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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 16

OS FATORES ENVOLVIDOS NA NAO ADESAO DO
DIABETICO A TERAPIA FARMACOLOGICA COM
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RESUMO: Diabetes Mellitus tipo 2 é uma
sindrome metabdlica de carater cronico
evidenciada pelos altos niveis de glicose na
corrente sanguinea e desencadeada pelo déficit
na producédo de insulina, ou a incapacidade
da mesma em desenvolver avidamente
as suas funcdes. O objetivo do estudo foi
analisar, na populacado assistida, quais seriam
os fatores ligados aos altos indices de néao
adesdo as terapias medicamentosas com

hipoglicemiantes orais. Trata-se de um estudo
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descritivo, transversal e observacional, de natureza quantitativa. Realizado no Centro
de Referéncia em Diabetes e Hipertensao, localizado na regidao d Cariri-Ce. Diante dos
dados analisados, evidenciaram-se inumeros fatores ligados a ndo adeséo as terapias
medicamentosas propostas, dentre eles: baixo nivel de escolaridade; baixo nivel de
conhecimento sobre a propria doenca; falha no processo de educacdo em saude;
desenvolvimento de doencas secundarias associadas ao DM 2; e o uso de multiplos
medicamentos a fim de tratar as doencas associadas as patologias em questéo.
Dando enfoque assim, a uma melhor analise das terapias combinadas, reforcando a
relevancia da pratica de educacé&o em saude, o incentivo a um estilo de vida saudavel
e a pratica de atividade fisica regular e orientada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. |doso. Adesdo. Medicamento.

FACTORS INVOLVED IN NON-ADHESION OF DIABETIC TO PHARMACOLOGICAL
THERAPY WITH ORAL HYPOGLYCEMIANTS

ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic syndrome evidenced by
the high levels of glucose in the bloodstream and triggered by the deficiency in insulin
production, or the inability to eagerly perform its functions. The aim of the study was to
analyze, in the assisted population, what would be the factors linked to the high rates of
non-adherence to oral hypoglycemic drug therapies. This is a descriptive cross-sectional
observational study of a quantitative nature. Held at the Diabetes and Hypertension
Reference Center, located in the Cariri-Ce region. Given the data analyzed, there were
many factors related to non-adherence to the proposed drug therapies, including: low
level of education; low level of knowledge about the disease itself; failure in the health
education process; development of secondary diseases associated with DM 2; and
the use of multiple medications to treat the diseases associated with the conditions
in question. Focusing thus on a better analysis of combined therapies, reinforcing the
relevance of the practice of health education, the encouragement of a healthy lifestyle
and the practice of regular and oriented physical activity.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Old man. Accession. Medicine

11 INTRODUCAO

A magnitude do problema relativo a adeséo da terapia medicamentosa é mundial,
sobretudo em se tratando de doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
hipertensao arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia, asma (DUNBAR-JACOB;
MORTIMER-STEPHENS, 2001; HAYNES et al., 2002; SABATE, 2007; ROTTER et al.,
1998; INFAC, 2000).

Particularmente, no que toca ao diabetes, Donnan et al. (2002) ponderam que
a nao aderéncia a medicacdo € um dos problemas mais sérios enfrentados pelos
profissionais de saude que cuidam dos acometidos por essa enfermidade.
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Estudiosos acreditam que em pessoas diabéticas a ndo aderéncia a terapia
farmacolégica esta estreitamente relacionada com o controle inadequado da glicemia,
o desenvolvimento de complicagdes e o aumento dos custos para os sistemas de saude
(HUGHES et al., 2001; DCCT, 1993; UKPDS, 1998). E, a despeito dessas conhecidas
consequéncias, a média de adesao ao tratamento medicamentoso tem permanecido
inalterada desde os anos 70 (DUNBAR-JACOB; MORTIMER-STEPHENS, 2001;
WALKER; USHER, 2003).

Ademais, ja é possivel a avaliagdo do cumprimento terapéutico medicamentoso
através da utilizagdo de métodos como o teste de Batalla, o teste adaptado de Morisk,
Green, Levine e Delgado e Lima, possibilitara conhecer a prevaléncia do cumprimento
e, consequentemente, do n&o cumprimento da prescricao de hipoglicemiantes orais.
A validacao desses métodos, por sua vez, permitird apontar qual o melhor para ser
usado em atengao primaria.

Todavia, conforme afirmam Kidd e Altman (2000), o cumprimento do tratamento
farmacologico representa uma complexa interacéo entre trés pilares: fatores sociais,
fatores relativos ao paciente e aos profissionais de saude, especificados por Ingaramo
et al. (2005), Pladevall et al. (2004), Contreras (2003) e Barquin Solera et al.
(2007) como condigao socioeconémica e cultural, idade, sexo, estado civil (fatores
sociodemograficos), tipo de farmaco prescrito, quantidade de comprimidos por dia
(fatores relativos ao tratamento medicamentoso), tempo de doenca, enfermidades
associadas, medicamentos associados (fatores clinicos) e orienta¢des recebidas dos
profissionais de saude.

Por outro lado, a literatura aponta que a associacao desses fatores com a adesao
a terapia farmacolbgica, € pouco clara e algumas vezes controversa e, portanto,
precisa ser melhor estudada (DONNAM et al., 2002; PULLAR et al., 1998; SCLAR,
1991; WIDMER et al., 1983; LEIRER et al., 1988).

Diante do exposto questiona-se: Quais os fatores envolvidos na adesdo ao
tratamento farmacologico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 27 Os
pacientes aderem ou ndo ao tratamento com hipoglicemiantes orais?

Entende-se, por conseguinte, que uma vez essa associacado sendo trazida a
luz e juntando-se aos dados obtidos através da aplicagéo dos testes de Batalla, o
teste adaptado de Morisk, Green, Levine e Delgado e Lima além da contagem de
comprimidos, formarao uma base sélida de conhecimentos acerca da real dimensé&o do
problema relativo ao cumprimento da terapia farmacol6gica com antihipoglicemiantes
orais e os fatores associados a adesao entre os atendidos no Centro de Referéncia de
Diabetes e Hipertensao localizado no municipio de Barbalha/Ce.

Ressaltando que o presente estudo, continuara em andamento, por se tratar de
um projeto de pesquisa da instituicdo de ensino e dos seus colaboradores docentes.

O obijetivo do estudo foi analisar os fatores relacionados a adesao ao tratamento
farmacoloégico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 no Centro de

Referéncia de Diabetes e Hipertensao localizado no municipio de Barbalha/Ce.
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2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, de natureza
quantitativa.

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertenséo
localizado no municipio de Barbalha/CE, destinados ao atendimento de portadores de
diabetes mellitus.

O estudo ora proposto foi realizado no periodo de novembro/15 a junho/16, no
Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da Regido do Cariri/CE.

A populacéo foi constituida por adultos com DM 2, de ambos os sexos atendidos
no Centro de Diabetes da regido do Cariri. O total de sujeitos cadastrados, no Centro
de Diabetes, no periodo de janeiro a maio de 2013 encontra-se em torno de 2.008.
Porém, apenas 81 sujeitos, participam desse estudo, utilizando assim amostra por
conveniéncia.

Os achados apontam para um alto indice de portadores de DM2 com prevaléncia
30%, (ANDERSON et al., 2001; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). Dessa forma,
pretendemos estudar os individuos assistidos pelo Centro de Diabetes para que
possamos ter um retrato dos diabéticos que fazem uso de hipoglicemiantes orais no
municipio de Barbalha-CE.

Para o céalculo do tamanho da amostra sera escolhida a variavel “Diabetes
Mellitus tipo 2”, como desfecho e sua estimativa foi de 30,0% (ANDERSON et al.,
2001.; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). O nivel de significancia de 95% e o erro
amostral foram (a=0,05) e 5%, respectivamente. J& que a populacéo é infinita aplicou-
se a férmula a seguir:

N.Z?.p.(1—p)
Z2.p.(1—-p)+e*(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.

O tamanho “n” da amostra ficou estabelecido em 279 usuarios com DM2. Diante
da dificuldade de entrevistar os sujeitos, ressaltando a greve de 18 meses, enfrentada
na saude municipal, o numero de sujeitos da amostra é de 81, por conveniéncia.

Foram incluidos no presente estudo apenas os pacientes que atenderem
0s seguintes critérios: ter diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 nao
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insulinodependente; residir em Barbalha/CE; ter telefone para contato; estar em
tratamento com hipoglicemiantes orais; ser responsavel pela administracéo da prdpria
medicacéao; estar a pelo menos seis meses com a mesma prescricao para evitar que
mudancgas na prescricdo possam interferir no estudo; ter prontuario disponivel no
servico; ter condicdes fisicas e mentais para responder a entrevista; aceitar participar
do estudo.

Os dados coletados aconteceram apds aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa
na ocasiao através de questionario, no qual, foram coletados os seguintes dados: sexo,
idade, estado civil, situacéo laboral, religiao, escolaridade, renda mensal, tempo de
diabetes, tempo em que toma os comprimidos para diabetes, frequéncia da dose, tipo
de dose, enfermidades associadas, taxa de glicemia capilar, medicamentos associados
para outras enfermidades, orientagdes recebidas sobre o tratamento medicamentoso
e o profissional que forneceu as orientagdes sobre a tomada dos medicamentos.

Conforme o projeto, ao se aplicar os trés métodos indiretos (teste de Batalla,
teste estruturado a partir da juncéo do teste de Morisk et al. e do teste de Delgado e
Lima) os pacientes foram classificados como aderentes e ndo aderentes ao tratamento
medicamentoso. O processo de validacdo desses métodos permitiu apontar qual o
melhor para ser usado em ateng¢ao primaria.

Dessa forma, pretendeu-se associar a adeséo a terapia medicamentosa a partir
do melhor método (teste) indireto em termos de validade com as variaveis: sexo, idade,
estado civil, situagao laboral, religido, escolaridade, renda mensal, tempo de diabetes,
tempo em que toma os comprimidos para diabetes, frequéncia da dose, tipo de dose,
enfermidades associadas, taxa de glicemia capilar, medicamentos associados para
outras enfermidades, orientagdes recebidas sobre o tratamento medicamentoso e
profissional que forneceu as orientagcdes sobre a tomada dos medicamentos.

Para melhor entendimento da associagdo pretendida, segue logo abaixo um
exemplo de duas variaveis (sexo e escolaridade) a serem consideradas, supondo que
o melhor teste em termos de validade seja o teste de Batalla.

Para todos os testes serad fixado o nivel de significAncia de 5%. Os dados
foram processados no software SPSS verséo 11.0. E estudo descritivo realizado por
frequéncia, regra de trés simples e percentagem.

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa de acordo com a resolucéo 466/12, foi aprovado. Os que participaram e
assinaram devidamente o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constam
as informacbes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a
qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo nao trard nenhum
prejuizo ou complicagdes para os participantes.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos dados coletados, evidenciou-se inumeros fatores relacionados a nao
adesdo medicamentosa no tratamento dos sujeitos com DM 2. Sobretudo, de acordo
com a literatura, a ndo adeséo aos tratamentos de doencas crbénicas é frequente, e
tornou-se um problema de saude publica no Brasil e no mundo (DUNBAR-JACOB;
MORTIMER-STEPHENS, 2001; HAYNES et al., 2002; SABATE, 2007; ROTTER et al.,
1998; INFAC, 2000). A tabela seguinte conte algumas informacgbes sdciodemograficas
dos participantes do estudo.

VARIAVEIS MASC FEM | TOTAL
IDADE 25-88 29,63% | 70,37%
BRANCA 8,64% | 17,28%
NEGRA 12,35% | 24,69% 81
COR
AMARELO - 6,17%
PARDO 8,64% | 22,22%
SOZINHO 2,47% | 13,58%
COMPANHEIRO 8,64% | 6,17%
MORA COMP + FILHO + NETO 9,88% | 27,16% 81
FILHOS E/OU NETOS 2,47% | 13,58%
OUTROS 6,17% | 9,88%
CASADO (A) 18,52% | 33,33%
SOLTEIRO (A) 1,11% | 6,17%
SITUACAO CONJUGAL VIUVO (A) - 20,99% 81
SEPARADO (A) - 9,88%
EMPREGO FORMAL 4,94% | 1,23%
EMPREGO INFORMAL 4,94% | 3,70%
SITUAGAO LABORAL DESEMPREGADO (A) 1,23% | 3,70% o1
APOSENTADO (A) 16,05% | 53,09%
DO LAR 1,23% | 3,70%
AUTONOMO (A) 1,23% | 4,94%
ANALFABETA 6,17% | 25,93%
PRIMARIO INCOMPLETO 4,94% | 1,23%
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO - 3,70%
ESCOLARIDADE ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO | 9,88% | 28,40% o1
ENSINO MEIO COMPLETO 4,94% | 4,94%
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 2,47% | 4,94%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 1,23% | 1,23%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO - -

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes com diabetes mellitus tipo Il por idade, sexo, cor, mora,
situacdo conjugal, situacéo laboral e escolaridade

Fonte: Pesquisa direta

Analisando os dados, constatou-se que de 100% da amostra que compde esse
estudo, 39% néo possuem nivel médio completo, deste nUmero 28% corresponde
ao sexo masculino — uma vez que grande parte da amostra total é constituida por
mulheres — evidenciando uma vulnerabilidade das mulheres ao desenvolvimento da
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sindrome metabdlica DM 2. Na tabela seguinte, foi apresentado algumas informacdes
referentes algumas caracteristicas de saude evidenciado nos pacientes.

Para, Souza et al. (2013) em um estudo descritivo, existe sim uma prevaléncia
maior de ndo adesao as terapias ante diabéticas, em sujeitos com baixa escolaridade,
sobre tudo o niumero que representa 0 sexo das pessoas vivendo com a patologia,
passou a ser igualitario em seu estudo. Ainda assim, 0 mesmo constata, uma
prevaléncia que independe de sexo, raga ou cor, e tras risco aumentado para pessoas
com historia familiar dar doencga. (SOUZA, 2013).

VARIAVEIS MASC FEM TOTAL
BAIXO PESO 1,23% 2,47%
EUTROFICO 17,28% 20,99%
SOBREPESO 7,41% 28,40%
ESTADO NUTRICIONAL 81
SOBREPESO | 3,70% 1,11%
SOBREPESO || - 3,70%
SOBREPESO llI - 3,70%
FALTA AO SERVICO UBASF SIM 14,81% 20,99% 81
AIPERTENSRO ARTERIAL | 11119 | 3951%
ARTROSE - -
OSTEOPOROSE 1,23% -
ENFERMIDADES INSONIA - 1,23% 81
ASSOCIADAS GASTRITE - 1,23%
HIPOTIREIDIANISMO - -
EDNLJFPESFz%JDXSlleS Epr> EHER 0
NAO APRESENTA 14,81% 19,75%
LOSARTANA 3,70% 19,75%
HRIDOCLOROTIAZIDA 0,00% 2,47%
CAPTOPRIL 2,47% 3,70%
ATENOLOL - 3,70%
MEDICAMENTOS PROPONOLOL - -
PARA ENFERMIDADES PREDIZONA - _ 81
ASSOCIADOS FUROZEMIDA - -
PURAN T4 - 1,23%
CALCIO - 1,23%
NAO APRESENTA 19,75% 22,22%
TABAGISMO SIM 4,94% 19,75% 81
ATIVIDADE FiSICA NAO (SEDENTARIO) 6,17% 14,81% 81

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes diabéticos por, estado nutricional, falta ao servico UBASF,
enfermidades associadas, medicamentos associados, tabagismo e atividade fisica

Fonte: Pesquisa direta

Um numero consideravel também apresenta padrdo nutricional prejudicado,
gerando um total de 58 sujeitos com PN fora do normal, sendo maioria com sobre
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peso e obesidade.

Um dos fatores de ndo adeséo marcante no estudo estéa ligado ao grande numero
de associag¢des patoldgicas ligadas ao DM 2. As grandes vencedoras do ranking sao
(HAS) Hipertensao arterial sistémica e obesidade. Além destas, hd uma vasta lista de
doencas associadas ao DM 2 diagnosticadas nos sujeitos do estudo, o que implica
na associacdo de medicamentos, afim de tratar a patologia associada, gerando enté&o
varios desconfortos citados pelos pacientes como: nduseas, gasturas, tonturas, dentre
outros sintomas de mal-estar. Nas tabelas seguintes sé&o evidenciadas algumas
informacdes referentes a medicagdes utilizadas pelos pacientes.

Segundo, Proffit Paiva, Bersusa, et al. (2006). Nos ultimos anos houve importantes
mudancas no perfil das pessoas com doencas cronicas degenerativas, embora a
associacao de doencas sao os fatores mais preocupantes, principalmente as doencas
cardiovasculares.

No que fere o diabetes estima-se uma prevaléncia de associa¢gdo de doencas
entre 15 e 20% dos portadores, levando em consideragcdo, que cerca de 50%
desconhecem o diagndstico e 25% nao faz nem um tratamento. O que assusta é o
numero de hipertensos, para Paiva et al, (2006) a mais frequente patologia associada

ao DM 2.
VARIAVEIS MASC FEM | TOTAL

|NGESTAO DE 1-10 17,280/0 45,68°/o
HIPOGLICEMIANTES ORAIS EM 11-20 8,64% | 20,99% 81

MESES 21-30 3,70% 3,70%
AJUDA PARA INGESTAO DE SIM 7.41% | 19,75% o1

HIPOGLICEMIANTES ORAIS NAO 22229 | 50,62%

COMPANHEIRO - 2.47%

FILHO/NETOS 247% | 12,35%

EMPREGADOS 1,23% 3,70%
AJUDA 81

PARENTES - 1,23%

OUTROS 1,23% 4,94%

NAO RECEBE AJUDA | 2,47% | 2593%

1X 8,33% | 19,44%

ESQUEMA DE 2X 11,11% | 16,67%
HIPOGLICEMIANTES ORAIS- . . 36

METFORMINA SX 5,56 Yo 36,11 Yo

4X - 2.78%

1X 14,29% | 14,29%

ESQUEMA DE 2X 2857% | 14,29%
HIPOGLICEMIANTES ORAIS- - .

GLICAZIDA 3X - 28,57%

4X - -
ORIENTACOES DE COMO
INGERIR OS HIPOGLICEMIANTES SIM 28,81% | 71,19% 59
ORAIS NA UBASF
ENTENDIMENTO DE
ORIENTACOES DE COMO TOMAR SIM 30,51% | 59,32% 59
0S IPOGLICEMIANTES ORAIS
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RECEBER MATERIAL
AUTOEXPLICATIVO SOBRE DM2 SIM 22,03% 42,37% 59
NA UBASF

TABELA 3 - Distribuicdo de pacientes diabéticos por, ingestdo de hipoglicemiantes orais,
ajuda para ingestao, esquema (metformina e glicazida), orientacdo para ingestao, material
autoexplicativo.

Fonte: Pesquisa direta

VARIAVEIS MASC FEM | TOTAL

ESQUECER DE TOMAR OS SIM | 22.50% | 77.50% 40
DESCUIDO COM A HORA DE TOMAR OS ] ]

HIPOGLICEMIANTES ORAIS SIM | 26,53% | 73,47% 49
DEIXOU DE TOMAR OS COMPRIMIDOS PARA DM2 ] ]

o SEA I ML OB SIM | 2857% | 71,43% 14

DEIXOU DE TOMAR OS SIM | 2667% | 73.33% 15

TOMAR MAIS DE UM OU VARIOS COMPRIMIDOS | SIM | 11.11% | 88,89% 9

PARA DM2 POR SENTIR-SE PIOR

INTERROPER O TRATAMENTO POR TER ACABADO A ] ]

MEDICACAG SIM | 27.27% | 72,73% o0

Tabela 4 - Esquece de tomar hipoglicemiantes orais, descuido da hora de tomar os
hipoglicemiantes orais, deixar de tomar os hipoglicemiantes por sentir-se melhor,deixar de
tomar os hipoglicemiantes por sentir-se pior, tomar mais de um ou vario comprimidos para dm2
por sentir-se pio, interromper o tratamento por ter acabado a medicacéo

Fonte: Pesquisa direta

Uma falha detectada no estudo refere-se a pratica da educagdo em saude. Nos
dados coletados 35,63% dos entrevistados referem nunca terem recebido qualquer
material autoexplicativo sobre a patologia em questao.

Contudo, os fatores educacionais de conhecimentos patoldgicos influem
diretamente na adesado das terapias propostas. Uma vez que 80% dos sujeitos
relatam ter esquecido de tomar os medicamentos ao menos trés vezes, e 96% de ao
menos ter tomado em horario diferente do prescrito — um dado referente também ao
esquecimento.

Ainda com énfase na educacao em saude, torna-se preocupante o grande numero
de sujeitos que afirmam ja terem alguma vez feito a ingestdo de uma superdose do
medicamento, a fim de uma potencializacado dos efeitos, ou terem parado a terapia
porque se sentiram bem durante um longo periodo.

Com tudo, diante da literatura os fatores relacionados a nao adeséao as terapias
com hipoglicemiantes horais, ou de outras patologias de carater crénico, sdo sempre
repetitivas e de causas ja conhecidas, tais como esquecimento, interromper tratamento
por conta propria, sedentarismo, conhecimentos e praticas de saude. (SANTOS
JESUS; OLIVEIRA AUGUSTO; GUSMOES, 2007).

Diante das grandes complicacdes cronicas, a questdao mais desafiadora para
os profissionais de saude que cuidam de diabéticos, € o controle adequado da
glicemia, haja vista que a normoglicémica implica em prevencéao direta de inUmeras
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complicacgdes, principalmente as microvasculares e as macro vasculares.

Atualmente sdo inumeros farmacos disponibilizados, para que se possa chegar
em uma normoglicemia e elevar a qualidade de vida dos pacientes vivendo com a
patologia DM 2. Porém os autos niumeros de nao adesao sao espantosos para as
equipes de saude, embora o fator principal dessa causa, ja nao seja mais desconhecido,
estudos apontam que mais de 72% dos diabéticos, fazem controle inadequado da
glicemia, decorrente de praticas diarias ndo compativeis com as orientagcdes médicas,
referindo assim grande numero de esquecimento na hora de tomar os remédios,
abandono de terapia por conta propria, quando ndo mais sente os sintomas, crenca de
cura, sedentarismo e alimentacgao irregular. (MOURAARAUJO; CUNHA GONCALVES,
2010)

Em nivel de administracdo em saude, o que vem a preocupar sao 0s humeros
de clientes que afirmam ja terem interrompido o tratamento por algum periodo,
por ndo haver a disponibilidade do medicamento nas unidades de saude, referido
assim por 72,73% dos sujeitos. Os demais afirmam nunca terem interrompido, pois
na indisponibilidade dos medicamentos de forma gratuita, os mesmos dispdem de
condicdes financeiras para adquirir os medicamentos nas redes de farmacias privadas.

Para, Moura Araujo et al, (2010) é relevante o nUmero de sujeitos que relatam ter
interrompido o tratamento por falta das medicagdes, porém € espantoso a quantidade
de clientes que afirmam interromper o tratamento por conta propria ou refere descuido
com as orientacdes, inclusive com horarios, e que 0 que mais agrava a adesao
atualmente, séo as condigdes fisicas e sociais em que vivem essas pessoas.

41 CONCLUSAO

Diante dos inumeros fatores encontrados nessa populacdo que, implicada
a néo adesdao as terapias impostas, e a falha no processo de educagcdo em saude
evidenciada; torna-se relevante que a equipe de saude venha a trabalhar de forma
clara o processo de empoderamento desses sujeitos, no que fere aos conhecimentos
basicos da patologia e a importancia de uma adesao satisfatéria a cada uma delas.

Sobretudo, a equipe médica e farmacéutica também deve buscar conhecimentos,
a fim de fazer a melhor combinacé&o dos farmacos. Ja que grande parte da populagéo
assistida faz uso de duas ou mais medicagdes diariamente, decorrente do acumulo de
patologias.

Assim sendo, de grande importancia incentivar a préatica de exercicios fisicos e
alimentacao saudavel, para que haja uma harmonia entre a terapia medicamentosa
e o estilo de vida de cada individuo. Sao necessarios estudos aprofundados sobre os
padrdes das terapias e as influéncias sociais em seu padrao de adesao total.
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