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RESUMO

Estudo transversal que teve como objeti-
vo analisar a adesdo ao tratamento medi-
camentoso e ndo medicamentoso em 17
unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Participaram 423 pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 selecionados por
meio de amostragem aleatdria estratifica-
da, nas unidades da ESF de um municipio
do interior de Minas Gerais, em 2010. Os
resultados mostraram que a adesdo ao
tratamento medicamentoso foi superior a
60% nas 17 unidades investigadas; em re-
lagdo a atividade fisica foi superior a 60%
em 58,8% das unidades; entretanto, para
o plano alimentar, foi nula em 52,9% das
unidades. Conclui-se que a adesdo ao tra-
tamento medicamentoso foi alta na maio-
ria das unidades; a pratica de atividade fisi-
ca foi heterogénea e, em relagdo ao plano
alimentar foi baixa em todas as unidades.
Recomenda-se o fortalecimento das dire-
trizes institucionais e estratégias educati-
vas, em consonancia com as diretrizes do
SUS, para o enfrentamento dos desafios
impostos pela falta de adesdo.
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to analyze
the adherence to drug and non-drug treat-
ments in 17 Family Health Strategy units. A
total of 423 patients with type 2 diabetes
mellitus were selected through stratified
random sampling in Family Health Strategy
units of a city in the state of Minas Gerais,
Brazil, in 2010. The results showed that the
prevalence rate of adherence to drug ther-
apy was higher than 60% in the 17 units
investigated; in relation to physical activity,
adherence was higher than 60% in 58.8%
units; and for the diet plan, there was no
adherence in 52.9% units. Therefore, we
concluded that adherence to drug therapy
in most units was high and the practice of
physical activity was heterogeneous, and
in relation to diet adherence, it was low
in all units. We recommend strengthening
of institutional guidelines and educational
strategies, in line with SUS guidelines, so
that, professionals may face the challenges
imposed by the lack of adherence.
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RESUMEN

Estudio transversal, cuyo objetivo fue anali-
zar la adherencia al tratamiento farmacolé-
gico y no farmacolégico en 17 unidades de
Estrategia Salud de la Familia (ESF). Partici-
paron 423 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 seleccionados mediante muestreo
aleatorio estratificado en unidades de ESF
de un municipio de Minas Gerais en el afio
2010. Los resultados mostraron que la tasa
de prevalencia de la adherencia al trata-
miento farmacolégico fue superior a 60%
en las 17 unidades investigadas; en relacion
a la actividad fisica, ésta fue superior a 60%
en el 58,8% de las unidades; y para el plan
de alimentacion, no tuvo efecto en 52,9%
de las unidades. Se concluye que: la ad-
herencia al tratamiento farmacoldgico fue
alta en la mayoria de las unidades, la prac-
tica de actividad fisica fue heterogéneay la
adherencia a la dieta fue baja en todas las
unidades. Se recomienda el fortalecimiento
de las normas institucionales y estrategias
educativas en consonancia con las directri-
ces del SUS para hacer frente a los desafios
impuestos por la falta de adherencia.
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INTRODUGAO

A adesdo é definida como a medida em que o compor-
tamento de uma pessoa — tomar medicamentos, seguir
o plano alimentar ou adotar mudangas no estilo de vida,
corresponde as recomendagdes preconizadas por um pro-
fissional de satude™.

No controle do diabetes mellitus (DM), a falta de adesdo
ao tratamento é um desafio frequentemente enfrentado
na pratica clinica pelos profissionais das instituicGes de sau-
de®3, Assim, imp&e-se buscar estratégias de intervengdes

gue visem minimizar essa situagdo na atengao em diabetes.

Os fatores envolvidos na adesdo incluem: acessibili-
dade e disponibilidade do medicamento nos servigos de
saude, dados sociodemograficos do usuario, aceitabilida-
de do medicamento, sensa¢do de perda de controle sobre
seu corpo, atitudes familiares e de amigos, isolamento
social, relagdo entre usuario e profissional de saude, es-
quema terapéutico, cronicidade, auséncia de sintomas,
tempo de diagndstico, conhecimento e compreensdo da
doenca e do tratamento19),

Ao considerar a politica atual do Ministério da Sau-
de, a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), foram
criadas as condig¢Ges para a reorientagcdo do modelo de
aten¢do em saude, em substituicdo ao modelo tradicio-
nal de assisténcia.

As acOes de saude implementadas pelas equipes da
Saude da Familia tém possibilitado incrementar novas re-
lagBes entre profissionais de saude, familias e comunida-
des, pautadas no estabelecimento de vinculo e na criagao
de lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre
os profissionais de saude e a populagdo, o que facilita a
identificacdo e o atendimento dos problemas de saude da
comunidade, como a falta de adesdo ao tratamento em
DM™Y, No entanto, ainda ha caréncia de estudos de ava-
liagdo que permitam conhecer os resultados auferidos pe-
lo modelo de atengdo a saude em relagdo as porcentagens
de adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medica-
mentoso em Unidades de Satude da Familia (USF)®2,

Diante desse desafio, pergunta-se: qual é a adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamento para o
controle do diabetes nas USF de um municipio no interior
de Minas Gerais?

Frente ao exposto, o presente estudo teve por objetivo
identificar a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso em 17 unidades da ESF de um municipio do
interior de Minas Gerais. Espera-se que possa contribuir pa-
ra o redirecionamento das a¢des implementadas na atengao
em diabetes na rede de servigcos da atengdo primaria.

METODO

Estudo quantitativo, transversal, descritivo, observacio-
nal, realizado de fevereiro a dezembro de 2010, no municipio
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de Passos, Minas Gerais. A populacdo foi constituida por
1.406 individuos com DM tipo 2 (DM2) cadastrados nas 17
USF que comp&em a rede de Atengdo Basica do SUS do refe-
rido municipio. Cabe destacar que a cobertura da ESF no mu-
nicipio é de mais de 70% da populagdo total, o que justifica a
escolha dessa populagdo.

Participaram do estudo pacientes com idade acima de
18 anos, com diagndstico de DM2, prescricdo médica de
terapia medicamentosa para controle da doenca, capaci-
dade cognitiva e auditiva preservadas, em seguimento nas
referidas USF. Foram excluidas as mulheres com DM ges-
tacional e os pacientes que faziam uso de insulina.

A amostra foi calculada por meio de férmula para estu-
dos transversais de populacgdo infinita, com base em uma
prevaléncia de adesdo conservadora de 50%, que permi-
tiu o maior quantitativo possivel. O cdlculo do tamanho
da amostra resultou em 421 pessoas com DM2. Ao con-
siderar possivel perda de amostragem, foi acrescida de
20%, considerando perdas por recusas, hospitalizagdes,
desisténcias, informagdes erradas e/ou ndo disponiveis,
totalizando 505 individuos.

A amostra foi probabilistica, do tipo aleatéria estra-
tificada, com base no percentual de pessoas com DM2,
cadastradas, em cada uma das 17 USF. Foram selecio-
nadas 505 pacientes, sendo que 14 ndo foram encon-
trados no domicilio, 12 recusaram-se a participar da
pesquisa, seis negaram ter o diagndstico de DM2, 25
foram excluidos por fazerem uso de insulina, 11 muda-
ram de enderecgo, cinco ndo faziam uso de terapia far-
macoldgica para DM2, trés devido a déficit visual e um
auditivo, cinco foram a ébito, totalizando 82 (16,2%)
perdas de amostragem. Dessa maneira, a amostra foi
constituida por 423 pacientes com DM2, que atende-
ram aos critérios de inclusdo.

Para a coleta de dados do estudo foram utilizados
quatro instrumentos: 1) um questionario contendo va-
ridaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e
renda familiar), clinicas (tempo de diagndstico, comor-
bidades, complicacGes cronicas), controle metabdlico
(indice de Massa Corpérea — IMC, circunferéncia ab-
dominal — CA, pressdo arterial — PA e exames labora-
toriais); 2) Medida de Adesdo aos Tratamentos — MAT:
instrumento utilizado para avaliar o comportamento
do paciente em relagdo ao uso didrio dos medicamen-
tos prescritos, composto por sete itens, em uma esca-
la Likert de seis pontos, de 1 (sempre) a 6 (nunca)®3;
3) Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA): avalia o consumo de dez grupos de alimentos,
segundo nimero de vezes, unidade e tamanho das por-
¢des consumidas™*® e 4) Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta: composto por oito
questdes que avaliam o nivel da pratica habitual de ati-
vidade fisica, a partir de informagdes sobre a frequén-
cia e a duragdo da atividade fisica, bem como o tempo
despendido na posi¢do sentada®,
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A coleta de dados foi realizada por pesquisadores de
campo, previamente selecionados e treinados. Os dados
sociodemograficos, clinicos, do MAT, QFCA e IPAQ, fo-
ram obtidos por meio de entrevista dirigida, realizada no
domicilio dos pacientes. O tempo médio de duragdo de
cada entrevista foi de 40 minutos. Os dados de PA, peso,
altura, CA e exames laboratoriais foram coletados nas 17
USF, apds convocagdo e orientagdo prévia sobre o jejum.
Para obtencdo dos valores de PA, Peso, altura e CA utiliza-
ram-se os procedimentos padronizados na literatura/t®*”,
Os pacientes em uso de medicamentos, para controle da
pressdo arterial e diabetes, receberam recomendagdes
especiais. O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a
dezembro de 2010.

Para analise dos dados obtidos foram seguidos os
pardmetros propostos pela SBD (2011) para PA, peso,
altura, CA e exames laboratoriais. Foi considerada ele-
vada a PA >130x85 mmHg. Em relagdo ao peso corpo-
ral, considerou-se indicador de obesidade IMC >30. Em
relagdo a CA, foram considerados valores >102cm para
homens e 88cm para mulheres. Foram considerados al-
terados valores de colesterol total >200mg/dl, de hemo-
globina glicada Alc (HbA1c) >7, triglicerideos >150mg/
dl, colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C)
>100mg/dl e colesterol de lipoproteina de baixa densi-
dade (LDL-C) <45mg/dl.

No questionario MAT foi considerado como aderente
e ndo aderente o paciente que obteve valor > 5 pontos e
< 5, respectivamente. Foram considerados como ndo ade-
sdo ao tratamento os valores obtidos de 1 a 4, relaciona-
dos as respostas sempre, quase sempre, com frequéncia
e ds vezes. Para caracterizar adesdo ao tratamento, consi-
deraram-se os valores obtidos 5 e 6, correspondentes as
respostas raramente e nunca“®.

Os dados obtidos no QFCA foram digitados no progra-
ma Dietsys, versdo 4.01% e, por meio deste, obteve-se a
média do valor caldrico total (VCT) consumido por cada
individuo, a quantidade de fibras e colesterol, em miligra-
mas, além da porcentagem de carboidratos, proteinas,
gordura total e saturada em relagdo ao VCT. O calculo do
VCT e dos macronutrientes foi realizado a partir da codi-
ficacdo das respostas sobre a frequéncia do consumo de
cada alimento do QFCA.

Para o QFCA foram considerados como adesdo os
pacientes que atenderam a pelo menos trés das seis re-
comendagdes nutricionais preconizadas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)®??, ou seja, consumo de car-
boidratos totais, fibra alimentar e o fracionamento das
refeicdes. Optou-se por essas trés recomendacdes devi-
do a relagdo direta com o controle glicémico dos pacien-
tes com DM.

Para a anadlise do IPAQ, primeiramente, os pacientes
foram classificados em quatro categorias: sedentarios,
insuficientemente ativos; moderadamente ativos e
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muito ativos. A atividade fisica foi descrita em: tipo de
atividade segundo o IPAQ - realizagdo de caminhada,
atividade moderada e atividade vigorosa, e o total de
atividade fisica em MET. A inatividade fisica foi avaliada
por meio do tempo sentado ao dia e semanal, medi-
do em minutos/dia e minutos/semana, classificado em
quartis. Para a definicdo do nivel de atividade fisica, foi
considerado o gasto metabdlico (em MET) derivado do
tempo em minutos/semana em atividades especificas,
que foi estimado a partir do Compéndio de Ainswor-
th?Y e combinado a frequéncia com que as atividades
foram realizadas. Neste estudo foram considerados
pacientes aderentes aqueles que se enquadraram nas
categorias moderadamente ativo e muito ativo, e ndo
aderentes aqueles incluidos nas categorias sedentdrio e
insuficientemente ativo.

Para analise dos dados do indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia abdominal, exames laboratoriais
e da pressdo arterial, seguiram-se as recomendacGes da
World Health Organization (WHQO)®?? e SBD?9, respectiva-
mente. Para a organizagao dos dados foi criada uma base
de dados no programa estatistico SAS® 9.0, realizando-se
a dupla digitacdo. Para cada USF foi atribuido um ndme-
ro (USF 1, USF 2... USF 17). Os dados foram avaliados por
meio de estatistica descritiva. Para apresentac¢do dos da-
dos foram utilizados os valores absolutos e porcentagens.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Sao Paulo (proto-
colo n. 0990/2009).

RESULTADOS

Dos 423 (100%) pacientes, a média de idade foi de
62,4 (DP=11,8) anos com predominio do sexo femini-
no (66,7%); em relacdo a escolaridade, a média foi 4,3
(DP=3,6) anos de estudo; a renda familiar média foi de
US 886,95 (DP=2744,4) ddlares. A maioria dos pacien-
tes (58,4%) tinha tempo inferior a dez anos de diag-
nostico, com média de 9 (DP=6,6) anos. As principais
comorbidades referidas relacionadas ao DM2 foram:
hipertensdo arterial (81,3%) e dislipidemia (32,4%).
Quanto as complica¢Bes cronicas, destacaram-se: re-
tinopatia (37,8%) e cardiopatia (20,3%). Encontravam-
se em obesidade 18,9% dos pacientes; 76,1% e 73,7%
apresentavam circunferéncia abdominal e pressao ar-
terial elevadas, respectivamente. Com exce¢ao do co-
lesterol total (48,9%), todos os demais parametros la-
boratoriais estavam alterados na maioria da amostra:
HbA1lc (75,2%), triglicerideos (60,3%), HDL-C (65.6%) e
LDL-C (68,7%).

A Tabela 1 mostra o numero de pacientes investigados
em cada USF. Destaca-se que, da amostra, a maioria dos
pacientes estava cadastrada na USF 2 (8,0%), seguida pe-
las USF 5 (7,8%) e USF 9 (7,8%). A menor amostra estuda-
da (2,8%) foi proveniente da USF 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes com
DM2, cadastrados na ESF, segundo as USF a qual pertencem -
Passos, MG, 2010

USF N %

1 12 2.8

2 34 8.0

3 25 5.9

4 32 7.6

5 33 7.8

6 24 5.7

7 15 3.5

8 25 5.9

9 33 7.8

10 20 4.7

1 19 45

12 22 5.2

13 23 54

14 24 5.7

15 30 7.1

16 27 6.4

17 25 5.9

Total 423 100.0
Nota: (N = 423).

Os resultados mostraram que 84,4% dos pacientes
apresentou adesdo ao tratamento medicamentoso, 58,6%
a pratica de atividade fisica e apenas 3,1% ao plano ali-
mentar. Ao analisar simultaneamente os trés elementos
investigados, nota-se que apenas seis (1,4%) dos pacien-
tes apresentaram adesdo total ao tratamento do DM2,
49,4% apresentou adesdo a dois planos terapéuticos, sen-
do que 47,7% combinava plano medicamentoso e ativida-
de fisica e que 43 e 6,2% tinham adesdo a um e nenhum
dos planos terapéuticos do DM2, respectivamente.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo numérica e percentual
dos pacientes de cada USF que aderiram ao tratamento medi-
camentoso, ao plano alimentar e a atividade fisica, em relagdo
ao total de pacientes investigados em cada unidade. Observa-
se que a adesdo ao tratamento medicamentoso foi superior a
60% em todas as unidades investigadas, com destaque para a
USF 5, que apresentou a maior porcentagem (93,9%).

Em relagdo ao plano alimentar, em mais da metade, ou
seja, 52,9% das USF houve ndo adesdo ao tratamento. Nas
em que houve adesdo, a maior porcentagem foi de 12%,
verificada na USF 17.

Nesta variavel também se observou variabilidade nos re-
sultados obtidos em fungdo da Unidade, porém com menor
amplitude de variagdo da adesdo: de 2,9% a 12%. Quanto
a pratica de atividade fisica, a adesdo variou de 24 a 100%,
tendo se destacado a USF 1. Essa foi a maior variabilidade
obtida entre as USF. Vale ressaltar que 58,8% das unidades
apresentaram adesao a atividade fisica superior a 60%.

Tabela 2 - Distribui¢ao numérica e percentual dos pacientes de cada USF que aderiram ao tratamento medicamentoso, ao plano alimen-
tar ¢ a atividade fisica, em relag@o ao total de pacientes investigados em cada USF - Passos, MG, 2010

Adesao ao tratamento

USF Medicamentoso (MAT) Plano alimentar (QFCA) Atividade fisica (IPAQ)
n (%) n (%) n (%)
1 8 (66.7) _ 12 (100.0)
2 27(79.4) 1(2.9) 16 (47.1)
3 23(92.0) _ 7 (28.0)
4 23 (71.9) 1(3.1) 20 (62.5)
5 31(93.9) _ 15 (45.4)
6 21 (87.5) _ 11 (45.8)
7 14 (93.3) _ 5(33.3)
8 20 (80.0) 2 (8.0) 6(24.0)
9 28 (84.8) 2(6.1) 26 (78.8)
10 16 (80.0) 1(5.0) 15 (75.0)
11 16 (84.2) 1(53) 15 (78.9)
12 18 (81.8) 2(9.1) 11 (50.0)
13 18 (78.3) _ 14 (60.9)
14 22 (91.7) _ 15 (62.5)
15 26 (86.7) _ 25(83.3)
16 24 (88.9) _ 19 (70.4)
17 22 (88.0) 3(12.0) 16 (64.0)
Nota: (N = 423).
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo numérica e percen-
tual do total de pacientes cadastrados nas USF que ade-
riram ao tratamento medicamentoso, ao plano alimentar
e a atividade fisica. Observa-se que, dos 423 pacientes
investigados, 357 apresentaram adesdo ao tratamento
medicamentoso, 13 ao plano alimentar e 248 a pratica

da atividade fisica. Dos que apresentaram adesdo ao tra-
tamento medicamentoso para o controle do DM, 8,7%
eram provenientes da USF 5. Quanto ao plano alimentar,
a maioria (23,0%) era cadastrada na USF 17. Em relagdo
a pratica da atividade fisica, 10,5 e 10,1% provinham das
USF 9 e 15, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual do total de pacientes cadastrados nas USF que aderiram ao tratamento medicamentoso,

plano alimentar e atividade fisica. Passos, MG, 2010

Adesdo ao tratamento

USF Medicamentoso (MAT) Plano alimentar (QFCA) Atividade fisica (IPAQ)
n (%) n (%) n (%)

1 8(2.2) ~ 12 (4.9)
2 27 (7.6) 1(7.7) 16 (6.5)
3 23 (6.4) B 7(2.8)
4 23 (6.4) 1(7.7) 20 (8.1)
5 31(8.7) ~ 15 (6.0)
6 21(5.9) B 11 (4.4)
7 14 (4.0) B 5(2.0)
8 20 (5.6) 2(15.4) 6(2.4)
9 28 (7.8) 2(15.4) 26 (10.5)
10 16 (4.5) 1(7.7) 15 (6.0)
11 16 (4.5) 1(7.7) 15 (6.0)
12 18 (5.0) 2(15.4) 11 (4.4)
13 18 (5.0) B 14 (5.7)
14 22 (6.2) B 15 (6.0)
15 26 (7.3) B 25 (10.1)
16 24 (6.7) B 19 (7.7)
17 22 (6.2) 3(23.0) 16 (6.5)

Total 357 (100) 13 (100) 248 (100)

Nota: (N = 357).
DISCUSSAO usudrio para a adaptacdo ao plano alimentar recomenda-

No que se refere a adesdo ao tratamento do DM, das
17 USF investigadas, uma destacou-se quanto a adesdo
dos usudrios do servico de saude em relagdo ao tratamen-
to medicamentoso, outra no plano alimentar e outra na
pratica de atividade fisica. Duas unidades apresentaram
bons resultados para os trés elementos que compdem o
esquema terapéutico para o controle do DM: medicamen-
toso, plano alimentar e atividade fisica.

As medidas de adesdo encontradas nas referidas uni-
dades podem refletir a politica de atengdo ao diabetes
adotada pela Secretaria Estadual de Saude, que recomen-
da que haja monitoramento continuo dos pacientes com
DM pelas equipes da ESF, com objetivo de promover o
controle da doenca, prevenir complicagdes, reduzir custos
e estimular a adesdo ao tratamento®),

A adesdo ao plano alimentar foi baixa em todas as uni-
dades avaliadas. Reconhece-se que a adesdo do usuario
ao plano alimentar é um dos maiores desafios das equipes
da ESF, em decorréncia da complexidade que envolve o
comportamento alimentar. Esses resultados podem refle-
tir a importancia do suporte a promocao e ao desenvolvi-
mento de ac¢des que fortalecam os recursos internos do

Adesao ao tratamento em diabetes mellitus em
unidades da Estratégia Saude da Familia

Faria HTG, Santos MA, Arrelias CCA, Rodrigues FFL,
Gonela JT, Teixeira CRS, Zanetti ML

do, bem como o suporte social necessario para adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso®*29,

Por outro lado, a adesdo a atividade fisica foi elevada
em todas as unidades. Pode-se atribuir esse resultado a cul-
tura contemporanea do cuidado com o corpo e busca do
bem-estar, ou ainda a incorporagdo de comportamentos
de autocuidado estimulados de forma programatica pelas
acoes da ESF. Investimentos em academias ao ar livre, ciclo-
vias, parques, entre outros, como politica publica de saude,
podem contribuir para a adesdo a pratica de atividades fi-
sicas da populagdo geral, inclusive as pessoas com DM®@7),

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, constatou-
se que a adesdo foi superior a 60% em todas as USF in-
vestigadas. Esse dado pode estar condicionado a diversos
fatores, como a politica de distribuicdo de medicamentos
gratuitos pela rede de salde, assegurando a acessibilidade
a esses insumos, bem como a facilidade para a tomada do
medicamento. Esses dados corroboram outros estudos,
gue mostram que a adesao ao tratamento medicamento-
so sdo elevadas®?9. As porcentagens elevadas est3o rela-
cionadas a aceitabilidade do tratamento medicamentoso
e a crenga no efeito do medicamento para o controle da
doenca. Por outro lado, a adesdo a atividade fisica regular
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e ao plano alimentar depende de fatores complexos, tais
como valores socioculturais, motivacdo para a mudanca
de atitude, conhecimento sobre a doenga, acesso a local
adequado para desenvolvimento da atividade fisica, exa-
mes ergométricos para indica¢do da atividade fisica apro-
priada e acompanhamento dos pacientes por nutricionis-
ta e educador fisico na rede basica de satde!?>2°3),

Ao comparar as taxas de adesdo ao tratamento para
DM nas diferentes USF, constatou-se grande variabilidade
nas medidas para o tratamento medicamentoso e pratica
de atividade fisica. Esses resultados sugerem que a politi-
ca de distribuicdo de insumos relacionados aos medica-
mentos e suporte ao desenvolvimento de atividade fisica
podem apresentar variabilidade nos beneficios alcanga-
dos e que outras varidveis, que ndo foram objeto deste
estudo, poderiam explicar a heterogeneidade encontrada
nas unidades investigadas.

Por outro lado, os indicadores que mostram o contro-
le da doenga, tais como a PA, CA, perfil lipidico e Hblc,
mostraram-se alterados. Reconhece-se que os pacientes
podem ja estar se beneficiando das politicas publicas im-
plementadas para o controle das doencas cronicas, como
o DM, no entanto, é possivel postular que os eventuais
beneficios ainda ndo se traduziram em melhora dos indi-
cadores de controle metabdlico. Desse modo, a ESF, como
modelo de atengdo a saude preconizado para reorgani-
zagao do sistema de saude no Brasil a partir da Atengdo
Primaria, deve direcionar esfor¢os para melhor compre-
ensdo da complexidade da adesdo ao tratamento medica-
mento e ndo medicamentoso para o diabetes.

Compreender as barreiras implicadas na baixa adesao
aos pilares do tratamento do DM na rede publica possibi-
lita a reorientacdo das a¢des de saude, com abrangéncia
local, para superacdo dos obstaculos a efetivagdo das me-
tas preconizadas pela ESF*?, Desse modo, sera possivel
implementar estratégias que possam melhorar o nivel de
salide da comunidade.

A adesdo ao tratamento também pode constituir um
valioso indicador para avaliar a efetividade da atengdo
em diabetes, em conjunto com outros fatores relacio-
nados a avaliacdo de servicos e programas, tais como:
avaliacdo da cobertura, acessibilidade e equidade; efi-
cacia, efetividade e impacto das praticas de saude im-
plementadas; eficiéncia das a¢des, qualidade e adequa-
¢do das agOes ao conhecimento técnico-cientifico dos
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CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi positiva
em todas as USF, evidenciando que a politica publica de
distribuicdo gratuita de medicamentos pela rede de sau-
de e o modelo de aten¢do adotado na ESF podem estar
favorecendo as porcentagens de adesdo a terapia medi-
camentosa. A adesdo a atividade fisica também foi posi-
tiva. Esse dado é promissor, pois revela que essa faceta
do autocuidado estd sendo incorporada ao tratamento do
diabetes. Por outro lado, a adesdo ao plano alimentar foi
preocupante, o que evidencia a complexidade da adogdo
de novos habitos alimentares na vida adulta. Esse fator
constitui um obstaculo decisivo a mudanca de habitos de
vida, o que se evidenciou em todas as ESF investigadas.

Frente aos achados encontrados no presente estudo,
recomenda-se o fortalecimento das diretrizes institucio-
nais e estratégias educativas, em consonancia com as
diretrizes do SUS, de que a adesdo ao plano alimentar, a
pratica de atividade fisica e aos medicamentos para o tra-
tamento do DM sejam considerados indicadores efetivos
da implementagao dos principios de longitudinalidade e
integralidade na aten¢do em diabetes, no municipio estu-
dado. Recomenda-se, ainda, que sejam realizados futuros
estudos relacionados as estratégias direcionadas a identi-
ficacdo do risco individual para falta de adesédo, a fim de
conhecer suas variaveis preditoras.

Como limitacdo do estudo destaca-se a necessidade
de explorar por que a adesdo é maior em algumas unida-
des do que em outras. |dentificar as variaveis contextuais
envolvidas nessa questdo poderia contribuir para a quali-
ficagdo dos profissionais em saude no planejamento das
intervengGes em diabetes. Nessa diregao, sugerem-se es-
tudos que possam avaliar a capacita¢do e configuracdo da
equipe da UFS na atencdo em diabetes, as complicacdes
cronicas da doenga, as caracteristicas sociodemograficas
dos usuarios dos servicos de satde, entre outras variaveis,
para melhor compreensdo do fendmeno investigado.

Conhecer a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso tem relevancia clinica para a Enfermagem,
pois possibilita direcionar a tomada de decisdes clinicas em
relacdo ao tratamento do diabetes na equipe da ESF.
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