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RESUMO: Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga cronica e assintomatica.
Estudos apontam que o aumento de portadores da doenca DM, esta relacionado ao estilo de
vida moderna. Sedentarismo, obesidade e mé alimentacdo, sdo fatores que contribuem para o
desenvolvimento do DM, sendo assim, mudancas na alimentacdo, no comportamento fisico e
a adesdo ao tratamento regular, contribuem para reducdo das complicacdes provenientes da
doenca. Objetivos: Avaliar a adesdo ao tratamento dos diabéticos cadastrados nas UBSs da
cidade de Carmo do Rio Verde-Go. Metodologia: Foi realizada atraves de questionario
autoaplicavel com 21 perguntas, a 155 diabéticos com idade entre 23 a 84 anos, no periodo de
Junho a Agosto de 2016 nas UBSs da cidade de Carmo do Rio Verde-Go. Os dados coletados
forneceram informacfes de género, faixa etéaria, renda familiar, tipo de DM, a adesdo ao
tratamento, qual medicamento usado e as complicaces decorrentes da DM. Resultados e
discussdo: Entre os 155 entrevistados, 49 eram homens e 106 mulheres, a méedia de idade
ficou entre 60 anos, a renda mensal declarada foi de 1 a 3 salarios minimos, os dados
mostraram que a maioria deles possuem DM2 e fazem acompanhamento com algum
profissional seja ele particular ou da UBS. Conclusdo: Os resultados mostrados através de
tabelas deixam claro que 145 dos entrevistados ja aderiram a algum tipo de tratamento, seja
ele com medicamentos oral ou injetavel. O restante 6,5% declara a ndo adesdo a nenhum tipo
de tratamento, por falta de orientagdo, ou pelo custo do medicamento, pois ndo tem acesso ao
mesmo pela rede publica.
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ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic and asymptomatic disease.
Studies indicate that the increase in DM patients is related to the modern lifestyle. Sedentary
lifestyle, obesity and poor diet are factors that contribute to the development of DM.
Therefore, changes in diet, physical behavior and adherence to regular treatment contribute to
the reduction of complications from the disease. Objectives: To evaluate the adherence to the
treatment of diabetics enrolled in the UBSs of the city of Carmo do Rio Verde-Go.
Methodology: A self-administered questionnaire with 21 questions was asked of 155
diabetics aged 23-84 years, from June to August 2016 at the UBSs of the city of Carmo do
Rio Verde-Go. Data collected provided information on gender, age, family income, type of
DM, adherence to treatment, which medication was used and the complications resulting from
DM. RESULTS AND DISCUSSION: Among the 155 interviewees, 49 were men and 106
women, the mean age was between 60 years, the monthly income declared was 1 to 3
minimum wages, the data showed that most of them had DM2 and follow up with
Professional is either private or from UBS. Conclusion: The results shown through tables
make it clear that 145 of the interviewees have already adhered to some type of treatment, be
it with oral or injectable drugs. The remaining 6.5% declare non-adherence to any type of
treatment, due to lack of orientation, or the cost of the medication, since it does not have
access to the same by the public network.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica e de alta prevaléncia, classificada
como uma epidemia pela Organizagdo Mundial de Salde. Estima que 422 milhdes da
populacdo adulta no mundo tenha o diagndstico clinico de diabetes, o que representa 8,5%
dos adultos do planeta. Essa patologia se manifesta quando organismo n@o produz insulina
suficiente, ou ndo consegue usar adequadamente a insulina que é produzida, causando assim a
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

De acordo com MARASCHIN (2010), a insulina € um horménio anabdlico essencial
para a conservacao da homeostase de glicose e do crescimento e diferenciacdo celular. Esse
hormdnio é secretado pelas células B das ilhotas pancreaticas em resposta a0 aumento dos
niveis circulantes de glicose e aminoacidos glicogénios ap6s as refeicbes. Segundo
FEDERLEET (2011), A insulina regula a homeostase de glicose em varios niveis, reduzindo
sua producdo de neoglicogénese hepatica e aumentando sua captacdo periférica,
principalmente nos tecidos musculares e adiposos. Porém, existem casos em que individuos
podem apresentar resisténcia a acdo da insulina.

Na visdo de MENDES (2008), tal situagdo pode ocorrer quando as células betas
pancreéaticas produzem a insulina, mas ndo o suficiente para baixar o nivel sérico de agucar no
sangue e, consequentemente, produzir a energia que 0 corpo necessita, ou quando ocorre uma
resisténcia do organismo a acdo da insulina, as células do corpo ndo funcionam
adequadamente, consequentemente ndo conseguem captar a insulina e manter a glicose
controlada. GUIDONI (2009) diz que o DM2, é mais frequente, e corresponde a
aproximadamente a 85% a 90% dos casos e aparece insidiosamente, principalmente em
adultos ap6s os 40 anos. No entanto, sua frequéncia tem aumentado em criancas e
adolescentes, devido o estilo de vida sedentério, e a obesidade.

O desenvolvimento do DM pode ocorrer de forma progressiva, em criangas e
adolescentes com maior incidéncia entre 10 e 14 anos. Ja nos adultos ocorre mais
lentamente. A DM2 assemelha-se clinicamente ao DML, pois as sintomatologias sao
parecidas: polidipsia, poliuria, visdo turva, astenia, glicosuria, sincopes, infeccoes
recorrentes, prurido cutaneo, anorexia e feridas que ndo cicatrizam. (LORBER,2014)._ O
DM é uma doenca crbnica e complexa, necessitando de cuidados médicos continuos,
objetivando o controle glicémico eficaz, a diminuicdo de complicagbes, dos custos
financeiros, da morbidade e da mortalidade associados a doenca (DEBUSSCHE, 2014).
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Os participantes dessa pesquisa se beneficiardo do papel educador, tendendo a
contribuir na melhoria de sua qualidade de vida e de outros, pois uma pessoa bem informada
tem maiores possibilidades de seguir a risca o tratamento médico, assim como reconhecer a
importancia da adesdo as formas de tratamento disponiveis. ADA (2015) refere duas formas
de tratamento para 0 DM que devem ser prescritas em conjunto com um Unico objetivo:
manter os niveis glicémicos dentro dos padrées de normalidade. O método farmacoldgico,
que visa o controle atraves de drogas hipoglicemiantes e 0 método ndo farmacoldgico que é
mais voltado para mudancas no estilo de vida.

Tem sido destacado o valor do diagnostico e terapia precoce, contudo necessita-se
conhecer a adeséo ao tratamento dos doentes de Carmo do Rio Verde cadastrados nas UBS’s,
a fim de prevenir as complicacdes da doenca. Tratamento este que envolve segmentacédo de
mudancas no estilo de vida com praticas de atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis e
a adesdo as estratégias farmacoldgicas (LORBER, 2014). Além disso, ressalta a importancia
do apoio continuo da equipe multiprofissional (Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Técnicos e Agentes de Saude) e da familia como caracteristicas fundamental na prevencao de
complicacdes agudas e reducdo do risco de complicacBes em médio e longo prazo (ADA,
2015; DEBUSSCHE, 2014). Contudo tem se como objetivo principal conhecer o perfil do
DM tipo 2 na cidade de Carmo do Rio Verde GO.

METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal de campo, retrospectivo e
exploratorio. A pesquisa foi realizada com 155 diabéticos, cadastrados nas 03 Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) existentes na cidade de Carmo do Rio Verde — GO, no periodo de
junho a agosto de 2016, através dos resultados de entrevista utilizando o questionario
composto por 21 questdes abertas e de maltipla escolha.

Foi determinado como critério de inclusdo: estar cadastrado no programa Hiperdia;
ser maior de idade; ser diabético; assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;
questionarios respondidos completamente e sem rasuras. Os critérios de exclusao,
determinados para esta pesquisa sdo: usuarios cadastrados no programa, mas nao
compareceram a reuniao.

Os dados obtidos foram analisados, interpretados, e foram representados através de
graficos analiticos; utilizando o software Microsoft Office Excel 2013® e IBM SPSS

statistics 21®. Foram realizadas as analises de frequéncia, e para as varaveis numéricas foi
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realizada as analises de média e desvio padrdo. A coleta de dados foi realizada, durante duas
reunides dos diabéticos catalogados. Sendo utilizado o célculo para a determinacdo do
tamanho da amostra, segundo MIOT (2011).

n=N. & (Za/2)*
(N-1(E)?+5.(Za/2)?

Onde:

n= tamanho da amostra

Zal2= valor critico para o grau de confianca usualmente, geralmente 1,96 (95%)

0= desvio padrdo populacional variavel

E= erro padrdo, usualmente +/- 5% da proporcao dos casos (precisao absoluta), ou +/- 5% da
média (1,05 x média)

N= tamanho da populagéo finita

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 155 pessoas, sendo que, do quantitativo total da
amostra estavam 106 mulheres e 49 homens (Tabela 1). De acordo com COUTO (2010), isso
se d4, pois a adesdo de mulheres aos servicos de salde € maior seja para exames de rotina ou
para cuidado preventivo e portanto, sdo mais facilmente diagnosticadas.

Observa-se que os homens sé@o minoria, cerca de 31,5%, e 106 mulheres (68,5%), e a
média de idade ficou entre 60 anos. Ainda na tabela 01, nota-se que 99% declararam renda
mensal de 1 a 3 salarios minimos. Dentro da média brasileira que segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009) € de 890 — 2400 Reais/Més, alguns ainda

declaram ser arrimo de familia. Conforme tabela baixo:

Tabela 01: Perfil sdcio demogréfico dos pacientes, UBS’s da cidade de Carmo do Rio Verde-
GO. 2016

GENERO RENDA FAMILIAR IDADE
. . 1 4 lari
Masculino Feminino ? 3 a 6 §a arios 23a45 46a60anos 61 a84 anos
Saléarios minimos
minimos anos
49 106 153 2 20 97 38

31,5% 68,5% 98,7% 1,3% 13% 62,5% 24,5%
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De acordo com MENDES (2008), a predisposicdo ao diagnostico de DM2, sdo
pessoas acimas de 45 anos, devendo estes realizar testes periddicos para detec¢do precoce da
doenga. Pessoas com menos de 45 tem menos possiblidade de desenvolver a doenca, salvos
aqueles que obtém fatores de riscos tais como, obesidade e a hereditariedade. No municipio
foi averiguado que 62,5% dos entrevistados tinham mais de 45 anos, se equiparando com as
afirmac6es de SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2015-2016).

Os estudos de ASSUNCAO (2011) revelam quanto menor a renda, menos o0s
pacientes se aderiam a medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da diabetes, como
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. No municipio estudado 98,7% referiram

uma renda entre 1 a 3 salarios minimos, e 1, 3 refere de 4 a 6 salarios.

Na tabela 02 observa-se que cerca de 32,3% dos entrevistados declararam nao saber
qual o tipo de diabetes possui. O que demonstra, que essa populacdo néo esta sendo orientada
adequadamente, podendo, portanto, refletir negativamente na adesdo ao tratamento segundo
LORBER (2014), é de extrema importancia que o individuo conheca sua doenca, para aderir
com eficacia as medidas terapéuticas, sejam elas farmacoldgica ou nao farmacoldgica, mas
para isso a equipe multiprofissional devera efetuar o seu papel de educador em salde,

proporcionando informacdes basicas ao doente.

Tabela 02: Tipo de diabetes e acompanhamento com o profissional de salde.

FAZ
TIPO DE DIABETES ACOMPANHAMENTO QUAL PROFISSIONAL
COM PROFISSIONAL
Tipol Tipo2 N&o sabe Sim Nao Agente  Enfermeiro  Médico  Médico
0 tipo de daUBS  particular da UBS
saude
8 97 49 145 10 11 30 5 109
52% 62,5% 32,3% 93,5% 6,5% 7% 19,5% 3,2% 70,3%

Nota-se que 93,5% dos pesquisados declaram fazer acompanhamento regular com
algum profissional da saude. Vale ressaltar que o profissional farmacéutico ndo foi citado por
nem um entrevistado. Porém vale lembrar-se da importancia desse profissional como parte do
corpo clinico que atendera esse doente, principalmente no quesito de orientar o usuério quanto

a acdo do medicamento no organismo e a sua importancia no controle da glicemia.
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(CARVALHO ET AL, 2012), o municipio dispde de apenas um farmacéutico que esta lotado
na farmécia central, o que dificulta que 0 mesmo va para o “campo”, para participar
juntamente com a equipe das UBS’s das reunibes de grupos HIPERDIA (diabetes e

hipertens&o).

Tabela 03: Dieta e Atividades Fisicas;

FAZ DIETA FAZ ATIVIDADES TIPO DE ATIVIDADE
FISICAS
Sim Néo Nao Sim Futebo Academia Caminhada
|
51 104 111 7 1 2 34
32,9% 67,1% 71,6% 45 0,6% 1,3% 21,9%

Na tabela 03, nota-se que 67,1% ndo fazem nenhum tipo de dieta, e 71,6% nédo fazem
atividades fisicas regularmente. O que demonstra que essa populacdo ndo esta aderindo as
formas de tratamento nao farmacologico, refletindo negativamente no controle glicémico. De
acordo com LORBER, (2014), isso ocorre pelo estilo de vida moderno, onde muitas vezes, a
populacdo aderem as formas faceis de alimentacdo tais como fast food, enlatados,
refrigerantes, agucares e, paralelamente, usamos a falta de tempo ou excesso de servigo como
argumento para a ndo pratica de atividade fisica. Segundo FARIA, (2014), mudancas em
habitos alimentares e no estilo de vida, sdo de estrema importancia para o controle glicémico
como parte do tratamento ndo medicamentoso. Com isso, nota-se um déficit na adesdo a essa
forma terapéutica na populacdo do municipio estudado, favorecendo, portanto, a possibilidade

de complicagdes decorrentes da hiperglicemia.

Tabela 04: Descricdo do tratamento.

TRATAMENTO MEDICAQAO
Antidiabético Insulina Glibenclamida Glibenclamida + Insulina NPH Metiformina
Oral Metformina
142 13 33 47 15 60
91,6% 8,4% 21,3% 30,3% 9,7% 38,7%

Na tabela 04, ficou claro que o Antidiabético Oral é o mais usado pelos

entrevistados, pois 91,6% fazem uso dos comprimidos. Cerca de 38,7% utilizam a
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Metiformina, e 30,3% fazem uso da Glibenclamida + Metiformina. As intervencoes
farmacoldgicas utilizadas no tratamento do diabetes, também sdo eficazes na reducédo e na
incidéncia da mesma, porém devemos ressaltar que a unido de medidas farmacoldgicas com a
pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel sdo de extrema importancia para evitar 0s
picos de hiperglicemia (COUTO, 2010).

Tabela 05: Posologia e adesdo a posologia.

QUANTIDADE POR DIA SEMPRE NO MESMO HORARIO
1 vez 2 a 3 vezes 4 a 6 vezes Sim As vezes Com Quase Raramente
frequéncia sempre
1 153 1 62 9 12 67 5
0,6% 98,8% 0,6% 40% 5,8% 7,7% 43,2% 3,2%

Na tabela 05, verificamos que as dosagens da medicacdo muitas vezes ultrapassam
02 vezes ao dia, dificultando assim que os entrevistados assimilem os horarios. 98,8% usam a
medicacgdo de 02 a 03 vezes ao dia. Pela média de idade dos pacientes, eles, provavelmente,
fazem uso de outros medicamentos para outras doengas, 0 que pode favorecer a confuséo.
Cerca de 43,2% nem sempre tomam no horario certo, e 40% deles tomam suas medicacOes
regulamente no horério. Segundo ASSUNCAO (2014), é de extrema necessidade que a
equipe de Saude da familia em suas reunifes com esse grupo intensifique sobre a importancia
do uso dos_hipoglicemiantes orais nos horarios prescritos, cabendo ao farmacéutico reorienta-
los durante a dispensacdo do medicamento na farmacia da unidade. Esses dados

epidemioldgicos demonstra uma falha da assisténcia farmacéutica no municipio.

Tabela 06: Local de aquisicao, disponibilidade e interrupgdo do tratamento.

AQUISICAO FALTA DE DISPONIBILIDADE DO INTERROMPE O
MEDICAMENTO TRATAMENTO POR FALTA DA
MEDICACAO
Rede Rede As Com Nunca Raramente As Raramente Nunca Sempre
Pablica Privada | vezes frequéncia vezes
145 10 18 2 88 47 21 49 82 3
935% 6,5% | 11,6% 1,3% 56,8%  30,3% 13,5% 31,6% 52,9% 1,9%

De acordo os dados da tabela 06, cerca de 93,5% declararam depender da rede

publica para aquisicdo da droga, 56,8% destes referem que os hipoglicemiantes orais nunca
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faltaram nas unidades bésicas para ser dispensado aos usuarios. Porém, mesmo com a ajuda
da rede pablica em fornecer a medicacao, 1,9% alegam que ja interromperam seu tratamento,
seja por ndo conhecer a importancia deles, ou até por ndo reconhecer sobre os maleficios e as
possiveis complicacdes da hiperglicemia no organismo, mas 52,9% nunca interromperam 0
tratamento por falta da medicacéo. Vale ressaltar da importancia dessa droga para o controle
glicémico e as possiveis complica¢Ges da ndo adesdo as medidas de tratamento farmacologico
e ndo farmacoldgico. A falta dos hipoglicemiantes pode afetar diretamente a adesdo a
terapéutica, uma vez que, a grande maioria da populacdo portadora da DM2 nesse municipio
depende da rede publica para aquisicdo do medicamento.

A prevaléncia na adesdo ao tratamento farmacolégico para o controle da glicemia é
superior ao ndo farmacoldgico. ASSUNCAO (2014) em seu estudo descreve que a populagéo,
tem maior dependéncia ao uso de substancias quimicas como forma terapéutica, e que muitas
das vezes sdo omissos ou resistentes a mudancas de comportamento ou de estilo de vida, para

manutencdo da saude fisica e emocional.

Tabela 07: Interrupcdo do tratamento, a necessidade de ajuda para ministrar a medicacgéo, a

se é importante o tratamento;

INTERROMPE A MEDICACAO PRECISA DE AJUDA E IMPORTANTE SEGUIR O
POR SE SENTIR MELHOR PARA MINISTRAR A TRATAMENTO
MEDICACAO
As vezes Nunca Sempre Sim N&o Sim N&o As vezes
61 87 7 56 99 120 26 9
39,3% 56,2% 4,5% 36,1% 63,9% 77,4% 16,7% 5,8%

Na tabela 07 pergunta-se a eles se ja deixaram de tomar a medicacao por se sentirem
melhora durante o tratamento. Cerca de 56,2% relatou que jamais deixou de tomar sua
medicacdo por se sentir melhor, pois sabem que seguir o tratamento a risca € de extrema
importancia. Notamos que 63,9% necessitam de ajuda para ministrar a medicacdo. Alguns,
por medo de confundir as doses ou ndo se lembram do horério, devido muitas vezes fazerem o
uso de varios medicamentos. Outro fator que pode comprometer essa administracdo é a idade,
visto que, grande parte desses usuarios sdo idosos que podem ter algum grau de
comprometimento cognitivo caracteristico da idade CECILIO (2015). Uma média de 77,4%
dos entrevistados tem a consciéncia que seguir o tratamento regularmente é muito importante,

mas isso s6 ndo basta. De acordo com TOBIAS (2012), estd sob os cuidados de um



N o ok wN

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

10

profissional também é muito importante. A alimentacdo e as atividades fisicas contribuem
bastante para que individuo tenham uma vida saudavel, pois quanto mais orientada e ciente o

doente estiver, mais ele ira aderir ao tratamento.

Tabela 08: Frequéncia em que € realizado o exame de glicemia, a falta de insumos para a
realizacdo desse exame e a oportunidade oferecida pela rede publica para a realizacdo do

exame de sangue.

REALIZA O EXAME DE GLICEMIA FALTA INSUMOS REALIZACAO DO EXAME
DE SANGUE
As Raramente  Sempre  Nunca As Sempre  Nunca As Sempre  Raramente
vezes vezes vezes
58 4 62 31 67 73 15 51 103 1
37,4% 2,6% 40% 30% | 432% 47,1% 9,7% | 329% 66,4% 0,6%

Na tabela 08, vimos que 40% dos entrevistados fazem o teste de glicemia mensal com
frequéncia, e 47,1% diz que faltam insumos para a realizacdo do teste de glicemia na rede
publica, o que torna dificil o controle glicémico, pois estd com a diabete controlada é muito
importante, e aferir a glicemia com frequéncia faz parte da adesdo ao tratamento (MORAIS,
2016). Pacientes com a glicemia descontrolada devem verificar a glicemia capilar a cada 24
horas, até que a mesma esteja sob controle. Ja os pacientes com glicemia controlada e
assintomatico, seria adequado estar aferindo mensalmente. 30 % dos usuéarios referem nunca
aferir a glicemia, ficando claro que esta faltando informacdo a esses doentes, visto que, 0
glicoteste é um método simples e eficaz necessario para diagnosticar a hiperglicemia
(TOBIAS, 2012).

Quanto a falta de insumos para realizacdo do exame de sangue, 66,4% dos
entrevistados relataram faltar o material necessario para sua realizacdo, o que pode interferir
no tratamento, pois a DM2 é caracterizada como doencga cronica, e a falta desses insumos
interfere na manutencdo da normoglicémica, e consequentemente a equipe de satde perde o
parametro para andlise da eficacia do tratamento (FARIA, 2014). Outro aspecto relevante a
ser discutido é que em muitos casos 0 paciente pode estar com uma hiperglicemia e nédo
desenvolver sinais e sintomas agudos (LEITE, 2016), sendo, portanto, fundamental a
verificacdo da glicemia capilar esporadicamente para averiguar os niveis glicémicos, e se tais
insumos estiverem em falta acaba por deixar a populacdo desassistida e vulneravel a

complicacdes decorrentes da doenca.
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CONCLUSAO

No municipio de Carmo do Rio Verde nota-se que existe uma grande adesdo ao
tratamento farmacol6gico, e baixa ao ndo farmacoldgico por parte de portadores dessa doenca
crbnica ao tratamento (93,5%), sendo que a maioria absoluta desses s&o mulheres (68,5%)
contra (31,5%) de homens, (56,8%) desses, informam nunca faltar a medicacdo na unidade.
Uma amostragem consideravel (32,3%) desses usuarios poucos conhecem da sua doenca, 0
gue muitas das vezes, prejudica a continuidade dessa terapia multifatorial, favorecendo assim,
0 aparecimento de complicacdes a médio e longo prazo. Vale ressaltar que habitos de vida
saudavel e de suma importancia para o controle da DM2, logo, verificou-se que (67,1%) dos
doentes, ndo sdo adeptos a um plano alimentar saudavel e (71,6%) ndo praticam atividades
fisicas.

Contudo, verifica-se que apesar da adesdo ao tratamento ser da maioria absoluta dos
portadores de DM2, existe uma falha por parte da equipe multiprofissional das UBS’s no
quesito educacdo em saude, e nas formas alternativas de controle da glicemia, tais como

academia da salde, grupos de caminhadas e acompanhamento nutricional.
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