ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF PEOPLE
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMO

Avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgico de pessoas com Diabetes mellitus tipo 2, bem como,
investigar a correlagio entre adesio e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Estudo transversal com
100 individuos com Diabetes mellitus tipo 2 em seguimento nas Unidades de Aten¢do Primdria a Saude
de Ribeirdo Preto, Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada em domicilios por meio de um questiondrio
estruturado incluindo o Teste de Morisky-Green para avaliagio da adesdo aos medicamentos. Utilizou-se
o teste qui-quadrado para verificar a associagio entre as varidveis sociodemogréficas, clinicas e adesio ao
tratamento farmacoldgico. A maioria dos individuos que possuiam adesio ao tratamento farmacoldgico
pertenciam ao género feminino (53,1%), adultos (50%), com 9 anos ou mais de escolaridade (56,8%), nao
aposentados (54,1%), com companheiro (55,2%), possuiam plano de satde privado (53,3%), com até trés
problemas de satde (57,6%), mais de quatro consultas médicas agendadas ao ano (51,1%), nao faziam uso
de bebida alcodlica (52,9%), ndo eram fumantes (52,7%), praticavam atividade fisica (74,2%) e possuiam
hemogloblina glicada menor que 7% (65%). A adesio se mostrou associada a_hemoglobina glicada menor
que 7% e a pratica de atividade fisica (p<0,05). Verificou-se adesdo ao tratamento farmacoldgico em cerca
de 50% dos participantes do estudo. Além disso, houve correlagio entre adesio e controle da hemoglobina
glicada e prética de atividades.

Palavras-chave: Atenc¢io Primdria 4 Saude; Saude da Familia; Terapéutica.

ABSTRACT

To evaluate the pharmacological treatment of people with type 2 diabetes mellitus and investigate the
correlation between compliance and socio-demographic and clinical characteristics. Cross-sectional study
with 100 subjects with diabetes mellitus followed up in Primary Units of Health of Ribeirdo Preto, Sao
Paulo. Data collection was conducted in households using a structured questionnaire including Morisky-
Green test to evaluate medication adherence. The chi-square test was used to assess the association between
socio-demographic, clinical and pharmacological treatment. The majority of individuals had adherence to
pharmacological treatmentwere females (53.1%), adults (50%), with 9 or more years of education (56.8%), not
retired (54.1% ), with a partner (55.2%), possessed of private health insurance ($3.3%), with up to three health
problems (57.6%), over four scheduled medical appointments per year (51.1%) , did not use alcohol (52.9%)
were non-smokers (52.7%), engaged in physical activity (74.2%) and possessed lower glycated hemogloblina
7% (65%). Adherence was associated with lower glycated hemoglobin than 7% and the practice of physical
activity (p <0.05). Adherence to pharmacological treatment was observed in about 50% of participants. In
addition, there was a correlation between adhesion and control of glycated hemoglobin and activity practice.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Therapeutics.

RESUMEN

Evaluar el tratamiento farmacoldgico de las personas con diabetes mellitus tipo 2 e investigar la correlacion
entre el cumplimiento y las caracteristicas socio-demograficas y clinicas. Se realizé un estudio transversal
con 100 sujetos con diabetes mellitus seguidos en unidades primarias de Salud de Ribeirao Preto, Sao Paulo.
La recoleccion de datos se llevo a cabo en los hogares mediante un cuestionario estructurado que incluye test
de Morisky-Green para evaluar adherencia a la medicacion. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para evaluar
la asociacion entre el tratamiento variables socio-demogrificos clinicos y farmacoldgicos. La mayorfa de los
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individuos tenfa adherencia al tratamiento farmacoldgico fueron hembras (53,1%), adultos (50%), con 9 o mds afios de educacion (56,8%), no se retiré
(54,1% ), con una pareja (55,2%), en posesion de un seguro privado de salud (53,3%), con un maximo de tres problemas de salud (57,6%), mds de cuatro
citas médicas programadas porano (51,1%) ,no use alcohol (52,9%) eran no fumadores (52,7%), que participan en laactividad fisica (74,2%) y posefa menor
hemogloblina glucosilada del 7% (65%). La adherencia se asocia con una menor hemoglobina glucosilada del 7% y la préctica de la actividad fisica (p <0,05).
Es tratamiento farmacoldgico en aproximadamente 50% de los participantes del ensayo. Por otra parte, hubo correlacion entre la adherenciay el control de las

actividades de hemoglobina glucosilada y la practica.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Salud de la Familia; Terapéutica.

INTRODUCAO

O tratamento do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) inclui medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como intervencio alimentar,
exercicios fisicos e controle de peso’”. A ndo adesio ao tratamento
farmacoldgico compromete os beneficios fisioldgicos esperados, o controle
glicémico e pode deteriorar a relagio usudrio/profissional de saide. Além
disso, hd elevacio dos custos decorrentes de suas complicagdes micro e
macrovasculares, tais como infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular
encefdlico, insuficiéncia renal, retinopatias, amputagoes e Obitos **.

Recentemente, um estudo de coorte evidenciou que adesio ao
tratamento com antidiabéticos estava associada com uma reducao
signiﬁcativa de internacoes hospitalares, em comparagao com pacientes
com ndo adesdo’. Segundo a American Diabetes Association o impacto
da ndo adesio nas hospitalizagdes ¢ importante, ndo s6 por causa das
complicacdes para a satde, mas também pelos impactos econdmicos
que geram para o sistema de saude. As pessoas com DM, em média, tém
despesas médicas, aproximadamente 2,3 vezes mais elevadas do que o que
seria gasto na auséncia do DM ¢,

Dados da Organizagio Mundial da Satide (OMS) mostraram que
existe uma grande dificuldade das pessoas em usar corretamente os
medicamentos prescritos. Nos paises desenvolvidos, cerca de 50% dos
individuos com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) possuem
adesdo adequada ao tratamento farmacoldgico. Esta proporgao, em paises
em desenvolvimento como o Brasil, tende a ser menor”.

Diante das evidéncias que a adesio ao tratamento farmacoldgico ¢
um dos principais determinantes para o controle do DM2, uma ve que,
proporciona beneficios clinicos e reduz custos para os servicos de saude,
o presente estudo objetivou avaliar a adesio ao tratamento farmacoldgico
de pessoas com DM2, bem como investigar a correlagao entre adesio e as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, de pessoa adultas, com DM2 e
usudrios da Aten¢ao Primdria a Satude.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual a amostra foi composta por
individuos com diagndsticos de DM2, com dezoito anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, cadastrado e em seguimento nas Unidades de Saude
da Familia (USF) de Ribeirao Preto e com registro em prontudrio médico
de pelo menos um resultado de Hemglobina Glicada (HbA1C) e glicemia
de jejum, nos tltimos 12 meses. Foram excluidos individuos com déficit
cognitivo ou dificuldade de comunicagio.

Este municipio tinha no momento do estudo, uma cobertura de
Equipes de Saude da Familia de aproximadamente 20%. Existiam 31
Equipes de Satde de Familia implementadas no municipio, sendo que
este trabalho foi desenvolvido em quatro dessas Equipes de Saude da
Famlilia, representando 139% do total de unidades ®. As equipes selecionadas
localizam-se no Distrito Sanitdrio Oeste, sio gerenciadas pela Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo e possuem
atividades de ensino, pesquisa e extensio, além dos servigos oferecidos a
populacdo adstrita.

A selegio da populagio de estudo foi realizada por meio do Sistema de
Informagao da Atengao Basica (SIAB) para identificagio dos usudrios com
DM2. Em seguida, utilizou - se os prontudrios dos usudrios para verificar
as taxas de glicemia de jejum e HbAIC. Uma lista de todos os usudrios
com diagndstico de DM2 foi obtida em cada unidade de saude, numerada
e, posteriormente, realizado um sorteio aleatério, com auxilio do software

Open Epi, para seleio dos participantes do estudo.  Foi considerado
desistente o individuo que nio foi encontrado na residéncia apos trés
tentativas consecutivas. Assim, o sujeito subsequente na lista foi procurado
para substitui¢io. A pessoa foi incluida no estudo apos ser informada,
concordar em participar da pesquisa e assinar o T'ermo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

No cdlculo amostral considerou-se uma frequéncia de 50% de
individuos com adesio ao tratamento farmacolégico com DM2. Estipulou-
se uma margem de erro de 10% e um erro tipo alfa = 5% (Intervalo de
Confianga de 95%). Com base nesses parametros, o cdlculo do tamanho
minimo amostral resultou em 96 participantes. Optou—se recrutar mais
quatro individuos para se ter uma amostra com 100 participantes. Esta
amostra foi distribuida proporcionalmente a um nimero de pacientes que
demandam as Unidades cadastradas.

As varidveis sociodemogréficas coletadas no questiondrio semi-
estruturado foram: sexo, idade, escolaridade, cor, ocupagio e estado
civil. Ja as varidveis clinicas foram glicemia de jejum, HblAc e uso de
medicamentos.

Para identificar o grau de adesio dos individuos ao tratamento
farmacolégico, foiutilizado o Teste de Morisky, Green e Levine (2012), que
¢ uma escala psicométrica com quatro perguntas, as quais os entrevistados
respondem de forma dicotomica (sim/nao)’. Sendo que, de acordo com o
protocolo do Teste de Morisky, Green e Levine, ¢ considerado adesao ao
tratamento o individuo que obtém pontuagio méxima de quatro pontos e
ndo adesdo aquele que obtém trés pontos ou menos.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e junho de 2015 por
um Unico pesquisador. A primeira etapa consistiu-se de um estudo pré-
teste com cinco participantes para testar os instrumentos e treinar o
pesquisador. Nenhuma alteracao no questiondrio foi realizada apéds o
pré-teste. Os dados foram inseridos no software Epi Info ™ 7 e andlise
estatistica realizada pelo SPSS 20. A anilise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva e teste Qui-Quadrado de associagdes. A
varidvel dependente foi dicotomizada em individuos com e sem adesio
ao tratamento farmacoldgico. Verificou-se a existéncia de associagio com
as varidveis independentes: caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O
nivel de significincia considerado foi de p < 0,08S.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
o protocolo de aprovagio n° 857.56.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida predominantemente por
individuos do sexo feminino, idosos, baixa escolaridade, cor/raca branca,
aposentados e casados (Tabela 1).

A avaliagio da adesdo ao tratamento farmacoldgico evidenciou que
51% dos participantes apresentaram adesio adequada, ou seja, todas
as respostas ao questiondrio resultaram em “nio”. Um participante nao
obteve pontuagao no teste de Morisky-Green, evidenciando menor grau
de comprometimento com o uso dos medicamentos (Tabela 2).

A partir das respostas do teste Morisk-Green, verificou-se que as
principais causas de ndo adesdo ao tratamento farmacolégico foram o
descuido quanto aos horérios de tomar o medicamento e o esquecimento,
representando 39% e 26% respectivamente (Tabela 3). Sendo que, estas
duas causas que apresentaram maior frequéncia avaliam a ndo adesio
quando nio ¢ intencional, e as outras duas que tiveram uma menor
frequéncia avaliam a ndo adesio intencional.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo com
Diabetes Mellitus tipo 2 (n = 100) em seguimento na Unidade de Satide da Familia,

Ribeirao Preto — SP, 2015.

Varidvel Total Masculino Feminino
Sexo 100 36 (36%) 64 (64%)
Idade
Numero de adultos/ idosos™ 30/70 9/27 21/43
Meédia e DP daidade (anos) 67(11,8) 66,5(109)
Idade (anos) minima,/ maxima 43/88 42/92
40260 anos 30 (30%) 9(9%) 21(21%)
> 60a 80 anos 61(61%)  23(23%) 38(38%)
>80 anos 9(9%) 4(4%) 5(5%)
Escolaridade
Nunca frequentou a escola 7(7%) 3(3%) 4(4%)
1° grau incompleto S6(16%) 14 (14%) 42 (42%)
1° grau completo 16 (16%) 7(7%) 9 (9%)
2° grau incompleto 6 (6%) 3(3%) 3(3%)
Universitario incompleto 3(3%) 2(2%) 1(1%)
Universitario completo 3(3%) 2(2%) 1(1%)
Cor/Raga
Branca 78 (78%) 29 (29%) 49 (49%)
Parda 12 (12%) 5(5%) 7(7%)
Negra 7 (7%) 1(1%) 6(6%)
Amarela 3(3%) 1(1%) 2(2%)
Ocupagao
Aposentado 63(63%)  26(26%) 37(37%)
Trabalhador nao remunerado 22 (22%) 1(1%) 21(21%)
Autdnomo 7(7%) 4(4%) 3(3%)
Empregado 5(5%) S(5%) 0(0%)
Funciondrio publico 2(2%) 0(0%) 2(2%)
Trabalhador doméstico 1(1%) 0(0%) 1(1%)
Estado civil
Casado 58(58%) 26 (26%) 32(32%)
Vitavo 25 (25%) 3(3%) 22 (22%)
Solteiro 9(9%) 3(3%) 6(6%)
Bie\f;lruclit;SOO/Separado/ 7 (7%) 3(3%) 4(4%)
Morando com companheiro 1(19%) 1(19%) 0(0%)

* Adultos: 18-39 anos; idosos: 260 anos; DP: Desvio padrio.

Tabela 2 - Adesio ao tratamento farmacoldgico, dos participantes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (n = 100) em seguimento na Unidade de Satde da Familia em

Ribeirao Preto - SP, 2015.

Teste de Morisky-Green n %
Adesao S1 S1
Nao-adesao 49 49

Tabela 3 - Frequéncia dos participantes que responderam a escala de Morisk-
Green com Diabetes Mellitus, tipo 2 (n = 100), Ribeirao Preto - SP, 2015.

. - R Sim Nao
Motivo da nio adesao n % n o
Esquece de tomar o medicamento 26 26 74 74
Descuidado com relagao aos horarios de uso 39 39 61 61
Para de tomar quando se sente bem 7 7 93 93
Aumenta a quantidade quando se sente mal 14 14 86 86

Rev.

Bras. Farm. Hosp. Serv.

Verificou-se maior prevaléncia de adesio ao tratamento farmacoldgico
entre as mulheres (53,1%), os adultos (50,0%), com nove anos ou mais
de escolaridade (56,8%), nao aposentados (54,1%), com companheiro
(54,2%), com plano de saude privado (53,3%), com até trés problemas
de satde (57,6%), mais de quatro consultas médicas agendadas ao ano
(51,1%),nao fazem uso de bebidaalcodlica (52,9%), nao tabagista (52,7%),
aqueles que praticam de atividade fisica (74,2%), com Hb1Ac <7% (65%).
A adesio farmacoldgica apresentou diferenca significativa com a prética
atividade fisica e coma Hb1Ac < 7% (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia da adesao ao tratamento farmacoldgico
de pessoas com DM2, segundo varidveis socidemogrificas e clinicas.
Unidades de Satide da Familia, Ribeirao Preto — SP, 2015 (n = 100).

Variavel Adesao Totaln (%) Valorp*
Simn (%) Nao n (%)

Sexo

Masculino 17 (472%)  19(52,8%) 36(100%) 0571
Feminino 34(53,1%) 30(469%) 64 (100%)

Idade

<60 anos 15(50,0%) 15(50,0%) 30(100%) 0,896
> 60 anos 34 (48,6%) 36(51,4%) 70 (100%)
Escolaridade (anos)

0-8 35(55,5%) 28(44,5%) 63(100%) 0,907
>9 21(56,8%) 16(43,2%) 37 (100%)
Aposentado (a)

Sim 31(492%) 32(50,8%) 63(100%) 0,640
Nio 20(54,1%) 17 (459%) 37 (100%)

Situacao conjugal
Com companheiro (a) 32(54,2%) 27 (458%) 59(100%) 0,666
Sem companheiro (a) 19 (46,3%) 22(53,7%) 41 (100%)

Plano privado de satde

Sim 8(533%)  7(467%) 15(100%) 0,845
Nio 43 (50,6%) 42 (494%) 85(100%)

Visita de Agentes

Comunitarios de Satde

Sim 47 (49,5%) 48(50,5%) 95(100%) 0,183
Nao 4(80,0%)  1(20,0%)  S(100%)
Comorbidades associadas

<3 38(57,6%) 28 (424%) 66(100%) 0,067
>3 13(382%) 21(61,8%) 34(100%)
Consulta médica

<4 consulta/ano 47 (522%) 44 (478%) 91(100%) 0,680
>4 consulta/ano 4(444%)  5(556%) 9 (100%)

Uso de bebida alcéolica

Nio 37(52,9%) 33(47,1%) 70(100%) 0,570
Sim 14 (46,7%) 16(53,3%) 30(100%)
Tabagismo

Nao 49 (52,7%) 44(47,3%) 93(100%) 0218
Sim 2(286%)  S5(71,4%)  7(100%)
Atividade fisica

Sim 23(742%)  8(258%) 31(100%)  0,020*
Nio 28 (40,6%) 41(594%) 69 (100%)
HblAc

HblAc <7% 26(650%) 14(350%) 40(100%)  0,022*
Hb1Ac>7% 25(41,7%) 35(583%) 60 (100%)

*Teste Qui-Quadrado/ Hb1Ac: Hemoblobina Glicada.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogrificas: faixa etdria, escolaridade, cor/
raca, ocupagio e estado civil destaamostra corroboram com outros estudos
brasileiros realizados em Unidades de Satide da Familia com pessoas com
DM2. A baixa escolaridade € preocupante, uma vez que, pode ocasionar
problemas decorrentes do nio entendimento do tratamento proposto '.

Aadesao ao tratamento farmacoldgico dos participantes do estudo foi
de 51%. Em estudo realizado com pessoas com DM2 em Ribeirao Preto,
SP, a taxa de adesdo ao tratamento farmacoldgico foi de 78,3% . A ndo
adesdo a farmacoterapia pode ser um dos fatores que explicam a elevada
proporgao de individuos com valores de Hb1Ac (60%) acima do intervalo
de referéncia recomendado pela SBD *.

A principal causa de nio adesio ao tratamento farmacoldgico foi
o descuido quanto aos hordrios de tomar o medicamento (39%). No
estudo de Santos, Oliveira e Colet, realizado com participantes com DM2
e usudrios de Unidades Bdsicas de Saude, observou-se que a principal
causa de ndo adesdo foi o esquecimento (33,3%) "°. A revisao sistemdtica
sugere que uma das estratégias utilizadas para melhor a adesio em DM
é aplicacio de lembretes . Diante disso, observa-se a necessidade da
atuacdo do profissional farmacéutico para otimizar a adesdo ao tratamento
farmacologico desses pacientes.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico estd associada com niveis de
HbAlc<7%e pratica deatividadefisica (p < 0,05). Em contrapartida, o estudo
de Faria et al, realizado também em institui¢des de atencao priméria com
pacientes com DM2, ndo encontrou associagao signiﬁcativa entre varidveis
sociodemograficas e clinicas e a adesio ao tratamento farmacoldgico .

Jé narevisio realizada por Doggrell & Warot, com o objetivo de avaliar
a associagdo entre a adesdo ao tratamento farmacoldgico e o controle
glicémico, avaliado pela HbAl(, foi observado que a maioria dos estudos
apresentam associagao entre a adesdo farmacoldgica e niveis de HbAlc,
independente do método utilizado para medir a adesao . Apesar da
associagio entre adesio farmacoldgica e niveis de HbAlc, é valido destacar
que os valores da HbAlc dependem de outros fatores além da adesdo
a0 tratamento farmacoldgico, como alimentagio adequada e prética de
atividade fisica.

Diante dessas varidveis que envolvem o controle glicémico, é importante
tracar estratégias de empoderamento, pois podem ser uma ferramenta util
para a equipe de saude utilizar. Além de ser de baixo custo, tem resultados
positivos como evidenciou o estudo de Cunha e colaboradores '%. Ademais,
o estudo de Hernandez-Tejada et al, encontrou uma correlagao significativa
do empoderamento e a adesio ao tratamento farmacoldgico . Entretanto,
para planejar estratégias de empoderamento ¢ importante considerar a
escolaridade dos participantes, visto que, 63% dos participantes desse estudo
possuem de zero a oito anos de estudo. E importante que a equipe de satide
planeje estratégias de educagio em saude de forma simples e eficazes para
uma maior adesio ao tratamento do DM2.

Com relagao a associacao da atividade fisica e adesao ao tratamento
farmacoldgico, o resultado foi semelhante a um estudo realizado em
aten¢do primdria na Malasia, que encontrou associagao entre adesio ao
tratamento farmacol6gico e a pratica de atividade fisica '*. A associagio
entre adesdo a pratica atividade fisica e tratamento farmacoldgico ja ¢
esperada de pacientes que seguem corretamente as recomendagdes do
tratamento do DM2.

Nio foi observada diferenga significativa da adesdo ao tratamento
em relacdo ao sexo. Este resultado corrobora com os achados de outro
estudo que também nio encontrou diferenca entre os sexos '*. Ademais
¢ importante considerar que a USF ¢é um local onde os pacientes
entrevistados recebem assisténcia a saude, o atendimento ¢é realizado de
forma integral, sem distingdo de género, o que pode explicar porque nao
houve diferenca significativa entre género no presente estudo.

Quanto & idade, ndo se observou diferencas significativas em relagio
3 adesdo entre os adultos e os idosos. Jd estudo de Tunceli et al, a adesao
foi maior em pacientes acima de 65 anos *. Entretanto, dados da literatura
evidenciam que os idosos tém maior dificuldade de adesdo ao tratamento
farmacoldgico por estarem mais expostos a polifarmécia, a problemas

cognitivos, limitagdes fisicas, problemas visuais, baixa escolaridade e
pouco conhecimento sobre a doenga, como destacado no trabalho de
Shoenthaler e colaboradores *'.

Com relacao a escolaridade, também nao se observou diferencas
na adesdo. Jd no estudo de Kirkman et al, participantes com nivel de
escolaridade maior nao possuem adesio ao tratamento farmacoldgico™.
A baixa escolaridade pode dificultar a aprendizagem para a correta adesdo
a0s esquemas terapéuticos prescritos. Sabe-se que, amedida que aumenta
a complexidade da terapéutica medicamentosa, o individuo necessita de
habilidades para compreender o esquema posoldgico proposto '

Recentemente uma revisao sistematica da literatura evidenciou que a
adesao completa aos regimes terapéuticos é rara em individuos com DM.
A falta de sintomas da doenca € uma das principais causas da nao adesio.
Além disso, existem barreiras relacionadas & administragio de multiplos
medicamentos simultaneamente . Dados da literatura evidenciam
melhora significativa dos pardmetros clinicos e na adesio dos pacientes
com DM com a atuagao do farmacéutico 2.

Uma revisao sistemdtica sobre os fatores que influenciam na adesao ao
tratamento do DM2 mostra que nao foram verificadas intervengoes com
sucesso e que muitos estudos ainda eram necessdrios . Neste sentido,
a pesquisa realizada possibilita a elaboracio de novas estratégias para
otimizar a adeso ao tratamento farmacoldgico e o planejamento de a¢des
em saude nas USFs estudadas.

No presente estudo, um dos critérios de inclusio foi o registro em
prontudrio de pelo menos um resultado de HbA1C e glicemia de jejum, nos
ultimos 12 meses. Logo, pode-se considerar uma amostra diferenciada, uma
vez que, estes individuos procuram mais os servigos de satde para o controle
do DM. Assim, podem apresentar melhor adesio ao tratamento prescrito.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que cerca de 50% dos participantes possuem
adesdo ao tratamento farmacoldgico. Além disso, verificou-se correlagao
entre adesdo e hemglobina glicada inferior a 7%, bem como, a prtica de
atividade fisica. Portanto, sio necessdrias medidas para aumentar a adesao
ao tratamento medicamentoso, para melhorar o controle glicémico,
aumentar a qualidade de vida dos pacientes, evitar complicagoes e 6bitos
das pessoas com DM2 e diminuir gastos com o servi¢o de saide. Dada
3 complexidade que envolve a adesao ao tratamento farmacoldgico ¢ de
grande importancia que os usudrios sejam orientados pela equipe de saude
e tenham o suporte familiar para seguir o tratamento desta doenga crénica.
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