7).

Gréfico 7 — Esqueceu de tomar a medicacgao
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Verificou-se que, 213 (84%) nunca interromperam o tratamento do DM por ter
deixado a medicagéo acabar, enquanto que 216 (85%) nunca deixaram de tomar a medicagéo

por ter se sentido melhor (tabela 3).

Tabela 3 - Interrompeu o tratamento por deixado a medicamento acabar, e por ter se
sentido melhor

Variaveis Ter deixado a medicagdo % Ter se sentido %
acabar melhor

Nunca 213 84 216 85
As vezes 18 7 24 10
Raramente 16 6 10 4
Quase Sempre 5 2 1
Com Frequéncia 1 1
Sempre 1 3 1

Em relacdo se sentem confianga na forca de vontade para cumprir o tratamento,
212 (84%) disseram que sempre sentem, 22 (8%) quase sempre, 13 (5%) as vezes, 4 (2%)

nunca 2 (1%) raramente (grafico 8).

Graéfico 8 — Confianca na forca de vontade
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Observou-se que, 184 (72%) sempre conseguiram fazer o que é necessario para o
tratamento do DM, enquanto que, somente 7 (3%) nunca conseguiram. E, também, 186 (73%)

sempre sentem que sdo capazes de nao falhar nos cuidados a ter por causa do DM (tabela 4).
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Tabela 4 - Consegue fazer o que € necessario para o tratamento do DM, e sente que é
capaz de ndo falhar nos cuidados

Consegue fazer o que é Sente que é capaz de ndo %

Variaveis . % :
necessario falhar nos cuidados
Sempre 184 72 186 73
Quase Sempre 22 9 22 9
As Vezes 18 7 17 7
Com Frequéncia 15 6 9 4
Raramente 8 3 6 2
Nunca 7 3 13 5

Quando questionados se uma das razdes que os levaram a seguir o tratamento do
DM é porque eles se sentiriam culpado ou com vergonha de si préprio se ndo seguissem o
tratamento, 210 (83%) responderam que nunca, 22 (9%) as vezes, 8 (3%) quase sempre, 7

(3%) sempre e 6 (2%) raramente (grafico 9).

Grafico 9- Razdo para seguir o tratamento
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Observou-se que, 184 (72%) nunca querem mostrar aos outros que sdo capazes de
fazer e seguir o tratamento do DM e 168 (66%) nunca sentem pressdo de outras pessoas para

seguir o tratamento (tabela 5).
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Tabela 5 - Mostrar aos outros que é capaz de fazer e seguir o tratamento, e se sente
pressdo de outros para seguir o tratamento
Mostrar que é capaz de

Variaveis fazer e seguir o % Sente pressdo de outros %
tratamento para seguir o tratamento

Nunca 184 72 168 66
Sempre 38 15 32 12
As Vezes 12 5 33 13
Raramente 12 5) 12 5}
Quase Sempre 8 3 2 1
Com Frequéncia 7 3

No que se refere seguir o tratamento do DM, estd de acordo com os objetivos de
vida, 226 (88%) disseram que sempre, 13 (5%) quase sempre, 7 (3%) as vezes, 4 (2%) nunca,
2 (1%) com frequéncia e 2 (1%) raramente (grafico 10).

Gréfico 10 — Seguir o tratamento estd de acordo com os objetivos
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Quando perguntado se eles pensam que os outros ficariam aborrecidos com eles,
sendo seguissem o tratamento, 158 (62%) responderam que nunca pensam, 41 (16%) as vezes,
36 (14%) sempre, 9 (4%) raramente, 7 (3%) quase sempre e 3 (1%) com freqliéncia (grafico
11).
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Gréfico 11 — Pensam que os outros ficariam aborrecidos se ndo seguisse 0 tratamento
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Com relacdo se eles sentem que seguir o tratamento do DM é muito importante
para ter uma vida saudavel, 248 (98%) disseram que sempre sentem. Mas, quando perguntado
se sentem que ter a aprovacdo dos outros € uma das razdes que os levam a seguir o

tratamento, 183 (71%) responderam gque nunca sentem.

Tabela 6 - Sentem que seguir o tratamento é uma decisdo importante para ter uma vida
saudavel, e ter a aprovacéao dos outros é uma das razfes para seguir o tratamento

Seguir o tratamento é uma Ter aaprovagdo dos outros

Variaveis decisdo importante % é uma_das razbespara %
seguir o tratamento

Sempre 248 98 35 14
Com Frequéncia 2 1 2 1
Nunca 2 1 183 71
Quase Sempre 1 4 2
Raramente 6 3
As vezes 25

Observou-se que 250 (98%) sempre sentem que seguir o tratamento € uma decisdo

importante, enquanto que 4 (2%) disseram com frequéncia (grafico 12).
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Grafico 12 — Seguir o tratamento é uma decisdo importante
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No que refere, se eles sabem qual a maneira correta de armazenar a medicacao
para 0 DM, 250 (98%) responderam gue sim, e somente 4 (2%) responderam que nao (grafico
13).

Grafico 13 - Armazenamento
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Quando perguntado onde eles armazenam a medicacdo para 0 DM, os locais mais

citados foram no armério, em cima da mesa, e na geladeira (tabela 7).
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Tabela 7 - Locais de armazenamento

Variaveis Frequéncia %
No armario 113 45
Em cima da mesa da cozinha 26 10
Na geladeira 20 8
Gaveta do criado 15 6
No armario, e na geladeira 7 3
Tem caixa apropriada para medicamentos 6 2
Em lugar que tenha viséo 3 1
Outros 64 25

4.4 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se uma maior propor¢cdo de mulheres portadoras de
DM. Em um estudo realizado por Bosi et al (2009), com pacientes diabéticos na cidade de
Sdo Carlos, em Séo Paulo, verificaram que, dos 1116 voluntarios participantes da pesquisa,
720 eram mulheres. Enquanto que Assuncdo; Ursine (2008), em seus estudos na cidade de
Ventosa, em Belo Horizonte, dos 164 individuos entrevistados, 71,9% eram do género
feminino.

E, de acordo com Assuncdo; Ursine (2008) e Rodrigues et al (2011), a alta
prevaléncia de mulheres, € em virtude de um maior nimero de mulheres que atingem a idade
adulta, e que envelhecem. E também, as mulheres demonstram uma maior preocupagéo com a
salde, além do mais, a tarefa de providenciar assisténcia médica a familia, sempre € vista
como um atributo feminino. Logo, isso faz com que as mulheres tenham um contato maior
com os servicos de saude, além de facilitarem o seu acesso aos mesmos.

Com relacgdo a faixa etaria, a maioria dos participantes se encontram na faixa de
60 a 79 anos, o que se aproxima do estudo realizado por Assunc¢éo; Ursine, onde encontraram
a faixa prevalente de 60 a 75 anos. Sendo que a alta prevaléncia dessa faixa etaria € em
virtude ao atual processo de transicdo demografica e epidemioldgica que o Brasil se encontra,
0 que favorece o aumento do numero de idosos, além de aumentar a expectativa de vida ao
nascer. Segundo, Carolino et al (2008) e Torres et al (2010), o DM tipo 2 apresenta uma
incidéncia bastante elevada ao redor dos 50 anos, e também, as pessoas comegam a usar mais
0s servicos de saude, quando alcangam uma idade senil, isto €, uma idade mais avancada.

No estudo realizado por Torres et al (2010) verificaram que a maioria dos

entrevistados eram casados e tinham o ensino fundamental incompleto. J& em outro estudo
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realizado por Tavares et al (2011), a maioria tinham uma relacdo conjugal estavel, e quanto a
escolaridade, quase 70% cursaram até quatros anos, o que equivale ao ensino fundamental
incompleto e esses mesmos dados se assemelham com o presente estudo.

A maioria dos entrevistados possuiam uma renda mensal de 1 a 3 salarios
minimos, e quanto a ocupacdo a maioria eram aposentados, sendo isso em virtude da alta
prevaléncia de pessoas na faixa senil, o que se assemelha ao estudo realizado por Aradjo et al
(2010), onde avaliaram a aderéncia de diabéticos ao tratamento medicamentoso com
hipoglicemiantes orais.

Quanto ao tipo de DM, a maioria apresentaram o tipo 2, e no estudo realizado por
Faria (2008), 82,6% dos entrevistados relataram ter o DM tipo 2. Ja em outro estudo realizado
por Stacciarini et al (2008), onde dividiram os pacientes diabéticos em dois grupos (A e B),
encontraram 78 entrevistados no grupo A com DM tipo 2, enquanto que no grupo B, 47. Ja no
estudo de Cazarini et al, diferentemente do presente estudo, 38 dos entrevistados tinham DM
tipol e 28 tipo 2. E, de acordo com Miranzi et al (2008), os fatores que se destacam como
responsaveis pelo aumento da prevaléncia do DM tipo 2, sdo as alteracdes no estilo e na
esperanca de vida, pois 0 DM tipo 2, esta relacionado aos fatores hereditarios, e ao estilo de
vida.

Em relacdo se possuiam alguma complicacdo decorrente do DM, a maioria
relataram que ndo, sendo que apenas 18 disseram ter alguma complicagdo, onde as mais
citadas foram as renais, oftdlmicas e amputacdes. Em um estudo realizado por Isoton (2010)
na Estratégia Saude da Familia Araca I, em Porto Alegre, 71% dos entrevistados confirmaram
ter alguma complicacéo, os problemas renais e a diminuicdo da visdo foram as complicacgdes
mais citadas.

Quando questionados se haviam outros problemas de saide além do DM, a
maioria responderam que ndo. Entretanto, os que relataram que haviam, a mais citada foi a
hipertensdo. Em um trabalho realizado por Faria (2008), 56,5% dos entrevistados relataram
serem hipertensos. J& em outro estudo realizado por Rempel et al (2010), no vale do Taquari,
entre os individuos entrevistados, 63,03% disseram ter outro problema de salde, contra
36,97% nado possuiam, sendo o problema mais citado a hipertensdo. O que condiz com o
trabalho realizado por Coelho; Amaral (2012), que o DM e a hipertensdo, séo doencas que
sempre se associam.

Em um trabalho realizado por Scheffel et al (2004), verificaram que 52% dos
pacientes entrevistados utilizavam somente hipoglicemiantes orais para o tratamento do DM,

enquanto que 28% usavam a monoterapia com a insulina, e 7% faziam a combina¢do dos
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hipoglicemiantes com a insulina, no qual se assemelha com o presente estudo, onde dos 254
entrevistados, 216 usavam os hipoglicemiantes orais. Porém, Cazarini et al (2002), relataram
que para o tratamento do DM, tanto tipo 1 como tipo 2, obter um bom controle metabdlico, €
necessario que haja a dieta, os medicamentos e os exercicios fisicos.

No que se refere quais sdo os medicamentos utilizados para manter o controle do
DM, as classes medicamentosas mais citadas foram as sulfonilUreias, principalmente o
glibencamida, e as biguanidas (metformina), onde 83 disseram usar somente a glibencamida,
e 81 disseram fazer a combinagdo da glibencamida com a metformina. Relataram que usam
essas medicacOes de 1 a 3 vezes por dia, diferentemente do trabalho realizado por Faria
(2008), onde dos 46 entrevistados, a maioria utilizavam os medicamentos da classe das
biguanidas, e também da associacdo das biguanidas com as sulfonilureias, relatando usarem
essas medicacOes duas vezes ao dia.

E importante ressaltar que, a metformina é o antidiabético oral da classe das
biguanidas, que deve ser o medicamento de escolha para o tratamento do DM tipo 2, pois
promove a reducdo das complicacbes microvasculares em 29%, enquanto que as insulinas e a
classe das sulfoniluréias reduzem em 25% e 12%, respectivamente. E também, a metformina
ndo apresenta efeitos colaterais, como por exemplo, o ganho de peso e a hipoglicemia, logo é
um medicamento seguro em longo prazo.

Em relagdo a ingestdo dos medicamentos nos horarios corretos, a maioria
relataram que sempre tomam a medicacao no horéario correto. Ja no trabalho de Faria (2008),
47,8% referiram tomar os medicamentos em horarios corretos, 28,3% em horarios
parcialmente corretos, e 19,6% em horéario incorreto.

Se ja haviam se esquecido de tomar a medicacdo, 158 afirmaram que nunca
esqueceram. Diferentemente do trabalho realizado por Araujo et al (2011), verificaram que a
maioria (54%) dos entrevistados ja esqueceram de tomar a medicacdo, e 64,1% ja tomaram a
medicacdo em um horario diferente do determinado pela prescricdo médica.

E nesse mesmo trabalho realizado por Araudjo et al (2011), 82,4% dos
entrevistados negaram ter deixado de tomar a medicacgdo devido a uma sensagéo de melhora
ou piora, e que 62% dos entrevistados nunca interromperam o tratamento por falta da
medicagdo, porém, quando consultaram os dados do diario adotado durante a entrevista,
constataram que 10,6% pararam o tratamento por falta da medicacdo, e ainda, alguns
entrevistados compartilhavam as medica¢Ges com outros doentes, principalmente o conjuge.

No presente estudo, verificou-se que 213 nunca interromperam o tratamento por

ter deixado a medicacdo acabar, e 216 nunca deixaram de tomar a medicacdo por ter se
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sentido melhor. Observou-se que, 212 entrevistados sempre sentem confianga na forca de
vontade para cumprir o tratamento, e 184 sempre conseguem fazer o que é necessario para o
tratamento do DM. E ainda, 186 sempre sentem que sdo capazes de ndo falhar nos cuidados a
ter, por causa do DM. Porém, nédo foi encontrado na literatura nenhum dado que pudesse ser
comparado com o presente estudo.

Entretanto, Péres et al (2008) relataram que, ao receber o diagndstico de uma
doencga cronica como o DM, pode provocar varias emocdes e sentimentos, como o de raiva,
revolta e a ndo aceitacdo da doenca. Além do mais, como é uma doenca que requer
comprometimento com a terapéutica medicamentosa, alimentar e atividade fisica, favorece o
desejo de interromper o tratamento.

Em relacdo as razdes que os levaram a seguir o tratamento do DM, € porque se
sentiriam culpado ou com vergonha de si mesmo sendo seguissem o tratamento, 210
responderam que nunca, e 184 nunca querem mostrar aos outros que sdo capazes de fazer e
seguir o tratamento e 168 nunca sentem pressdo de outras pessoas para seguir o tratamento.
Enquanto que 226 disseram que seguir o tratamento do DM sempre esta de acordo com 0s
objetivos de vida. Porém, ndo foi encontrado na literatura nenhum dado que pudesse ser
comparado com o presente estudo.

Quando questionados, se eles pensam que os outros ficariam aborrecidos com
eles, sendo seguissem o tratamento, 158 disseram que nunca pensam. Mas quando
guestionado se sentem que ter a aprovacdo dos outros é uma das razdes que os levam a seguir
o tratamento, 183 responderam que nunca sentem, e 248 disseram que sempre sentem que,
seguir o tratamento do DM é muito importante para ter uma vida saudavel. Enquanto que 250
sempre sentem que seguir o tratamento é uma decisdo importante. Porém, ndo foi encontrado
na literatura dados semelhantes a estes.

Enquanto que no estudo realizado por Apdstolo et al (2007), onde avaliaram a
incerteza na doenca e motivacdo para o tratamento em diabéticos tipo 2, observaram que 0s
entrevistados apresentaram um alto grau de motivacdo para seguir o tratamento em relacéo
aos valores intrinsecos, como o hébito de manter uma vida saudavel, a manutencéo do estado
de salde, e a vontade de seguir o tratamento do DM de acordo com os objetivos de vida.
Enquanto que os entrevistados apresentaram uma baixa motivacdo em relagdo aos valores
extrinsecos, como comportar-se de acordo com 0 que 0S Outros queiram, pensar que 0S outros
ficariam aborrecidos com eles.

Em relacdo & maneira correta de armazenar a medicagdo, a maioria (250)

respondeu que conhecem a maneira correta de armazenar, entretanto, quando perguntado onde
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eles armazenam a medicacdo, a maioria dos entrevistados indicaram o armario, em virtude
talvez, da maioria dos entrevistados utilizarem antidiabéticos orais. J& em um trabalho
realizado por Laste et al (2012), 89,2% dos entrevistados, relataram que guardam oS
medicamentos na cozinha. Enquanto que, no trabalho realizado por Reis (2011), os locais em
que os entrevistados relataram armazenar, foram a cozinha e o quarto. Sendo a cozinha o local
que mais foi encontrado medicamentos, isso ocorre em virtude da acessibilidade do local, a
presenca de liquidos que podem ser ingeridos junto com a medicacdo e de utensilios
domeésticos, como colheres para medida de liquidos e suspensoes.

E no estudo de Soares et al (2010), avaliaram 12 pacientes insulino-dependentes,
porém 7 armazenavam a insulina em local inadequado, ou seja, na porta do refrigerador.
Sendo que, a maneira correta de se armazenar a insulina e todos os outros medicamentos, é
seguir as recomendacdes do fabricante. E importante lembrar que a porta do refrigerador é
uma opcdo inadequada, pois, existe uma maior variagdo de temperatura, aléem de aumentar a

mobilidade do frasco a cada abertura da porta.

4.5 CONCLUSAO

A maioria dos entrevistados apresentavam o DM tipo 2, e usavam o0s
antidiabéticos orais. J&, em relacdo a adesdo ao tratamento, houve uma elevada adesao, pois a
maioria dos entrevistados relataram que nunca deixaram de tomar a medicacdo por ter se
sentido melhor, ou por ter deixado a mesma acabar, além disso sempre usaram a medicagédo
no horario correto.

Porém, observou-se que ndo ha uma relacéo entre a forma de como os pacientes se
aderem ao tratamento e a opinido de outras pessoas, pois a maioria disseram que nunca
querem mostrar aos outros que sdo capazes de fazer e seguir o tratamento e também ter a
aprovacdo dos outros, nunca é uma das razdes que os fazem seguir o tratamento. Os
entrevistados relataram sempre ter a consciéncia que seguir o tratamento € uma decisdo
importante para ter uma vida saudavel.

Em relagdo onde armazenam a medicacdo, citaram no armario, porém, muitas
vezes, essa ndo € a maneira correta, pois todas as medicacbes devem ser armazenadas
conforme as instrugdes do fabricante, o que demonstra a falta de orientacdo das pessoas, iSsO
poderia ser mudado através de programas educativos, de palestras, e principalmente da

assisténcia farmacéutica
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ADHERENCE TO TREATMENT FOR DIABETIC PATIENTS ENROLLED IN THE
ESF'S OF MUNICIPALITY URUANA - GO

ABSTRACT

Aim to analyze adherence to the treatment of diabetics enrolled in the Hiperdia program in the
municipality of Uruana-GO. The data were collected in the municipality of Uruana-GO,
where he participated in the search people of both sexes and age groups registered in the
ESFs, and diagnosed with DM, being the questionnaire applied from May to October 2012.
254 patients were interviewed, of 154 were female, between the ages of 60 to 79 years, retired
and married; 219 had the DM type 2; 228 did not have complications arising from the DM
and 127 did not have another health problem; 216 used oral antidiabetics, being the most used
glibencamida and metformin. And most reported that always use the medication at the correct
time and who never had forgotten to take the medication, the closet was the place of storage
of the medication. And the high prevalence of the female gender due because of the concern
in relation to health. It is concluded that there was a high adhesion to treatment, but there was
lack of orientation of people in relation to the storage location. It should be remembered that

the entire health team have to understand the process of DM.

Keywords: Adherence to pharmacological treatment. Storage of the medication. Diabetes
Mellitus.
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6. APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: Avaliacdo a adesdo ao tratamento por pacientes diabéticos inscritos no PSF do
municipio de Uruana - GO, que tem como objetivos: Analisar a adesdo ao tratamento;
Discutir se os pacientes diabéticos possuem alguma complicacdo; Analisar qual a forma de
tratamento utilizado pelos pacientes diabéticos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que Seu nome sera
substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario.Sr(@) ndo terd& nenhum custo ou quaisquer
compensacfes financeiras. Ndo haverd riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. Sr(a) recebera uma coOpia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, aGOra ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Antdnio Fernandes Junior

MenandesAlves de Souza Neto Helen Céssia Leal Borba

Nome do Orientador Nome do Orientando

Pesquisador Principal (instituicdo) Graduando

Cel: Cel: 99122831 / 84779058 /
99255251 / 84944480

e-mail: memandesfarm@hotmail.com e-mail: helencassia06@hotmail.com

Uruana - GO, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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7. ANEXO

QUESTIONARIO

1) Idade:

2) Sexo: () Masculino () Feminino

3) Estado Civil:
( ) Casado (a) () Viavo (a) ( ) Solteiro (a) () Solteiro (a) com

companheiro (a) ( ) Divorciado (a) () Outro

4) Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Medio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo
( ) Outro

5) Renda Familiar:

( ) 1-—3 Saléarios Minimos () 4 — 6 Salarios Minimos () > 7 Salarios Minimos

6) Ocupacao:

( )DoLar () Estudante ( ) Aposentado ( ) Trabalhador Assalariado
( ) Profissional Liberal autbnomo () Empresério ( ) Desempregado
( ) Outro

7) Qual ¢ o tipo de diabetes que o Sr (a) tem?
() Tipo1l () Tipo?2 ( ) N&o Sabe

8) Sr (a) possui complicacdo decorrente do diabetes?
( ) Nao () Sim, Qual

9) Sr (a) possui algum outro problema de satide (doenga) além do diabetes?
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( ) Nao ( ) Sim, Qual

10) Qual €é o tratamento que o Sr (a) faz?
( ) Antidiabético Oral ( ) Insulina () Antidiabético Oral + Insulina

( ) Outro

11) Qual (is) é (séo) o (s) remedio(s) que o Sr (a) faz uso para o diabetes?

( ) Glibencamida ( ) Metformina
( ) Glibencamida + Metformina ( ) Insulina NPH + Regular
( ) Outro

12) E quais sdo as doses:

( ) 1-3vezesao dia ()4 —6vezesao dia ( )>7 vezes ao dia

( ) outro

13) Sr (a) faz uso da medicacdo no horario certo?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com frequéncia ( ) As vezes
( ) Raramente ( ) Nunca

14) Sr (a) j& esqueceu de tomar a medicacao?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

15) Sr (a) ja interrompeu o tratamento para diabetes por ter deixado acabar os medicamentos?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

16) Sr (a) ja deixou de tomar os medicamentos para diabetes por ter se sentido melhor?
() Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

17) Sr (a) sente confianca na forca de vontade para cumprir o tratamento?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca
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18) Sr (a) consegue fazer o que é necessario para o tratamento da diabetes?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

19) Sr (a) sente que é capaz de nao falhar nos cuidados necessarios a ter por causa da
diabetes?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

20) Uma das razdes que levam Sr (a) a seguir o tratamento de diabetes é porque o Sr (a)

sentiria culpado (a) ou com vergonha de si proprio (a) se ndo seguisse 0 tratamento da

diabetes?

( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia () As vezes
( ) Raramente ( ) Nunca

21) Sr (a) quer mostrar aos outros que é capaz de fazer e seguir o tratamento da diabetes?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes
( ) Raramente ( ) Nunca

22) Sr (a) sente pressao de outras pessoas para seguir o tratamento da diabetes?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

23) Sr (@) sente que seguir o tratamento da diabetes esta de acordo com os seus objetivos de

vida?

( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes
( ) Raramente ( ) Nunca

24) Sr (a) pensa que o0s outros ficariam aborrecidos com Sr (a) se ndo seguisse o tratamento da
diabetes?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca
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25) Sr (a) sente que seguir o tratamento da diabetes é muito importante para ter uma vida
saudavel?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

26) Sr (a) sente que ter a aprovacdo dos outros é uma das razfes que levam o Sr (a) a seguir o
tratamento da diabetes?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca
27) Sr (a) sente gque seguir o tratamento da diabetes € uma decisdo importante?
( ) Sempre () Quase Sempre ( ) Com Frequéncia ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

28) Sr (a) sabe qual a maneira correta de armazenar (guardar) a medicacdo para diabetes?
() Sim ( ) Néo

29) Como e onde Sr (a) armazena (guarda) a medicagéo para diabetes?
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