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As  Doenças  Crônicas  não  Transmissíveis  (DCNTs)  exercem  papel  muito 

importante no perfil atual de saúde da população humana (MOURA, 2009). Entre 

as doenças crônicas não transmissíveis,  chama a atenção o diabetes mellitus 

(DM), por ser considerado um sério problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo, em função, tanto do crescente número de pessoas atingidas quanto pela 

complexidade que constitui o processo de viver com essa doença (FRANCIONI, 

2007). O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença grave, de evolução lenta e 

progressiva, caracterizada por níveis elevados de glicose no sangue resultante 

de  defeitos  na  secreção  e/ou  na  ação  da  insulina  (AMERICAN  DIABETES 

ASSOCIATION – ADA, 2004). A adesão ao tratamento nas doenças crônicas é 

um fator de importância clínica e social (DEWULF, 2006). Porém, são escassos 

os  estudos  referentes  à  adesão  ao  tratamento  medicamentoso  com 

hipoglicemiantes orais na cidade de Fortaleza-CE. A elevada incidência dessa 

condição  clínica  tem  sido  responsável  pelo  elevado  índice  de  amputações, 

hospitalizações  e  mortes  precoces  (VIEIRA,  2008).  Assim,  o  objetivo  deste 

estudo é investigar a prevalência da adesão de diabéticos do tipo 2 ao tratamento 
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medicamentoso  com hipoglicemiantes  orais.  Estudo  transversal  realizado  com 

255 diabéticos de sete unidades de atenção básica da cidade de Fortaleza-CE, 

no período de março a junho de 2009. Foi aplicado um formulário para o registro 

de dados sociodemográficos e clínicos. Para avaliar a adesão dos pesquisados 

foi  utilizado  o  teste  de  Morisky-Green  como método  indireto  de  cumprimento 

farmacológico.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  da  Universidade 

Federal do Ceará. A média de idade dos participantes foi de 63,0 anos (DP±11,8) 

e 178 (69,8%) eram mulheres. Entre os pacientes entrevistados ficou constatado 

que 127(49,8%) esquecem de tomar a medicação, 162 (63,5%) são descuidados 

com a  hora  de  tomar  os  comprimidos,  44  (17,3%)  já  deixaram de  tomar  os 

comprimidos por terem se sentido melhor,  46 (18,1%) já deixaram de tomar a 

medicação por terem se sentido pior, 43 (16,9%) afirmaram que já aumentaram a 

dose, por iniciativa própria, após terem se sentindo pior e 92 (36,1%) assumem 

que interromperam o tratamento devido a falta de hipoglicemiantes. A prevalência 

de diabéticos aderentes à terapêutica farmacológica com hipoglicemiantes foi de 

16,5%  pelo  método  de  Morisky-Green.  O  principal  esquema  medicamentoso 

adotado  no  tratamento  do  DM2  era  a  associação  da  metformina  com 

glibenclamida (46,4%) e o uso isolado da glibenclamida (25%). Conclui-se, então, 

que,  entre  os  pacientes  com DM2 pesquisados  é  freqüente  o  baixo  grau  de 

adesão ao tratamento medicamentoso com hipoglicemiantes orais prescrito.  O 

enfermeiro pode colaborar tanto na elaboração de políticas públicas de saúde, 

como diretamente com o paciente, através da educação em saúde, na melhora 

desse cumprimento farmacológico.  
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