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Estudo observacional-seccional, que investiga o acesso aos medicamentos, perfil socioecondmico e demografico e sua associacdo com a adesdo
terapéutica medicamentosa em idosos diabéticos assistidos em servico publico gerontogeriatrico. Os dados foram coletados com 126 participantes
através de roteiro estruturado entre fevereiro a setembro de 2011. Os resultados revelam que 47,6% dos idosos recebiam o medicamento pelo sistema
publico de saude. Prevaleceram idosos do sexo feminino, com mais de 9 anos de estudos, aposentados e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.
Quanto a adesdo medicamentosa 93,7% referiram usar o remédio regularmente, porém, apenas 52,4% foram considerados aderentes segundo o teste
de Batalha. Ndo houve associagao entre as variaveis socioeconémicas e demograficas e a adesdo auto-referida. Faz-se necessario investir em agdes
educativas direcionadas a clientela idosa para promogdo da adesdo terapéutica.

Descritores: Adesdo a Medicagdo; Idoso; Diabetes Mellitus.

Sectional and observational study, which investigates access to medicine, socioeconomic and demographic profiles and their
association with drug adherence to drug therapy in diabetic elderly assisted in a gerontogeriatric public service. Data were collected
from 126 participants through structured interviews between February and September 2011. The results reveal that 47.6% of the
elderly received their drug from the public health system. The elderly women prevailed, in more than 9 years of studies, retired and
income of 1-2 minimum wages. As for drug adherence, 93.7% reported using their medication regularly, but only 52.4% were
considered compliant under the Test of Batalha. There was no association between socioeconomic and demographic variables and self-
reported adherence. It is necessary to invest in educational initiatives targeted to the elderly patients to promote adherence to
therapy.

Desc:i)ztors: Medication Adherence; Aged; Diabetes Mellitus.

Estudio observacional-seccional, que investiga el acceso a los medicamentos, perfil socioeconémico y demografico y su asociacion con la adhesion de
tratamiento medicamentoso en diabéticos ancianos atendidos en servicio publico gerontogeriatrico. Los datos fueron recogidos de 126 participantes
mediante entrevista estructurada entre febrero y septiembre de 2011. Los resultados revelan que 47,6% de los ancianos recibieron la droga por el
sistema publico de salud. Prevalecieron ancianos del sexo femenino, mas de nueve afios de estudios, jubilados, con ingresos uno a dos salarios
minimos. En cuanto a la adhesion a la medicacion, 93,7% reportaron el uso de la medicacion regularmente, pero 52,4% se consideraron compatibles
bajo la prueba de Batalla. No hubo asociacion entre las variables socioecondmicas y demograficas y adherencia auto reportada. Es necesario invertir en
iniciativas educativas dirigidas al cliente anciano para promover adhesion al tratamiento.

Descriptores: Cumplimiento de la Medicacion; Anciano; Diabetes Mellitus.
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[ INTRODUGAO ]

A maior vulnerabilidade a ocorréncia de doengas
cronicas com o envelhecimento solicita em seu
tratamento mudangas no estiio de vida e
acompanhamento da evolucdo do quadro clinico que, se
ndo controlado adequadamente, tende a agravar o
prognostico. O aumento da prevaléncia destas doencas
na idade avancada situa os idosos como o grupo etario
mais medicado na sociedade, chegando a constituir mais
de 50% dos usuarios de multiplos farmacos™.

O Diabetes Mellitus, entre as doencas cronicas,
destaca-se pela alta taxa de morbimortalidade entre os
mais velhos. As complicagdes cronicas advindas do
diabetes, geralmente estdao associadas ao controle
inadequado da doenga por um longo periodo de tempo,
resultando em lesdes de diversos érgaos e sistemas do
organismo, principalmente coracgao, olhos, rins e sistema
nervoso, acarretando prejuizos na funcionalidade fisica,
psicolégica e social do individuo, prejudicando sua
adaptaco e vida produtiva®.

O controle do diabetes é possivel mesmo em
idades avancadas. O tratamento basico consiste na
educacdo, modificacdes dos habitos de vida
(manutencao de peso adequado, pratica regular de
atividade fisica, suspensao do habito de fumar, baixo
consumo de gorduras saturadas e de bebidas alcodlicas)
e, se necessario, medicamentos®®.

A aderéncia ao regime terapéutico foi reconhecida
como diagnostico de enfermagem pela Comissdo
Internacional de Enfermeiros ao defini-la como “Acdo
auto-iniciada para promocao do bem-estar, recuperacao
e reabilitagdo, seguindo as orientagbes sem desvios,

empenhada num
n(4:149)

conjunto de agdes ou
comportamentos

No entanto, a auséncia de instrumentos
adequados para a validacdo das medidas terapéuticas é
uma das grandes dificuldades encontradas nas

pesquisas, uma vez que a garantia da fidedignidade e da
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confiabilidade dos resultados obtidos sao pontos cruciais
neste processo. As medidas de avaliagdo podem ser
categorizadas como resultados de tratamentos de salde
(pressao arterial e hospitalizacao); indicadores diretos
(avaliados através de exames de urina ou sangue, ou de
verificacdo de perda de peso, por exemplo); indicadores
indiretos (como contagem de pilulas); relatos subjetivos
(de pacientes ou de outros); e utilizacdo da rede de
salde (como comparecimento a consultas e uso de
servigos preventivos)®.

Na literatura, é considerada adesao o seguimento
de pelo menos 80% do regime terapéutico prescrito(®.
No entanto, é sabido que aproximadamente 50% dos
individuos portadores de doencas crbnicas, como o
diabetes, nao aderem ao tratamento e, assim, nao
obtém melhoras no contexto da doenca®”.

Diversas varidveis tém sido propostas para
explicar os comportamentos de adesdo as terapias de
salde. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) através
da Adherence to /long-term therapies, incluindo o
diabetes, estabeleceu que a adesdo é um fendmeno
multidimensional, determinado por um conjunto de
cinco dimensdes: socioecOmica, terapia, paciente,
doenca, equipe e sistema de satde'”.

Inimeros fatores interferem na adesdo a
terapéutica medicamentosa e consequente controle
glicémico. A complexidade do regime terapéutico, a
duracdo do tratamento e as frequentes mudancas levam
a erros no seguimento da terapia, mesmo quando o
medicamento é fornecido®. Deficiéncia cognitiva e
visual, comuns nos idosos, pode dificultar o
reconhecimento do medicamento e o cumprimento das
prescricoes. Além disso, o esquecimento decorrente do
proprio processo de envelhecimento, bem como o
esquecimento senescente benigno, ou de processos

patoldgicos, como nas diversas formas de deméncia, €
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um dos fatores que podem concorrer para uma baixa
ades30®,

Ao considerar que a adesdo a terapéutica
medicamentosa sofre a influéncia de diversos fatores
que podem interferir no bom controle glicémico e
consequente prevencao das complicagdes do diabetes,
objetivou-se obter respostas para as seguintes
indagacdes: Como é o acesso dos idosos diabéticos aos
medicamentos para o controle da doenca? Quais as
caracteristicas socioecon6micas e demograficas dos
idosos diabéticos assistidos em servico publico
gerontogeriatrico? O  perfil  socioeconémico e
demografico interfere na adesao a terapéutica
medicamentosa para o diabetes?

Neste sentido, este estudo buscou investigar o
acesso aos medicamentos, perfil socioeconémico e
demografico e sua associacdo com a adesdo terapéutica
medicamentosa em idosos diabéticos assistidos em
servico publico gerontogeriatrico, considerando o
processo de envelhecer e as particularidades da

populagao assistida.

METODOS

Trata-se de estudo observacional-seccional,
desenvolvido no Nicleo de Atencdo ao Idoso (NAI) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), servigo
publico gerontogeriatrico de natureza ambulatorial. A
amostra do tipo censitéria foi constituida por 244
individuos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, com diagndstico médico de diabetes explicitado
no prontudrio e assistidos no servico no periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Foram adotados
como critérios de exclusdo: comprometimento de
comunicacdo efou cognicao (6), dificuldade de
locomogao dos idosos que restringisse o acesso ao
ambulatério (15) e ndo ser usudrio de medicamento

para o diabetes (35).

As perdas registradas em decorréncia de o&bito
(12), recusa em participar do estudo (16) e registro
incorreto do endereco e/ou numero do telefone no
prontuario (34) contribuiram para a composicao final da
amostra equivalente a 126 idosos diabéticos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro
a setembro de 2011. Para identificacdo dos idosos
diabéticos foi realizado o levantamento de todos os
prontudrios cadastrados no NAI/UFPE, no periodo
estabelecido (janeiro de 2006 a dezembro de 2010). As
entrevistas foram agendadas por telefone, dando-se
preferéncia a data e horario que coincidisse com outros
atendimentos ja agendados para o idoso.

As informacOes foram obtidas por pessoal
treinado e supervisionado, sendo os dados coletados
através de roteiro estruturado com questbes fechadas.
As variaveis relacionadas ao acesso aos medicamentos
corresponderam a: aquisicdo do medicamento,
percentual das despesas com medicamentos na renda
familiar total e grau de dificuldade em buscar os
medicamentos. Entre as caracteristicas socioecon6micas
e demogrdficas, investigaram-se: sexo, faixa etaria,
anos de estudo, situacdo conjugal, arranjo familiar,
situacdo previdencidria, renda mensal e contribuicdo
para o sustento da casa. O tempo de convivéncia com a
doenca desde seu diagndstico e o de utilizagdo de
tratamento farmacoldgico também foram questionados.

A adesdo dos idosos diabéticos foi avaliada pela
auto-referéncia ao uso regular dos medicamentos e pelo
Teste de Batalha®. Este é composto por trés perguntas
e mensura adesdo através do conhecimento do individuo
sobre a doenga, considerando aderentes os que
respondem corretamente aos questionamentos.

A andlise quantitativa das informagbes foi
realizada mediante processo sistematizado em base
estatistica de dados através do programa Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versao

Rev Rene. 2013; 14(2):394-404.



Borba AKOT, Marques APO, Leal MCC, Ramos RSPS, Guerra ACCG, Caldas TM

17.0, envolvendo a aplicacdo de estatistica descritiva e
inferencial.

Na descritiva distribuiram-se as frequéncias
(absolutas e relativas) das variaveis. E a inferencial,
compreendeu a andlise da associagdo das variaveis
socioecondmicas e demograficas com a adesdo auto-
referida, empregando-se o teste Exato de Fisher.
Considerou-se aceita a hipdtese de associacdo quando a
probabilidade foi menor ou igual a 0,05 (p < 0,05).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Pernambuco  (CAEE
0485.0.172.000-10). Os entrevistados realizaram a

assinatura ou impressao digital do Termo de

Universidade Federal de

Consentimento Livre e Esclarecido, no qual eram
explicados os objetivos da pesquisa e as informagOes
solicitadas, sendo garantida a confidencialidade das

informacoes.

[ RESULTADOS ]

De acordo com a tabela 1, dos 126 idosos
diabéticos  entrevistados, 47,6%  adquiriram o
medicamento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
26,2% através de recursos proprios, 24,6% obtiveram o
medicamento parcialmente pelo SUS e apenas 1,6% por
doacdo. Prevalecendo a provisao pelo SUS, 46,0% dos
entrevistados nao comprometeram a renda familiar com
medicamentos, seguidos por 31,0% que
comprometeram menos de 15% da renda com remédios
para o controle glicémico. Em torno de 68% dos
entrevistados julgaram ser facil a obtencdo do
medicamento, considerando disponibilidade no servico e

acessibilidade.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos diabéticos quanto o acesso ao medicamento. Nlcleo de Atencdo ao Idoso —

NAI/Recife, PE, Brasil, 2011

Variaveis N %
Aquisicao dos medicamentos
Sus 60 47,6
Parcialmente pelo SUS 31 24,6
Doagdo 2 1,6
Particular 33 26,2
Percentual das despesas com medicamentos na renda familiar total
0% da renda familiar 58 46,0
Inferior a 15% da renda familiar 39 31,0
Entre 15 a 25% da renda familiar 9 7,1
Acima de 25% da renda familiar 5 3,9
Nao souberam responder 15 12,0
Grau de dificuldade em buscar os medicamentos*
Muito dificil 4 3,1
Dificil 15 11,9
Médio 22 17,5
Facil 85 67,5
Total 126 100,0

*Distancia da residéncia ao ponto de 6nibus; deficiéncia fisica ou dificuldade; oferta de dnibus para condugdo; disponibilidade do medicamento.
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Quanto ao perfil socioeconémico e demografico
da casuistica, as mulheres e os idosos jovens foram
maioria, correspondendo respectivamente a 73,8% e
55,6%. A escolaridade correspondente a nove anos de
estudo ou mais também prevaleceu com 40,5% da
amostra, assim como os idosos casados com 52,4% e
0os que co-habitavam com cOnjuge e familiares
61,9%.

econdmicos, 61,9% eram aposentados, 51,6% possuiam

corresponderam  a Quanto aos aspectos

renda familiar mensal de um a dois salarios minimos e

64,3% contribuiam totalmente para o sustento da casa.
No entanto, quanto ao perfil do idoso diabético aderente
ao medicamento, 97,4% eram vilvos, bem como os que
possuiam rendimentos superiores a quatro salarios-
minimos equivalendo a 95,2% dos idosos. No entanto,
observou-se também que os idosos que possuiam nove
anos ou mais de estudo, que corresponde no minimo ao
ensino fundamental completo, apresentaram menor taxa

de adesao ao tratamento medicamentoso (Tabela 2).

Tabela 2 — Adesdo medicamentosa em idosos diabéticos, segundo fatores socioecondmicos e demograficos. Nucleo de

Atencdo ao Idoso — NAI/Recife, PE, Brasil, 2011

Ades3ao medicamentosa

Variavel n (%) Sim Ndo Valor de p
n % n %
Sexo
Masculino 33 (26,2) 29 87,9 4 12,1 p"” = 0,205
Feminino 93 (73,8) 89 95,7 4 4,3
Faixa etaria (anos)
60 a 69 70 (55,6) 66 94,3 4 5,7 pY = 1,000
70a79 42 (33,3) 39 92,9 3 7,1
80 ou mais 14 (11,1) 13 92,9 1 7,1
Anos de estudo
Nenhum 12 (9,5) 12 100,0 - - p = 0,556
la4 18 (14,3) 18 100,0 - -
5a8 45 (35,7) 42 93,3 3 6,7
9 ou mais 51 (40,5) 46 90,2 5 9,8
Situagdo conjugal
Casado 66 (52,4) 62 93,9 4 6,1 pY = 0,238
Solteiro 6 (4,8) 5 83,3 1 16,7
Viavo 38 (30,2) 37 97,4 1 2,6
Separado/Divorciado 16 (12,7) 14 87,5 2 12,5
Arranjo familiar
Mora sozinho 20 (15,9) 18 90,0 2 10,0 pY = 0,669
Somente com cOnjuge 28 (22,2) 26 92,9 2 7,1
Conjuge + familiares 78 (61,9) 74 94,9 4 51
Situacdo previdencidria
Aposentado 78 (61,9) 71 91,0 7 9,0 p) = 0,659
Pensionista 18 (14,3) 17 94,4 1 5,6
Aposentado/pensionista 15 (11,9) 15 100,0 - -
Nao é aposentado 15 (11,9) 15 100,0 - -
Renda mensal do idoso*
<1SM 15 (11,9) 14 93,3 1 6,7 p® = 0,948
11— 2 SM 65 (51,6) 61 93,8 4 6,2
21— 4 SM 25 (19,8) 23 92,0 2 8,0
41— SM 21 (16,7) 20 95,2 1 4,8
Contribui para o sustento da casa
Sim, totalmente 81 (64,3) 73 90,1 8 9,9 p® = 0,131
Sim, parcialmente 33 (26,2) 33 100,0 - -
Nao 12 (9,5) 12 100,0 - -
Total 126 (100,0) 118 93,7 8 6,3

*Valor do Salario Minimo (SM) em 2011: R$ 545,00 (1): Teste Exato de Fisher
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Quando questionados quanto ao tempo de
convivéncia com o diabetes, 74,6% dos idosos relataram
um tempo de diagndstico superior a cinco anos, sendo a
média de tratamento farmacolégico para o controle
glicémico correspondente a 11 anos.

Ao investigar a adesdo a terapéutica
medicamentosa, 93,7% referiram utilizar regularmente o

medicamento prescrito para o controle do diabetes. No

entanto, conforme a tabela 3, apenas 52,4% dos
entrevistados puderam ser considerados aderentes
segundo o conhecimento sobre o diabetes (Teste de
Batalha). A maioria dos idosos diabéticos respondeu
corretamente as duas primeiras questdes, porém apenas
57,9% responderam a terceira pergunta, na qual o
entrevistado deveria enumerar os 6rgaos mais afetados

pelo diabetes, sendo olhos e rins os drgdos mais citados.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos diabéticos que responderam corretamente aos questionamentos do Teste de Batalha.

Nucleo de Atencao ao Idoso — NAI/ Recife, PE, Brasil, 2011

Diabetes Mellitus

Teste de Batalha n (%)

Afirmaram que o diabetes é para toda vida 100(87,3)
Afirmaram que pode ser controlada com dieta ou medicamentos 117(92,9)
Citaram dois 6rgdos que podem ser afetados pelo diabetes 73 (57,9)
Adesdo 66 (52,4)

Na andlise das variaveis socioecon0micas e
demograficas como possiveis fatores interferentes na

adesdo ao tratamento medicamentoso, segundo o auto-

[ DISCUSSAO J

O sistema publico de salde, denominado Sistema
Unico de Satde (SUS), procura promover uma ampla
inclusdo social através dos seus principios de
universalidade, igualdade no atendimento, bem como
integralidade das acdes e servicos de salde. A
integralidade pressupOe que as unidades prestadoras de
servico devem contemplar os varios graus de
complexidade da assisténcia a salde. Neste sentido, a
assisténcia terapéutica integral, inclui assisténcia
farmacéutica como parte do cuidado a saude individual
ou coletiva?,

O acesso aos medicamentos é um indicador da
qualidade e resolutividade do sistema de salde e um

determinante importante no seguimento do tratamento

relato dos idosos diabéticos, ndo foi observada

associacao significativa.

prescrito’). A n3o disponibilidade da assisténcia
farmacéutica completa, isto &, ndo tém acesso ou tém
de forma limitada, influencia na subutilizacdo dos
medicamentos prescritos entre os idosos®. Este fato é
ainda mais agravante nesta faixa etaria, ja que com o
envelhecimento aumenta a prevaléncia de doencas
cronicas e as necessidades por cuidados de salde, entre
elas o consumo de farmacos.

De fato, o SUS avangou consideravelmente nos
Ultimos anos na organizagdo de programas com a
finalidade de garantir o acesso da populagdo ao
medicamento!?). Para o tratamento da hipertensdo e
diabetes, além da disponibilidade do remédio na atencao

basica de saude, foram langados programas que
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possibilitam a aquisicdo do medicamento a pregos
simbdlicos e, mais recente, a garantia da gratuidade do
medicamento em drogarias credenciadas.

Entretanto, no presente estudo 26,2% dos
entrevistados referiram utilizar recursos proprios para
aquisicdo do medicamento. Esse aspecto aponta para a
fragilidade das estratégias de provisdo dos remédios nos
servicos publicos e a necessidade de maiores
esclarecimentos junto a populagdo quanto aos
programas governamentais para aquisicao gratuita dos
medicamentos com vistas ao controle glicémico.

A proporcdo de mulheres idosas, quase trés vezes
maior em relagdo aos homens na casuistica estudada,
também & encontrada em outros estudos>*¥ e ilustram
a feminizacdo do envelhecimento. Alguns fatores
buscam explicar a diferenca entre os sexos a favor das
mulheres tais como: a protecdo cardiovascular dada pelo
estrégeno, maiores taxas de mortalidade por causas
externas entre os homens, menor consumo de tabaco e
alcool, além da maior vigilancia em termos de atencao a
saude ao longo do curso da vida por parte das
mulheres*?,

O fator idade tem influéncia na funcdo cognitiva e
visual do idoso, dificultando a distingdo e a manipulacao
de diversos medicamentos ao mesmo tempo®, o que
pode comprometer o seguimento da terapéutica
prescrita para o controle glicEmico. No entanto, neste
estudo, as porcentagens dos aderentes ao tratamento
de acordo com a diferenca de idade foram minimas,
sendo ainda mais prevalente entre os idosos mais
jovens.

No desenvolvimento da consulta de enfermagem
aos individuos com diabetes, o profissional deve estar
atento as dificuldades que o idoso pode ter para
entender e seguir as orientacdes fornecidas para o
controle glicémico. Reforga-se, ainda, a importancia do
didlogo claro e objetivo, com as orientacGes ditas de

forma lenta, compassada, em voz alta e olhando nos

olhos, o que facilitard a comunicacao pela expressao
facial e leitura labial por parte do profissional e
geronte(!®,

A predominancia de idosos com boa escolaridade,
difere da condicdo observada para a maioria dos idosos
brasileiros, reflexo das dificuldades de acesso as escolas
na época que esses idosos nasceram e cresceram, em
um ambiente de desvalorizacdao da educacgao formal e de
condicBes socioecondmicas precarias?”. O fato de
muitos idosos do presente estudo também participarem
de um Programa de Educacdao Permanente, a
Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI), pode
justificar a especificidade da clientela quanto a
escolaridade diferenciada. No entanto, foi observado
gue quanto maior a escolaridade menor foram as taxas
de adesdo a terapia, 0 que pode estar relacionado com
as representagcbes do idoso sobre o diabetes e a
motivacdo para o autocuidado®"

Quanto ao arranjo familiar, o bigeracional foi o
mais prevalente entre os idosos entrevistados. O suporte
familiar representa uma unidade de cuidados que
influencia nas orientacdes de salde recebidas pelos
individuos com diabetes, podendo resultar em maior
adesdao as recomendacOes da dieta e exercicio fisico,
como também ao seguimento medicamentoso. No
entanto, ha também a possibilidade de que essa
influéncia possa conflitar com as recomendacdes de
saude, uma vez que a familia é influenciada pelo
sistema de crencas, valores e significados
compartilhados, que sao fundamentais para que o
individuo com diabetes consiga alcangar o automanejo
de sua doenca™®,

Ao levar em consideragdo a maior prevaléncia de
mulheres neste estudo, a viuvez ganha relevancia no
planejamento de estratégias de cuidado, uma vez que
essas idosas estdo mais vulneraveis ao isolamento social

(19)

e a depressao Contudo, observa-se uma maior

prevaléncia de adesdo nesta categoria, podendo-se
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inferir que a maior preocupagao com as praticas de
cuidado estejam direcionadas a prevencdo das
complicagdes do diabetes que pode contribuir para
superacao da fragilidade e manutencdo da
independéncia dos individuos.

A renda é um fator determinante na situagdo de
saude do idoso, pois é nesta fase que ha uma maior
necessidade de medicamentos. E preocupante o fato de
51,6% dos idosos entrevistados possuirem renda de um
a dois salarios-minimos e ainda assim, contribuirem
totalmente com o sustento da casa. Tal situacao
favorece a maior vulnerabilidade do idoso e pode trazer
prejuizos as suas necessidades basicas e qualidade de
vida. Ressalta-se que, entre os idosos aderentes, foram
observadas variagdes minimas entre as faixas de rendas
mensais.

A avaliacdo do seguimento terapéutico € um dos
frequentes problemas encontrados pelos profissionais de
saude ao assistir individuos com doengas cronicas.
Considerando que cada tipo de medida tem suas
préprias fontes de erro, acredita-se que o ideal seria a
combinacdo de duas ou mais medidas de adesdo, de
forma a procurar garantir a fidedignidade e a
confiabilidade dos resultados obtidos®. Neste estudo, o
comportamento de ades3ao foi avaliado por métodos
indiretos através do autorrelato e teste padronizado,
obtendo-se valores diferenciados, porém
complementares.

O grau de adesao autorreferido € uma medida
simples, mas subjetiva da avaliacdo do seguimento
farmacoldgico. Neste estudo, mostrou-se condizente
com os 80% recomendados na literatura®. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo realizado com 165
idosos assistidos a nivel ambulatorial na cidade de Sao
Paulo, cujo percentual de adesdo medicamentosa
correspondeu a 88,5% dos entrevistados*®. Contudo,
quando da utilizagdo do teste padronizado (Teste de

Batalha), que avalia o seguimento dos cuidados com a

salde através do conhecimento que o idoso possui
sobre o diabetes e o tratamento, o valor obtido para
adesao mostrou-se inferior, corroborando com outra
investigagdo onde 0 mesmo instrumento foi utilizado™?.

Neste estudo, ambos os métodos de avaliacdo
foram complementares para o entendimento do
fendmeno da adesdo farmacoldgica do idoso diabético.
A discrepancia dos valores relativos a auto-referéncia as
praticas de cuidado quando comparado ao teste
padronizado pode estar relacionada com a necessidade
do idoso de se auto-afirmar independente para o
autocuidado com a saude. No entanto, a falta de
informacdo da maioria dos entrevistados acerca da sua
doenca e tratamento, demonstrada pelo resultado do
Teste de Batalha, mostrou de forma real, que o
conhecimento pode influenciar o comportamento dos
individuos, ao tomar decisGes em seguir ou nao a
terapéutica prescrita para o diabetes®.

Desse modo, a insipiéncia de informagGes sobre a
doenca e o tratamento remete muitas vezes a
necessidade de adequacdo de linguagem, quer no
atendimento individual ou em grupo, por parte do
profissional de saude, em especial pelo enfermeiro. Além
disso, prima-se por um maior conhecimento do publico-
alvo, o entendimento do processo de adesao sob o
enfoque bioldgico, comportamental e emocional dos
individuos, bem como o estabelecimento de uma relacao
de confianga, considerando as especificidades do
processo de envelhecimento.

Assim, ambos o0s métodos, possibilitam a
identificacdo de possiveis entraves ao seguimento
terapéutico e o desenvolvimento de atividades de pro-
mocdo e educacdo em salde, alicercadas nas reais
necessidades do idoso, e com vistas a prevencao das
complicacdes do diabetes e manutencdao da capacidade
funcional.

A educacdo em saude é um dos pilares da pratica

do enfermeiro na busca do desenvolvimento da
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autonomia e na corresponsabilizagdo dos sujeitos no
cuidado com sua saude. Neste sentido, a participacdo
em atividades educativas favorece a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades acerca do autocuidado que
a doenca demanda®, além de oportunizar a
identificacdo de possiveis problemas que possam estar
interferindo nas praticas de cuidado.

Na literatura especializada registra-se de forma
positiva 0 uso de metodologias ativas nas praticas de
educacado em salde ao idoso diabético, as quais
possibilitam a troca entre o didlogo e a elaboracdo das
vivéncias, relacionadas ao conviver com o diabetes,
favorecendo o empoderamento no lidar com a doenca
através da (re)construcdo do conhecimento sobre o
diabetes e a adogao de comportamentos especiais de
autocuidado®®,

Conhecer o perfil dos idosos, sua situagao de sau-
de e, principalmente, suas necessidades, possibilita pla-
nejar cuidados de enfermagem e direciona-los para as
intervencdes especificas'!®. Considerar as questdes
ligadas a realidade dos idosos, como ponto de reflexao
para entender melhor a problematica do seguimento
medicamentoso  vivenciada por essa populacao,
possibilitara a elaboragao e o planejamento de agles de
salde direcionadas as necessidades especificas desse
grupo.

Na andlise das varidveis socioeconOmicas e
demograficas como possiveis fatores interferentes na
adesao ao tratamento medicamentoso, a nao
observancia de associacao significativa condiz com a

literatura pesquisada‘®?.

[ CONCLUSOES ]

0] uso de recursos préprios  com
comprometimento da renda familiar para aquisicdo do
medicamento com vistas ao controle glicEmico ainda é
uma realidade na parcela da populacdo mais medicada

da sociedade.

Apesar das variaveis socioeconOmicas e
demograficas ndo se mostrarem como possiveis fatores
interferentes na adesdo autorreferida ao tratamento
medicamentoso, observa-se uma maior prevaléncia de
cuidados entre os idosos mais jovens, villvos e com
baixa escolaridade, podendo estar relacionada com a
necessidade do idoso de se auto-afirmar independente
para o autocuidado com a saude. Além disso, a falta de
informacdes sobre a doenca e o tratamento interferiu de
forma real no seguimento terapéutico quando avaliado
por teste padronizado.

Desse modo, visualiza-se a necessidade do
fortalecimento das politicas de salde para melhorar o
acesso gratuito da populagao idosa aos medicamentos
para o tratamento do diabetes. Também ¢é relevante a
promocdo de acbes educativas pelos servicos de salde
que favorecam o conhecimento do publico-alvo sobre a
doencga e o tratamento, incluindo os aspectos bioldgico,
cultural e motivacional através de metodologias ativas

embasadas no cotidiano do viver com diabetes.
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