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Nota Introdutória 

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politénico de Bragança pretendem constituir-se num momento de encontro de todos os 

que se interessam pela prestação de cuidados em Saúde: professores, investigadores, 

profissionais da saúde e estudantes. Pretendem, ainda, aprofundar o conhecimento nas 

diversas áreas de intervenção e formação de Enfermagem em particular e de Saúde em 

geral. A parceria da ULS do Nordeste na organização do evento permitirá alargar e 

fomentar a interação entre o contexto de trabalho, a investigação e os contextos 

educativos, numa abordagem multidisciplinar e de compromisso. 

As temáticas abordadas nestes dois dias de trabalhos acompanham o ciclo vital desde a 

saúde materno infantil, passando pelos cuidados à família e comunidade, a assistência 

da pessoa em situação crítica, a assistência na doença terminal e morte digna. Os cursos 

temáticos aprofundam o conhecimento em áreas específicas. Em suma serão abordados 

os diferentes modos de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes tendo 

em conta o papel privilegiado que os enfermeiros desempenham junto de quem recorre 

aos serviços de saúde. Ou, dito de outra forma, reforçar o compromisso que assumimos 

todos os dias com o cidadão. 

Para assinalar a realização deste evento e congregar sinergias, elaborou-se o presente 

livro de atas. Este documento pretende assumir o compromisso da partilha e da 

divulgação do conhecimento. Para além da atualidade e relevância científica, constituem 

pontos de contato de estudiosos destas matérias, que respondendo ao nosso apelo 

submeteram comunicações sob a forma de comunicações orais e posters, que teremos 

oportunidade de acompanhar ao longo destes dois dias.  

Se a produção de qualquer evento, direta ou indirectamente, nunca é um ato isolado o 

que aqui apresentamos contou com a colaboração e a conjugação de esforços de muitas 

pessoas. É de justiça, por isso, que se felicitem as comissões científica e organizadora 

que, por sua vez, contaram com o envolvimento ativo dos Dirigentes da Escola Superior 

de Saúde do IPB e da Unidade de local de Saúde do Nordeste Transmonstano.  

Saudamos e agradecemos a presença de todos(as) os que quiseram juntar-se a nós, pela 

participação viva e empenhada. 

Helena Pimentel 
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ADESÃO À TERAPÊUTICA EM DIABÉTICOS DO TIPO II 
TREATMENT ADHERENCE IN TYPE 2 DIABETICS

Carina Neto de Carvalho1, Catarina Andreia Oliveira Martins1, Nelson Fernando Moreira Soares, Ricardo Jorge 
Miranda Rafael1, Maria Isabel Barreiro Ribeiro2, Isabel Cristina Jornalo Freire Pinto1  

1Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Bragança 
2Investigadora do CETRAD e da UDI, Instituto Politécnico de Bragança.

RESUMO 
Introdução: Atualmente regista-se um aumento significativo dos casos de Diabetes mellitus tipo 2 a nível 

mundial e em idades cada vez mais precoces (WHO, 2003; SPD, 2011). Segundo a SPD (2011), a 

prevalência desta patologia, em Portugal, em 2011, foi de 7,0%. Esta doença carateriza-se pelo aumento 

dos níveis de glicose no sangue, a hiperglicemia, que se deve, à insuficiente produção de insulina e/ou, à 

ação insuficiente da mesma (WHO, 2003; Nogueira-Silva C, 2006; SPD, 2011). Na literatura a adesão 

terapêutica é retratada como o grau de concordância do comportamento do doente face às indicações do 

médico ou outro profissional de saúde, ao nível do cumprimento da prescrição médica e ao nível das 

indicações relativas ao estilo de vida e comportamentos saudáveis (WHO, 2003). 

Objetivos: Foram objetivos desta investigação determinar a adesão à terapêutica em diabéticos do tipo 2, 

utentes de uma farmácia da cidade de Bragança, e identificar os motivos que mais contribuíram para a 

não adesão à terapêutica. 

Material e Métodos: Este estudo é quantitativo, transversal. A recolha de dados foi feita de janeiro a 

março de 2012 usando uma técnica de amostragem não probabilística acidental. Os utentes da farmácia 

foram abordados e convidados a participar, voluntariamente aquando da dispensa de antidiabéticos orais 

(ADO). Na recolha de dados foi utilizada a Medida de Adesão ao Tratamento (MAT), desenvolvido e 

validado para Portugal por Delgado & Lima (2001) e adaptado por Gimenes et al (2009). Participaram 

neste estudo 35 indivíduos com idades compreendidas entre os 48 e os 90 anos, sendo a maioria do 

género feminino (57,1%). 

Resultados: Relativamente à terapêutica medicamentosa, 91,4% dos utentes utilizam apenas 

antidiabéticos orais, 2,9% associam os antidiabéticos orais à insulina e 2,9% apenas utilizam insulina. Os 

resultados revelam que a esmagadora maioria (97,1%) adere à terapêutica medicamentosa. A hora da 

toma, seguido do esquecimento e do abandono da toma sem indicação médica foram os fatores que mais 

contribuíram para uma menor adesão à terapêutica. 

Discussão e Conclusão: Esta investigação aponta para a necessidade do reforço das informações 

prestadas aos utentes com recurso a ferramentas que auxiliem o cumprimento das dosagens e horários. O 

uso de pictogramas, de informação escrita nas embalagens, a utilização de caixas multidose, entre outras 
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medidas, são contributos, pouco dispendiosos e úteis, que ajudam a melhorar o grau de adesão à 

terapêutica medicamentosa. 

Palavras-Chave: Diabetes, Medicamentos, Adesão à terapêutica, Farmacoepidemiologia. 

ABSTRAT 

Introduction: Nowadays there has been a significant increase in cases of type 2 diabetes mellitus 

worldwide and ever earlier ages (WHO, 2003; SPD, 2011). According to SPD (2011), the prevalence of 

this disease in Portugal in 2011 was 7.0%. This disease is characterized by increased levels of blood 

glucose, hyperglycemia, which is due to insufficient insulin production and / or insufficient action of 

insulin (WHO, 2003; Nogueira C-Silva, 2006; SPD, 2011). In literature the treatment adherence is 

defined as the degree of agreement of the patient's behavior concerning doctor indications or other health 

professional, the level of compliance with the prescription and the level of information relating to lifestyle 

and healthy behaviors (WHO, 2003). 

Objectives: The aims of this investigation are to determine treatment adherence in type 2 diabetic 

patients, users of a community pharmacy located in the municipality of Bragança, and identify the reasons 

that contributed to non-adherence to therapy. 

Material and Methods: This study is quantitative and transversal. Data collection was done from 

January to March, 2012 using a non-probability sampling accidental technique. Pharmacy users were 

approached and invited to participate voluntarily when dispensing oral antidiabetics (OAD). In data 

collection was used the Treatment Adherence Measure (TAM), developed and validated for Portugal by 

Delgado and Lima (2001) and adapted by Gimenes et al (2009). This study involved 35 subjects aged 

between 48 and 90 years, with the majority of females (57.1%). 

Results: Regarding to drug therapy, 91.4% of users only use oral antidiabetics, 2.9% associate oral 

antidiabetics with insulin and 2.9% only use insulin. The results reveal that the overwhelming majority 

(97.1%) adhere to drug therapy. The time of drug intake, followed by forgetfulness and neglect of taking 

without medical indications were the factors that contributed to a lower adherence. 

Discussion and Conclusion: This study points to the need to strengthen the information provided to 

users in the use of tools to assist compliance with the dosages and schedules. The uses of pictograms, 

information written on the packaging, multidose boxes, among other measures, are contributions, 

inexpensive and useful, which help to improve the degree of medication adherence. 

Keywords: Diabetes, medicines, treatment adherence, pharmacoepidemiology.
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INTRODUÇÃO

Atualmente regista-se um aumento significativo dos casos de Diabetes mellitus tipo II a nível 

mundial e em faixas etárias cada vez mais novas (SPD, 2011; WHO, 2003; Santos, 2009). Os 

mais recentes dados disponibilizados pelo Relatório Anual do Observatório Nacional da Diabetes 

em 2012 (SPD, 2011), apontam para uma prevalência de 7,0% da Diabetes mellitus tipo 2 

diagnosticada em Portugal em 2011. 

A Diabetes mellitus tipo 2 é uma doença crónica cada vez mais frequente na nossa sociedade, 

que atinge todas as faixas etárias e ambos os géneros, sendo a sua prevalência maior com o 

avançar da idade (SPD, 2011; WHO, 2003; Santos, 2009; Nogueira-Silva C, 2006). Esta 

patologia carateriza-se pelo aumento dos níveis de glicose no sangue, a hiperglicemia, que se 

deve, por um lado, à insuficiente produção de insulina e/ou, por outro, à ação insuficiente da 

mesma (SPD, 2011; WHO, 2003; Santos, 2009; Nogueira-Silva C, 2006). 

Segundo a OMS (WHO, 2003), os objetivos no tratamento da Diabetes são, por um lado, o 

controlo dos níveis de glicemia para valores o mais adequados possível e, por outro lado, evitar 

as complicações agudas e crónicas que podem advir desta doença. Esse controlo pode ser 

conseguido através de medidas farmacológicas e não farmacológicas (SPD, 2011). As primeiras 

dizem respeito aos antidiabéticos orais e à insulina (mesmo não sendo dependentes de insulina 

exógena), enquanto as segundas se relacionam com a adoção de uma dieta alimentar saudável e 

exercício físico (SPD, 2011).  

A ausência de sintomatologia constitui um fator preocupante quer no diagnóstico quer 

posteriormente, na adesão à terapêutica (SPD, 2011; Pinto SR, 2005).  

Os indivíduos portadores desta patologia podem vir a desenvolver uma série de complicações, 

passíveis de controlo, nomeadamente a nível renal (nefropatia diabética), oftálmico (retinopatia 

diabética), dos nervos periféricos (neuropatia diabética) e da rede vascular (doença coronária, 

doença vascular periférica e doença cerebrovascular) (SPD, 2011; Santos, 2009; Nogueira-Silva 

C, 2006; Pinto SR, 2005). 

O conceito de adesão à terapêutica não é consensual entre os autores (WHO, 2003; Leite SN, 

2003; Osterberg L, 2005). De uma forma geral, é o grau de concordância do comportamento do 

doente face às indicações do médico ou outro profissional de saúde, não só ao nível do 

cumprimento da prescrição médica (que deve corresponder a pelo menos 80%, respeitando a 

dosagem e os horários das tomas), mas também ao nível das indicações relativas a alterações no 
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estilo de vida e hábitos saudáveis como a prática de exercício físico e dieta (WHO, 2003; Leite 

SN, 2003; Osterberg L, 2005).  

Existem alguns fatores que parecem estar associados ao nível de adesão do doente em geral à 

terapêutica medicamentosa (WHO, 2003; Leite SN, 2003; Gimenes HT, 2009;  Cabral M, 2010; 

Jin J, 2008). De entre os fatores sociais, demográficos e económicos encontram-se o género, a 

idade, o estado civil, o nível de escolaridade, entre outros (WHO, 2003; Leite SN, 2003; 

Gimenes HT, 2009; Cabral M, 2010). Em relação aos dois primeiros, alguns estudos mostram 

que não existem diferenças estatisticamente significativas na adesão à terapêutica 

medicamentosa (Rocha C, 2008; Grant R, 2007; Sousa S, 2011), no entanto Gimenes (2009) 

afirma que o género masculino e a população mais idosa detém um nível maior de adesão, ainda 

que não estatisticamente significativo. Nos fatores relacionados com a doença e regime 

terapêutico, evidenciam-se a cronicidade da doença, a ausência de sintomatologia, o 

desconhecimento acerca da patologia e seus sinais, sintomas, consequências e mecanismos de 

controlo, presença de co morbilidades, e esquemas terapêuticos complexos (WHO, 2003; Leite 

SN, 2003;Gimenes HT, 2009; Cabral M, 2010). Para todos eles, existem estudos que mostram 

uma menor adesão. Em relação aos fatores que dizem respeito à relação do paciente com os 

profissionais e serviços de saúde, realça-se o eixo de comunicação entre ambos, visto que o 

estabelecimento de um elo de confiança e uma boa comunicação têm mostrado resultados 

positivos numa melhor adesão (Osterberg L, 2005). 

Para determinação da adesão à terapêutica medicamentosa existem vários métodos, estando estes 

agrupados em diretos e indiretos. Os primeiros baseiam-se na medição da concentração do 

princípio ativo ou do metabolito dele resultante no sangue ou urina, ou na deteção ou medição de 

marcadores bioquímicos no sangue. Os segundos avaliam a adesão através de 

entrevista/questionário, avaliação da resposta clínica, contagem da medicação, diário clinico do 

paciente ou feedback dos cuidadores (Leite SN, 2003; Osterberg L, 2005; Delgado A, 2001). 

Sendo a relação do diabético com o profissional de saúde um dos fatores influentes na adesão 

daquele à terapêutica medicamentosa consideramos pertinente determinar a adesão à terapêutica 

e perceber toda esta problemática, a fim de intervir, enquanto profissionais da farmácia, numa 

terapêutica adequada e racional do utente.  
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O presente estudo teve como principal objetivo determinar a adesão à terapêutica em diabéticos 

do tipo 2, utentes de uma farmácia da cidade de Bragança, e identificar os motivos que mais 

contribuíram para a não adesão à terapêutica. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Com este estudo, observacional e analítico-transversal, pretendeu-se determinar a adesão à 

terapêutica em diabéticos do tipo 2, utentes de uma farmácia de Bragança (Ribeiro, 2010). 

A amostra é constituída por 35 indivíduos, dos quais 57,1% são do género feminino e 42,9% do 

género masculino, com idades compreendidas entre os 48 e os 90 anos e uma média de 71 anos 

(desvio padrão ± 10,8). A maioria dos participantes é reformada (80%), casada (68,6%), com a 

4ª classe (34,3%) e portadores da patologia há cerca de 9,6 anos (desvio-padrão ± 8,14). 

Como instrumento de recolha de dados (IRD) foi aplicado um questionário aos diabéticos tipo II, 

utentes de uma farmácia de Bragança, selecionada por conveniência, no período de 9 de janeiro a 

23 de março do presente ano, segundo uma técnica de amostragem não probabilística e acidental. 

Para o efeito, os utentes foram abordados e convidados a participar no presente estudo aquando 

da dispensa de antidiabéticos orais (ADO), sendo informados sobre os objetivos do estudo, o seu 

anonimato e cariz voluntário. 

O questionário utilizado na recolha de dados divide-se em três partes: a primeira diz respeito aos 

dados sociodemográficos dos inquiridos (género, data de nascimento, habilitações literárias, 

estado civil e ocupação); a segunda compreende as variáveis clínicas do diabético, assim como 

as relacionadas com a terapêutica adotada e a relação profissional-paciente; a terceira é relativa 

ao teste de adesão ao tratamento (MAT) (Gimenes, et al., 2009). 

O teste de adesão ao tratamento (MAT) foi desenvolvido e validado em Portugal por Delgado & 

Lima (Delgado & Lima, 2001) em 2001 e adaptado em 2009 por Gimenes (Gimenes, et al., 

2009) 10. É constituído por sete questões, estruturadas segundo uma escala de Likert, e para as 

quais se atribui a seguinte pontuação: 1 - ‘Sempre’; 2 ‘Quase sempre’; 3 – ‘Com frequência’; 4 – 

‘Às vezes’; 5 – ‘Raramente’; 6 - ‘Nunca’. A mesma é somada, e o seu resultado é dividido pelo 

número total de sete questões. Os valores obtidos são agrupados segundo uma escala dicotómica 

de adesão >4 valores, e não adesão � 4 valores. 

Uma vez recolhidos os dados, estes foram introduzidos no programa informático para tratamento 

estatístico de dados, o SPSS® 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Considerou-se 
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como variável dependente a adesão à terapêutica e associou-se a mesma a diversos fatores, 

nomeadamente sociodemográficos (sexo, idade) e clínicos (tipo de tratamento, co morbilidades, 

polimedicação). Procedeu-se à análise descritiva para caracterização da amostra: cálculo das 

frequências relativas e absolutas para variáveis nominais, cálculo das medidas de tendência 

central e de dispersão para variáveis quantitativas (Tabela 1), Teste de Fisher para relacionar 

duas variáveis nominais, Teste de Spearman para correlacionar variáveis quantitativas não 

normais ou ordinais e Teste de Mann-Whitney para comparar a variável ‘adesão à terapêutica’ 

por dois grupos independentes. Para todos os testes foi considerado um nível de significância de 

5% (p-value <0,05) 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica da amostra

RESULTADOS 

No que concerne à terapêutica medicamentosa da Diabetes mellitus tipo 2, 91,4% dos utentes 

utilizam apenas antidiabéticos orais, 2,9% associam os antidiabéticos orais com insulina e 2,9% 

apenas insulina. Somente 28,6% dos inquiridos fazem dieta e 14,3% praticam exercício físico. 

Cerca de 76,5% possuem co morbilidades associadas e 14,3% sofrem de problemas de saúde 

decorrentes da Diabetes. 

Neste estudo, a aplicação do teste de MAT revelou que a grande maioria, 97,1% dos 35 

inquiridos aderem à terapêutica medicamentosa. No que diz respeito à rotina diária da 

terapêutica nos diabéticos, 51,4% afirma nunca se ter esquecido de tomar a medicação e 17,1% 
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refere esquecer-se às vezes. Quanto ao cumprimento da hora da toma, 42,9% declara que sempre 

cumpriu, contra 5,7% que frequentemente não cumprem a hora. Questionados sobre se alguma 

vez deixaram de tomar a medicação por se terem sentido melhor, 77,1% responderam que não e 

2,9% confessaram que deixam com frequência; por outro lado, 88,6% nunca deixaram de tomar 

a medicação quando se sentiram piores, ao contrário dos 2,9% que se esquecem sempre. Uma 

minoria de 2,9% admitiu a toma de um ou mais comprimidos para a Diabetes quando se sentem 

pior, contrariamente aos 88,6% que nunca o fizeram. Quando inquiridos acerca da interrupção do 

tratamento, 74,3% nunca o interrompeu por ter deixado acabar a medicação, contrariamente aos 

2,9% que assumem fazê-lo com frequência. Deixar de tomar a medicação sem indicação do 

médico é frequente em 5,7% dos utentes, em oposição aos 80% que nunca o fez. 

Gráfico 1 – Hábitos dos inquiridos relativamente à terapêutica medicamentosa quotidiana 

(Distribuição segundo o Teste de Medida de Adesão ao Tratamento) 

A hora da toma é o fator que mais contribui para uma menor adesão à terapêutica, seguindo-se o 

esquecimento da toma da medicação, o abandono da toma sem indicação médica, a interrupção 

da toma por ter deixado acabar a medicação, o abandono do cumprimento da terapêutica 

prescrita por se ter sentido melhor, um aumento das tomas por se ter sentido pior e por fim a 

cessação da terapêutica por se ter sentido pior (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Fatores que mais influenciam a não Adesão à Terapêutica 

(Resultados da Correlação do teste de Spearman) 

Relacionando a adesão à terapêutica com as variáveis sociodemográficas foi possível observar 

que a mesma difere entre os géneros masculino (100%) e feminino (95%) mas também na idade. 

Esta variável foi dividida em dois grupos, sendo que o primeiro inclui a faixa dos 48 aos 71 anos 

e o segundo a faixa dos 72 aos 90 anos. O segundo grupo registou uma adesão à terapêutica de 

100% ao contrário do grupo mais novo cuja adesão foi de 93,8%. Em ambas as variáveis, género 

e idade, as diferenças não foram estatisticamente significativas. 

No que diz respeito ao tempo de diagnóstico da patologia, os inquiridos foram agrupados em 

duas classes: aqueles a quem tinha sido diagnosticada a doença há menos de 11 anos e aqueles 

cujo diagnóstico tinha sido feito há pelo menos 11 anos. A percentagem de aderentes foi de 

100% nos diabéticos com pelo menos 11 anos de diagnóstico, ao contrário do que se verificou 

nos com tempo de diagnóstico inferior, cuja percentagem de adesão foi de 95,5%.  

Verifica-se que, apenas as variáveis ‘Exercício Físico’, ‘Dieta’ e ‘Medicação para além da da 

Diabetes’ têm significado estatístico, correlacionando-se negativamente com a variável 

dependente ‘Adesão à terapêutica’, para um nível de significância de 5%. Deste modo, os 

indivíduos que fazem dieta, tomam medicação para outras patologias além da Diabetes e/ou que 

praticam exercício físico registam menor adesão à terapêutica medicamentosa do que aqueles 

que não o fazem (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Fatores clínicos que mais influenciam a Adesão à terapêutica 

(Resultados do teste de Mann-Whitney para comparação da adesão à terapêutica em dois grupos independentes)

DISCUSSÃO 

Este estudo retrata uma amostra de diabéticos tipo 2 na sua maioria do género feminino, com 

uma média de idades de 71 anos, com patologias associadas e que aderem quase na totalidade à 

terapêutica medicamentosa.  

O grupo de inquiridos usa predominantemente os antidiabéticos orais para controlo da Diabetes 

mellitus tipo 2. Este facto é partilhado por Gimenes (Gimenes, et al., 2009), num estudo 

semelhante realizado no centro de pesquisa no âmbito do Programa de Educação em Diabetes, 

no Brasil. O autor constatou que apenas um número reduzido de indivíduos pratica exercício 

físico e segue um regime alimentar adequado, cerca de 14,3% e 28,6% respetivamente. 

Assunção & Ursine (Assunção & Ursine, 2008) chegaram à conclusão de que 52,4% dos 

diabéticos que foram objeto de estudo aderem à dieta e à prática de exercício físico. Resultados 

menos expressivos foram publicados noutros estudos de Assunção: em 2001 (Assunção, et al., 

2001) 8,4% cumpriam um regime alimentar adequado e em 2002 (Assunção, et al., 2002) 25% 

praticava exercício físico e 38% faziam dieta. Registou-se ainda uma elevada percentagem de co 

morbilidades associadas. Este resultado pode ser explicado pelo facto de se tratar de uma 

amostra maioritariamente envelhecida, cuja probabilidade de vir a desenvolver patologias 

relacionadas tanto com a Diabetes mellitus tipo 2 como com a idade, é elevada (Sousa, et al., 

2011; Mazza, 2011). 

Neste estudo constatou-se que a prevalência da adesão à terapêutica em diabéticos tipo 2 é de 

97,1%. Na literatura podem encontrar-se diversos estudos (Gimenes, et al., 2009; Grant, et al., 

2003; Grant & et al, 2007) com valores de adesão à terapêutica igualmente elevados, como num 
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estudo levado a cabo por Grant e seus colaboradores de 2003 (Grant, et al., 2003) cuja 

prevalência foi de 95,7%; e valores de adesão ligeiramente inferiores, de que são exemplo o 

estudo de Gimenes (Gimenes, et al., 2009) e outro estudo de Grant de 2007 (Grant & et al, 

2007), cuja prevalência de adesão à terapêutica foi de 78,3% e 79,8%, respetivamente. 

De entre os motivos que interferem na adesão à terapêutica medicamentosa encontra-se em 

primeiro lugar o incumprimento da hora da toma seguindo-se o esquecimento da mesma. Em 

contrapartida, os motivos que menos interferem são o abandono da toma da medicação por se 

sentir pior e um aumento das tomas pela mesma razão. Estas conclusões, ainda que com 

resultados menos expressivos, vão ao encontro das apresentadas por outros autores para a não-

adesão. Araújo (Araújo, et al., 2010) refere que 66% dos inquiridos não se esquece de tomar a 

medicação, mas em contrapartida 54% admitiu ser descuidado com os horários das tomas. Sousa 

(Sousa, et al., 2011) mostra que 47% dos idosos invocam o esquecimento como razão para a não-

adesão o tratamento. Santos (Santos, et al., 2010) indica que 33% dos diabéticos inquiridos se 

esquecem de tomar a medicação e que 9,5% não cumprem o horário das tomas. Henriques 

(Henriques, 2011), em contrapartida estima que 60,5% se esquecem de tomar a medicação e que 

24,4% são incumpridores face à hora das tomas. Araújo (Araújo, et al., 2011) apresenta 

resultados semelhantes para o esquecimento das tomas (54%), revelando, no entanto, dados um 

pouco superiores no que diz respeito ao incumprimento com os horários (64,1%). 

Ao relacionarem-se os níveis de adesão com as variáveis sociodemográficas, relacionados com a 

doença e regime terapêutico e à relação do paciente com os profissionais, verificou-se que 

apenas a prática de exercício físico e de dieta e a toma de medicação para outras patologias 

concomitantes influenciam os níveis de adesão à terapêutica (p < 0,05).  

No que diz respeito à prática de exercício físico e de dieta, não foram encontrados estudos com 

resultados estatisticamente significativos que corroborem o fato daquelas estarem associadas a 

uma menor adesão. Este facto pode ser explicado à luz daquilo que é preconizado pela OMS, 

pois a prática de exercício físico e de dieta ajuda à normalização dos níveis de glicemia, 

registando-se algumas melhorias, o que pode levar o doente a abandonar a medicação. Contudo, 

num estudo elaborado por Araújo e seus colaboradores (Araújo, et al., 2010), constatou-se que 

existia um predomínio de diabéticos sedentários no grupo dos menos aderentes à terapêutica. 

No que concerne à toma de medicação para outras patologias concomitantes, outros autores 

confirmam esta conclusão nos seus estudos (Rocha & et al, 2008; Blanski & Lenardt, 2005). Em 

investigações que avaliavam a adesão à terapêutica em idosos polimedicados, concluiu-se que 
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quanto maior o número de medicamentos prescritos, menor é a adesão à terapêutica, visto que 

uma terapêutica mais numerosa pode resultar em dificuldades no seguimento dos esquemas 

terapêuticos (Rocha & et al, 2008; Blanski & Lenardt, 2005). 

No que respeita ao tempo de diagnóstico, aqueles que convivem com a doença há mais de 10 

anos são aqueles que mais aderem à terapêutica em comparação com os diabéticos cujo 

diagnóstico foi estabelecido há menos de 10 anos. No entanto, não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre estes dois grupos. Esta conclusão não vai de encontro a 

outros estudos cujos resultados apontam para uma menor adesão em indivíduos com tempos 

superiores de diagnóstico (WHO, 2003; Gimenes, et al., 2009). 

Também se constatou que o género masculino e os indivíduos com idade superior a 72 anos 

aderem mais à terapêutica, embora não seja estatisticamente significativo. Gimenes (Gimenes, et 

al., 2009) constatou o mesmo nível de adesão para estas variáveis, porém, assim como em outros 

estudos não se registaram diferenças estatisticamente significativas (Rocha & et al, 2008; Grant 

& et al, 2007; Sousa, et al., 2011). 

CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como principal objetivo a determinação da adesão à terapêutica 

medicamentosa em diabéticos do tipo 2, utentes de uma Farmácia da cidade de Bragança, tendo-

se registado uma prevalência de adesão à terapêutica de 97,1% nos diabéticos tipo 2. Todavia, a 

análise estatística revelou apenas duas associações com a variável dependente: a polimedicação e 

a prática de exercício físico. Este facto pode dever-se ao reduzido número de inquiridos e à 

restrição do local de aplicação do IRD. 

Apesar de circunscritas, estas conclusões podem servir de ponto de partida para outras 

investigações. O facto de a polimedicação influenciar negativamente a adesão à terapêutica vai 

ao encontro a inúmeros estudos descritos anteriormente. No entanto, torna-se necessário 

aprofundar a questão da prática de exercício físico e de dieta em estudos posteriores, já que não 

dispusemos de dados concretos e estatisticamente significativos para estabelecer comparações. 

O facto deste estudo se basear apenas no relato do diabético, constitui uma limitação, 

considerando-se por isso pertinente que se desenvolvam mais estudos acerca desta temática e que 

incluam métodos diretos de determinação da adesão. Isto possibilitaria uma visão bidimensional 

da questão, com resultados mais fidedignos e com a possibilidade de comparação entre o relato 

do diabético e o que efetivamente este pratica. 
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Enquanto profissionais de saúde existem algumas ferramentas que podem ser utilizadas no 

sentido de potenciar uma melhoria na adesão do doente à terapêutica. Na farmácia, o profissional 

deve mostrar-se disponível para qualquer esclarecimento e tentar estabelecer um elo de 

comunicação e confiança. Além disso poderá reforçar as informações prestadas com recurso a 

ferramentas que auxiliem o cumprimento das dosagens e horários através do uso de pictogramas, 

informação escrita nas embalagens dos medicamentos ou mesmo da utilização de caixas 

multidose. Recomenda-se também que o profissional desenvolva um trabalho de educação em 

saúde, alertando sempre para o uso racional do medicamento e apelando à correta administração 

da medicação. 
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