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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducdo: O Diabetes Mellitus representa um importante problema de saude publica, com
implicagdes econdmicas e sociais, o que pode acarretar condi¢des incapacitantes e levar ao
aumento da mortalidade. Dessa forma, a adesfo ao tratamento é um passo crucial para um
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do medicamentosa em pacientes diabéticos da

atengdo primdria a satide do norte de minas Gerais-Brasil

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um consideravel e progressivo
problema de saude publica, com implicacdes econdmicas e sociais, 0
que pode acarretar condi¢des incapacitantes e levar ao aumento da
mortalidade, sendo responsavel por 14,5% da mortalidade mundial
por todas as causas, e isso ¢ maior do que a soma dos 6bitos causados
por doengas infecciosas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). O Diabetes caracteriza-se como um disturbio
metabdlico, com uma hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos os
mecanismos. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui
quatro classes clinicas: diabetes mellitus tipo 1 (DMI1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes mellitus e
diabetes  mellitus  gestacional = (AMERICAN  DIABETES
ASSOCIATION, 2017). Em 2017, o DM atingia 8,8% da populagéo
adulta mundial com 20 a 79 anos. Se as tendéncias atuais persistirem,
o nimero de pessoas com diabetes sera superior a 628,6 milhdes em
2045. Cerca de 79% dos casos vivem em paises em desenvolvimento,
nos quais devera ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas
proximas décadas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2017). O DM exige tratamento sem interrupgdes, pois, mesmo nio
havendo cura, seu controle ocorre através do desenvolvimento de
praticas saudaveis, do uso de terapias medicamentosas e,
principalmente, da conscientizagdo do autocuidado. Decorre também
da manutencdo de uma alimentagdo saudavel, da cessagdo do
tabagismo e etilismo e do desenvolvimento de uma rotina de
atividades fisicas. Com isso, é possivel a prevencdo de complicagdes
(SANTOS et al, 2015). A adesio medicamentosa e ndo
medicamentosa no DM ¢ um passo crucial para o beneficio completo
do regime terapéutico. Sabe-se que aproximadamente 20% a 50% dos
pacientes com doengas cronicas relatam néo ter adesdo adequada aos
medicamentos, o que compromete a efetividade do tratamento, uma
vez que o uso adequado e constante das terapias medicamentosas ¢é
essencial para o sucesso do tratamento e controle de patologias
cronicas como o0 DM (FOREMAN et al., 2012 ¢ ROCHA et al, 2019).
Existem fatores envolvidos na ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, como por exemplo: os aspectos sociais e
econdmicos, a complexidade da farmacoterapia e os problemas
relacionados a alfabetizagdo dos pacientes. Os individuos com
alfabetizacdo limitada tendem a apresentar dificuldade no tratamento,
0 que se torna importante a utilizagdo de instrumentos para avaliar os
niveis de alfabetizacdo em satide, uma vez que podera contribuir para
uma melhor assisténcia aos diabéticos (CARDOSO et al., 2019).

A Alfabetizagdo em Saude (AS) ¢ referida inumeras vezes como
sindnimo de educagio em satide. Apesar de os conceitos estarem
relacionados, possuem defini¢des distintas. Na verdade, a AS pode
ser considerada um resultado da educagdo em satde. O termo
“alfabetizacdo em saude” ¢é relativamente novo no contexto da
promogao de satde, e altos niveis de AS sao metas desejaveis quando
se propde promogao de satide/educacdo em satide. Esse termo ndo se
refere somente a garantia de que as pessoas que tém acesso a
informagdes podem ler e compreender, avaliar e aplicar informagdes
relativas a satide, mas é um estado inerente a pessoa, tornando-a mais
ou menos capaz de acessar, avaliar e utilizar as informagdes
relacionadas a saude (MOURA et al., 2019). Nesse sentido, a AS
inadequada contribui para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
de diabéticos, para o uso exacerbado de alguns medicamentos, assim
como para a falta de autocuidado, o que leva a complica¢des agudas e
cronicas relacionadas a doenga. O impacto da baixa AS na adesdo ¢
mundialmente alarmante, sendo reconhecida nos Estados Unidos da
América pelo Conselho Nacional de Informagdo ao Paciente e
Educagdo como uma das dez prioridades para melhorar a adesdo ao
tratamento medicamentoso, que se refere ao uso dos medicamentos
prescritos ou ao cumprimento de outras orientagdes em pelo menos
80%, considerando horario, dose e tempo de tratamento (MARTINS,
2017). Nesse contexto, alguns estudos tém relacionado a baixa
alfabetizacdo em saude a um pior controle glicémico e como isso
pode implicar na menor adesdo aos tratamentos de satide, pois, para

aqueles individuos classificados como inadequados, as informagdes
em saude e as agdes de educagdo em saude podem ndo ter o alcance
satisfatorio e resolutivo como planejado, mesmo quando orientadas
por profissionais (ROCHA et al, 2019). Dessa forma, avaliar a
alfabetizacdo em satide e a adesdo medicamentosa mostra-se
imperativo, ja que uma formagdo limitada e alfabetizacdo deficiente
podem comprometer o sucesso do tratamento, haja vista que os
pacientes precisam, além de conviver com a doenga, ser coparticipes
no tratamento, bem como nas atividades inerentes ao controle e a
reducdo de possiveis danos relacionados a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo e exploratorio
que foi realizado em uma Estratégia de Saude da Familia situada no
municipio de Montes Claros- MG. A unidade escolhida estd
localizada na zona urbana, na regido sul da cidade de Montes Claros,
Norte de Minas Gerais. E uma unidade polo de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia, com residentes de
Enfermagem, Odontologia e Psicologia, além da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade. A coleta de dados foi composta
por pacientes diabéticos cadastrados na ESF escolhida no periodo de
julho a dezembro de 2020, sendo a amostra determinada por
conveniéncia. Os entrevistadores foram devidamente calibrados, ¢ a
coleta dos dados foi realizada com a utilizagdo de dados
sociodemograficos e dois questiondrios estruturados, um sobre a
alfabetizagdo em saude (Apéndice A) e outro sobre a adesdo
medicamentosa em diabéticos (Apéndice B). As varidveis
investigadas relacionadas as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas foram: sexo, faixa etaria, cor da pele autodeclarada,
escolaridade e renda. A alfabetizagdo em saude foi avaliada através do
instrumento denominado “Alfabetizacdo em Saude Relacionada a
Adesdo Medicamentosa entre Diabéticos (ASAM-D)”, que estima o
nivel de alfabetizagdo em saude de adultos através da avaliagdo das
habilidades de prontincia e compreensdo de termos médicos comuns.
O AASAM-D ¢ constituido por 18 palavras relacionadas ao diabetes e
ao seu tratamento (CARDOSO et al, 2019). Utilizaram-se na
aplicacdo dos questionarios cartdes impressos, que continham o termo
médico em negrito acima e as duas palavras de associacdo abaixo
(Figura 01). Os participantes foram orientados a ler o termo médico
em voz alta, e o entrevistador se propds a ler as duas palavras de
associacdo. O entrevistado, entdo, teria de dizer qual das palavras de
associagdo estariam mais relacionadas com o termo médico. O item
foi considerado correto quando o paciente acertou a prontncia ¢ a
associacdo das palavras. Cada item correto recebeu um ponto, e o
escore total foi obtido pela soma dos itens.

Um escore entre 0 e 14 sugeriu alfabetismo em satde inadequado, e
um escore acima de 14 pontos, uma alfabetizacdo adequada.
Excluiram-se 14 pacientes da amostra elegivel para a aplicagdo desse
instrumento, uma vez que se declararam analfabetos. A adesdo
medicamentosa foi avaliada através do instrumento “Escala De
Adesdo Medicamentosa em Paciente com Diabetes Mellitus —
AMDM?”, composto de 20 perguntas relacionadas a quantidade de
medicamentos utilizada pelos pacientes, a forma como sdo
administrados e as dificuldades no wuso. Todos os pacientes
constituintes da amostra participaram, haja vista que sdo informagdes
autorreferidas sem necessidade expressa de alfabetizagdo por parte do
paciente. Apds a coleta, os dados foram organizados em um banco de
dados, no programa estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versio Windows 20.0® e, posteriormente, foram
submetidos a analise descritiva, com média, frequéncia absoluta e
desvio padrio. A analise bivariada foi feita para a exploragdo inicial
dos dados e foi realizada por meio do Teste qui-quadrado de Pearson.
Calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) com IC95%. Considerou-se
p<0,05 como nivel de significancia estatistica. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros sob o parecer de niimero 4.214.836/2020 e CAAE:.
34517020.0.0000.5146. O Termo de Concordancia da Instituicdo
para Participagdo em Pesquisa foi assinado pelo pesquisador
responsavel do estudo e, durante a coleta, os participantes da pesquisa
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
Participagdo em Pesquisa. O conteido do termo foi previamente
discutido, assim como foram expostos o objetivo ¢ o motivo da
pesquisa, a justificativa da escolha dos participantes e a garantia do
anonimato e sigilo acerca dos dados coletados.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 78 pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus. Dentre eles, a maioria era do sexo feminino (65,4%) e com
idade inferior a 60 anos (59%). A raga parda foi autodeclarada por
59% dos pacientes. Quanto a renda, a maioria recebe até um salario
minimo. Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos pacientes
(33,3%) concluiu até o ensino fundamental. A tabela 01 descreve a
escolaridade dos pacientes.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes da amostra quanto ao nivel
de escolaridade Escolaridade

Nivel de escolaridade dos pacientes N %
Ensino fundamental completo 26 333
Ensino fundamental incompleto 15 19,2
Ensino médio completo 12 15,4
Ensino superior 1 1,3
Alfabetizado, mas sem escolaridade 10 12,8
Analfabeto 14 17,9
Total 78 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Foram realizadas andlises bivariadas com a utilizagdo do teste qui-
quadrado, notando-se associagdo estatisticamente significante entre o
grau de alfabetizagdo em satde e a escolaridade dos pacientes
(»p=0,09) e que a maioria dos pacientes que apresentaram uma
alfabetizacdo em satde inadequada nao tinham o ensino médio
completo (93,9%). Os dados mostraram ainda que 40,5% dos
participantes apresentaram uma alfabetizacdo em saude inadequada,
ou seja, obtiveram uma pontuacdo entre 0 e 14 no ASAM-D. Ja
59,5% pontuaram acima de 14 pontos e, por isso, demonstraram uma
alfabetizacdo em saude adequada. A maioria dos pacientes (85,3%)
utiliza até 2 tipos de medicagdes, ¢ os principais medicamentos
utilizados para o controle da diabetes mellitus pelos participantes do
estudo estdo expostos na tabela 02. Os hipoglicemiantes orais mais
utilizados foram a metformina, a glibenclamida e a glicazida, sendo a
metformina a mais frequentemente utilizada. Os pacientes foram
questionados quanto a satisfacdo no resultado do uso dessas
medicagdes e relataram que estas t€m um bom desempenho
terapéutico, sendo a metformina 60%, a glibenclamida 83,3% e a
glicazida 42,9%.

Tabela 2. Descricao da utilizacio das medicacgoes
para diabetes mellitus

Medicamento Percentual de uso pelos pacientes
Metformina 80,5%

Insulina 31,6%

Glicazida 9%

Glibenclamida 7,8%

Glimepirida 0%

Fonte: Dados da pesquisa
Os pacientes responderam as questdes inerentes a adesdo

medicamentosa, tal como descrito na tabela 3. Também se observou
associacdo entre a renda ¢ a adesdo aos medicamentos, conforme a
descrig@o nas tabelas 4 e 5.

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos sdo considerados uma das dimensdes
para a compreensdo da alfabetizacdo em saude e adesdo
medicamentosa. Neste estudo, prevaleceu o sexo feminino, perfil que
estd em consondncia com a proje¢do brasileira da populacdo de
mulheres, que, em 2030, correspondera a 50,6% da populagéo total
(IBGE, 2018). Destaca-se também que as mulheres tendem a utilizar

os servicos de saude mais frequentemente do que os homens (Moura
et al., 2019). A faixa etdria que predominou foi <60 anos, o que
diferiu de outros estudos, como os de Moura et al. (2019) e Santos et
al. (2019). Com o avangar da idade, ha um declinio da fungéo
cognitiva e memoria e uma diminui¢do nas habilidades, bem como a
reducdo da acuidade visual, de modo que esses fatores diminuem a
capacidade dos individuos em acessar, interpretar e agir frente a
informagdes de satide (APOLINARIO et al., 2012). Contudo, ndo s6
a idade mas também a escolaridade influenciam diretamente no
desempenho dos pacientes frente a alfabetizagdo em saude. No
presente estudo, houve uma associagdo estatisticamente significante
entre o grau de alfabetizagdo em saude e a escolaridade dos pacientes
(p=0,09), notando-se que a maioria dos pacientes que tiveram uma
alfabetizacdo em satde inadequada ndo tinha o ensino médio
completo (93,9%), resultado que corrobora o estudo de Romero;
Scorte ¢ Doring (2018), em que os autores também encontraram
associacdo entre a alfabetizagdo em saide e os dados
sociodemograficos, a exemplo da escolaridade. Ainda sobre esse
tema, Sak e Schulz (2017) verificaram que a alfabetizacdo em satde
favorece o envolvimento ativo dos pacientes nas praticas de
autocuidado e decisdes médicas acerca do tratamento de suas
doencgas. Trabalhos encontrados na literatura demonstram que as
pessoas com mais escolaridade t€ém comportamentos mais saudaveis.
Neste estudo, 33,3 % dos pacientes haviam concluido o ensino
fundamental e, considerando-se que as pessoas que completam até o
quinto ano do ensino fundamental sdo alfabetizadas, tal fator pode ter
influenciado o resultado alcangado, em que 59,5% dos pacientes
apresentaram uma alfabetizagdo em satde adequada (INAF, 2018).
Com os achados, tornou-se possivel observar que a alfabetizacdo em
satde vai além do grau de escolaridade, uma vez que no presente
trabalho 59,5% dos pacientes apresentam alfabetizacdo em saude
adequada, situagdo que ¢ dispar do que a maioria dos autores traz. Em
estudos de Moura e colaboradores, 2019, a maioria dos pacientes
entrevistados (60%) se mostrou com baixa alfabetizagio em saude. E
importante salientar que o processo de alfabetizacdo em saude ¢
contextual e deve considerar questdes multifatoriais, inclusive a
relagdo médico-paciente, uma vez que a oferta de informagdo em um
formato compreensivel pelo usudrio do servigo de saude é primordial
no processo de alfabetizacdo em saiude. Segundo Duarte (2015),
diversos fatores afetam a compreensdo do paciente com relacdo as
informagdes de satide, dentre eles: a capacidade de se comunicar com
a equipe de saude, de compreender conceitos complexos ¢ a forma
como gerencia a sua satide. Assim, pode-se inferir a justificativa deste
estudo em apresentar um bom indice de alfabetizacdo em saude.
Observou-se ainda, no presente estudo, uma associagdo entre a renda
e a adesdo ao uso dos medicamentos para o controle do diabetes
mellitus, ja que a baixa adesdo ao tratamento foi maior naqueles
individuos com menor renda, resultado que corrobora outros estudos,
como os de Tavares et al. (2016) e Gewehr et al. (2018).

A relagdo entre fatores socioeconémicos, a exemplo da renda, com a
ades@o ao tratamento ¢ amplamente investigada, e estudos prévios
encontraram associagdo entre essas variaveis e a adesdo,
principalmente em doengas cronicas como o diabetes (FARIA ef al.,
2014). Estudo alemdo realizado em 2018 com pacientes diabéticos
também encontrou associa¢do entre a alfabetizagdo em satde e a
privacdo financeira (VOGT et al., 2018). No que concerne a renda, a
média encontrada foi de até um salario minimo, dado que favorece a
dificuldade ao acesso tanto a servigos de satde e assisténcia médica
quanto a informagdo médica geral e demonstra ainda mais a
necessidade para a educacdo em satide com enfoque em agdes
preventivas mais praticas e eficazes neste cenario (MOURA et
al ,2019). No estagio inicial do diabetes, recomenda-se que os
medicamentos prescritos ndo aumentem a secre¢io de insulina e nem
estimulem o ganho de peso: a metformina ¢ o medicamento de
escolha. A preferéncia da metformina deve-se ao seu perfil de
seguranga em longo prazo, que inclui a auséncia de hipoglicemias e a
sua capacidade de reduzir eventos macrovasculares. O medicamento
mais utilizado para o tratamento do diabetes neste estudo foi a
metformina, o que estd em conformidade com a orientagdo do
Ministério da Saude e em consonancia com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (ADA, 2019).



59335 Lorena Rodrigues Barbosa et al., Avaliacdo da alfabetizacio em satide e a adesdo medic tosa em pacientes diabéticos da
atengdo primadria a saude do norte de minas Gerais-Brasil

Tabela 3. Descri¢do das respostas dos pacientes quanto a escala de adesio medicamentosa
em pacientes com diabetes mellitus - AMDM

Perguntas Sempre | Frequentemente As vezes Raramente | Nunca
O (A) Sr.(a) tem alguma dificuldade em se lembrar de tomar a sua 2,6% 1,3% 19,7% 13,2% 63,2%
medica¢do/remédios?

O (A) Sr.(a) se descuida de tomar seus medicamentos/remédios? 2,6% 0% 17,1% 10,5% 69,7%
Quando esta se sentindo melhor, o Sr.(a) para de tomar seus 6,6% 3,9% 6,6% 5,3% 77,3%
medicamentos/remédios?

Caso o (a) Sr.(a) se sinta pior ao tomar a medicagao/remédio, o(a) Sr.(a) 5,3% 3,9% 9,2% 6,6% 75%
para de tomad-la por conta propria (sem consultar seu médico)?

o (a).Sr.' (a) toma os rmstdlcamentos/remedlos prescritos acima (mais) da 11.8% 1.3% 5.3% 5.3% 76.3%
dose indicada pelo médico?

O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios prescritos abaixo (menos) | 10,5% 0% 11,8% 2,6% 75,0%
da dose indicada pelo médico?

O (a) Sr. (a) costuma esperar que a caixa de medicamentos/remédios que 5,3% 5,3% 9,2% 10,5% 69,7%
estd em uso termine para providenciar uma nova?

O (a) Sr. (a), ja interrompeu o tratamento para a sua doenga por ter 1,3% 0% 9,2% 11,8% 77,6%
deixado acabar os medicamentos/remédios?

O (a) Sr. (a) ja deixou de tomar os medicamentos/remédios por alguma 2,6% 0% 7,9% 10,5% 78,9%
outra razao que ndo seja a indicagdo do médico?

O (a) Sr. (a), ja interrompeu a medicacdo para ingerir bebida alcodlica? 1,3% 0% 3,9% 5,3% 89,5%
O Sr. (a) tem dificuldades para pegar no SUS e/ou comprar seus 1,3% 1,3% 6,6% 14,5% 76,3%

medicamentos/remédios?

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4. Relacio entre a renda e a adesdo medicamentosa em pacientes com diabetes mellitus

Perguntas Renda
Menos de um saldrio Mais de um salirio | Semrenda | Total
O (a) Sr.(a) tem alguma dificuldade em se | Sempre 1 1 0 2
lembrar de tomar a sua medicagao? Frequentemente 1 0 0 1
As vezes 15 0 0 15
Raramente 9 0 1 10
Nunca 47 1 0 48
Total 73 2 1 76
O (a) Sr.(a) se descuida de tomar seus | Sempre 1 1 0 2
medicamentos/remédios? Frequentemente 12 1 0 13
As vezes 8 0 0 8
Raramente 52 0 1 53
Nunca 73 2 1 76
Total
Quando esta se sentindo melhor, o Sr.(a) para | Sempre
de tomar seus medicamentos/remédios? Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca
Total

O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios | Sempre

prescritos acima (mais) da dose indicada pelo | Frequentemente

médico? As vezes
Raramente
Nunca
Total
Sempre

O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios | Frequentemente

prescritos abaixo (menos) da dose indicada | As vezes

pelo médico? Raramente
Nunca
Total
Sempre

O (a) Sr. (a) ja interrompeu o tratamento para | Frequentemente

a sua doenca por ter deixado acabar os | As vezes

o|w|o|=|R|A e olo|c|R B+ |~ L]|H|wn|w|wn

boe] =] Hod KO0 o K0 o] AT E="S RN K1 I o] g V=1 BT RS E T o] e DSY =1 £=1 L00 o] A1 IS IESS PR =N o] Y IESY RO 1983 (99
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el el B =l K=l Kl kel o el ) Fel Rl fl Pl Dl ) Kl Kl [l oo Kl Rl R ) Kl Dl Bl Kl Rl Rl Kl Ll Bl Bl Kl fen) Rl K]

medicamentos/remédios? Raramente
Nunca 59
Total 76
Sempre 2
O (a) Sr. (a) ja deixou de tomar | Frequentemente 0
medicamentos/remédios por alguma outra | As vezes 6
razao que nio seja a indicagdo do médico? Raramente 8
Nunca 60
Total 76
O Sr. (a) tem dificuldades para pegar no SUS | Sempre 1
e/ou comprar seus medicamentos/remédios? Frequentemente 1
As vezes 5
Raramente 11
Nunca 58
Total 76

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 5. Associacio entre a renda e a adesido aos medicamentos

Renda

Questdes quanto a adesdo medicamentosa p value
O (A) Sr.(a) tem alguma dificuldade em se lembrar de tomar a sua medicag¢do/remédios? 0,02
O (A) Sr.(a) se descuida de tomar seus medicamentos/remédios? 0,02
Quando esta se sentindo melhor, o Sr.(a) para de tomar seus medicamentos/remédios? 0,00
O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios prescritos acima (mais) da dose indicada pelo médico? 0,03
O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios prescritos abaixo (menos) da dose indicada pelo médico? 0,00
O (a) Sr. (a) j& interrompeu o tratamento para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos/remédios? 0,00
O (a) Sr. (a) j& deixou de tomar os medicamentos/remédios por alguma outra razdo que ndo seja a indicagdo do médico? 0,00
O (a) Sr. (a) j& interrompeu a medicagio para ingerir bebida alcodlica? 0,00
O Sr. (a) tem dificuldades para pegar no SUS e/ou comprar seus medicamentos/remédios? 0,00

Fonte: Dados da pesquisa

No estudo, grande parte dos entrevistados faz uso de mais de uma
medicagdo. Essa condi¢do vai ao encontro do que a literatura traz,
pois, dado o carater progressivo da doenga ou o tempo prolongado de
uso de um primeiro medicamento, ha a necessidade de uma segunda
linha de tratamento farmacoldgico. Em média, 50% das pessoas que
atingiram o controle glicémico com monoterapia requerem a
associagdo de outro medicamento apds dois anos de tratamento
(BRASIL, 2017). No tocante a dificuldade para lembrar de tomar a
medicagdo e ao descuido com o seu uso, uma grande parte dos
entrevistados afirma que ndo ha dificuldade para lembrar de tomar a
medicagdo e ndo se descuida de seu uso (63,2 % e 69,7%). Apesar do
alto indice de adesdo, ainda assim, encontra-se abaixo do valor
esperado. De acordo com Leite e Vasconcelos (2003), uma adesdo
medicamentosa adequada ¢ compreendida como a utilizagdo dos
medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos
80% de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento.
Os resultados deste estudo apontam que a maioria dos entrevistados
ndo deixa de fazer uso da medicagdo porque acabou ou porque ndo
esta disponivel na rede publica, o que se mostra extremamente
importante para a manutengao e o controle satisfatorio da doenga. De
acordo com Correa (2017), a manutengdo do controle metabolico
satisfatorio garante ao diabético uma redugdo no risco de
complicagdes e, para que iSsO ocorra, ¢ necessario que esses
individuos tenham acesso a servigos de saude de qualidade e
medicagdo, 0s quais garantem uma assisténcia continua e integral, em
diferentes niveis de complexidade, exigidos no manejo da doenga.
Como limitagdes do presente estudo, destaca-se a amostragem por
conveniéncia, o que impede a generalizagdo dos seus achados. Outro
limite desta pesquisa foi a quantidade de participantes no estudo,
devido & atual pandemia pelo novo coronavirus, pois uma parte dos
pacientes diabéticos cadastrados encontrava-se em isolamento social
em comunidades rurais do municipio. Como a avaliagdo é baseada em
leitura e realizagdo de associagdes, ndo foi possivel fazé-la via
telefone. Quanto ao questionario de adesdo medicamentosa,
encontrou-se como limitagdo o fato de as informagdes serem
autodeclaradas. Nesse sentido, ndo ¢é possivel a verificagdo da
veracidade das informagdes. Sendo assim, sugerem-se novas
pesquisas e estudos futuros com um publico maior e em outro cenario
epidemiologico, para que seja possivel analisar a correlagdo da
alfabetizagdo em satide com a adesdo medicamentosa.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a relevancia em conhecer a
relagdo da alfabetizagdo em saude com a adesdo medicamentosa, bem
como com os determinantes sociodemograficos. Mesmo com uma
alfabetizacdo em satide adequada, é essencial que todos os pacientes
entendam a prescricdo e a sigam. A adesdo a farmacoterapia &
fundamental. Além da administracdo de antidiabéticos orais e
injetaveis, a pratica de exercicios fisicos, a alimentagdo saudavel, a
busca de informagdes e as atividades requeridas para o controle da
doenca contribuem de forma significativa para atingir os niveis
glicémicos adequados. Cuidados com a vida e saude dos pacientes
com diabetes constituem prioridade na atengdo basica, de modo a
evitar complicagdes relacionadas a sua condi¢do de satde. Desse
modo, torna-se imperativo um aprofundamento no estudo do tema,
para que, assim, sejam criadas estratégias educacionais que

contemplem a continuidade e a integralidade do cuidado, sobretudo
pelo reconhecimento do perfil sociodemografico da populagdo.
Portanto, ¢ imprescindivel que os profissionais da satide da atengdo
primaria intensifiquem agdes educacionais pontuais entre diabéticos,
passiveis de compreensdo e aplicaveis aos pacientes, as suas familias
e a comunidade, em prol da promog¢do de um melhor autocuidado,
haja vista que o ndo conhecimento em relagdo ao uso das medicagdes
ndo ¢ apenas um problema individual, e sim uma dificuldade social, a
qual pode ser aperfeigoada a partir de agdes educativas que enfoquem,
principalmente, a melhoria de habilidades de autocuidado requeridas
para o DM.
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