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RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre a adesdo ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso e as praticas assistenciais prestadas as pessoas com
diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) pelas equipes da Estratégia Saide da Familia
(ESF). Método: estudo transversal, do tipo inquérito domiciliar, realizado com
pessoas com DM?2 cadastradas nas 65 equipes urbanas da ESF, selecionadas
aleatoriamente e de forma estratificada por equipe. Os dados foram coletados
no primeiro semestre 2074 mediante entrevista estruturada e na andlise,
usando-se regressdo logistica, considerando-se associacéo significativa quando
p<0,05. Resultados: as 408 pessoas participantes tinham idade média de
66,5 anos, 84,1% relataram aderir ao tratamento medicamentoso, 29,4%
realizavam atividade fisica regularmente e 24% tinham alimentagéo adequada.
Apds ajustes, as variaveis que permaneceram associadas ao tratamento
medicamentoso foram: n4o participacdo em atividade de educagdo em salide
(p=0,012) e ser atendido pelo mesmo enfermeiro (p=0,048). Em relagdo ao
medicamentoso, a adogdo de alimentagdo adequada apresentou associagao
com verificagdo trimestral da glicemia capilar (p=0,011) e ser questionado,
durante o atendimento, sobre a pratica de atividade fisica (p=0,012) e a pratica
de atividade fisica regular com participacdo em atividades de educacéo em
salde (p=0,031), estar satisfeito com a assisténcia (p=0,04), ser atendido no
mesmo dia em que procurou a UBS (p=0,017) e os profissionais perguntarem
sobre sua satide (p=0,011). Conclusao: as pessoas com DM?2 apresentaram boa
adesdo ao tratamento medicamentoso e baixa adesdo ao ndo medicamentoso,
indicando que as equipes da ESF precisam ampliar a implementagdo de agdes
de promocgéo da salide, prevencio e controle da doenga e suas complicagoes.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Salide; Cooperagéo e adeséo
a0 tratamento.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between adherence to medication and non-
medication treatment and the care practices provided to people with type 2 diabetes
Mellitus (DM2) by the Family Health Strategy (ESF) teams. Method: cross-sectional studly,
of the household survey type, carried out with people with DM2 registered in the 65
urban teams of the ESF, randomly selected and stratified by team. Data were collected
in the first semester of 2014 through a structured interview and in the analysis, using
logistic regression, considering a significant association when p<0.05. Results: the 408
people participating had an average age of 66.5 years, 84.1% reported adhering to drug
treatment, 29.4% performed regular physical activity and 24% had adequate nutrition.
After adjustments, the variables that remained associated with drug treatment were
non-participation in health education activities (p=0.012) and being attended by the
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same nurse (p=0.048). Regarding medication, the adoption of adequate
nutrition was associated with quarterly capillary glycemia check
(p=0.011) and being asked, during treatment, about the practice of
physical activity (p=0.012) and the practice of regular physical activity
with participation in health education activities (p=0.031), being satisfied
with the assistance (p=0.04), being attended to on the same day that you
sought the BHU (p=0.017) and the professionals asking about your health
(p=0.011). Conclusion: people with DM2 showed good adherence to
medication treatment and low adherence to non-medication, indicating
that ESF teams need to expand the implementation of health promotion
actions, prevention and control of the disease and its complications.
Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Treatment
Adherence and Compliance.

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion entre la adhesion al tratamiento con
medicacion y sin medicacion y las prdcticas de atencion de los equipos
de la Estrategia de salud familiar (ESF) a las personas con diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). Método: estudio transversal, tipo encuesta
domiciliaria, realizado con personas con DM2 inscritas en los 65
equipos urbanos de la ESF, seleccionados al azar y estratificados por
equipo. Los datos se recogieron el primer semestre de 2014 a través de
una entrevista estructurada y durante el andlisis, utilizando regresion
logistica, considerando la asociacion significativa cuando p<0.05.
Resultados: las 408 personas que participaron tenian edad promedio
de 66,5 arios; el 84,1% indicé adhesion al tratamiento farmacoldgico; el
29,4% realizo actividad fisica regular y el 24% tenia nutricion adecuada.
Después de los ajustes, las variables que permanecieron asociadas con
el tratamiento farmacolégico fueron: la no participacion en actividades
de educacion para la salud (p = 0,012) y atencion del mismo enfermero
(p =0,048). Conrespecto alamedicacion, la adopcion de la alimentacion
adecuada se asocié con el control trimestral de la glucemia capilar (p =
0,011) y que le preguntasen, mientras lo atendian, sobre la practica de
actividad fisica (p = 0,012) y la practica de actividad fisica regular con
participacién en actividades de educacion para la salud (p = 0,037),
estar satisfecho con la atencién brindada (p = 0,04), ser atendido
el mismo dia que fue a la UBS (p = 0,017) y que los profesionales
preguntasen sobre su salud (p = 0,011). Conclusion: las personas con
DM2 mostraron buena adhesién al tratamiento con medicacion y baja
adhesion al tratamiento sin medicacion, lo que indica que los equipos
de ESF deben ampliar la implementacion de acciones para promover
la salud, prevenir y controlar la enfermedad y sus complicaciones.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud;
Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.

INTRODUCAO

A atuacdo das equipes da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) é marcada pelo modelo de atendimento biomédico, o
qual é centrado em uma abordagem pontual e fragmentada,
que em geral ndo responde as demandas geradas pelas
condigdes cronicas. Contudo, ndo se pode negar que, apds a
sua implantagéo, ocorreu significativa extensdo na assisténcia
ambulatorial as pessoas com os dois problemas cronicos de
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salide mais prevalentes em nosso meio - a hipertensao arterial
(HAS) e o diabetes Mellitus (DM).

O diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), por exemplo, é um
dos disturbios metabolicos mais frequentes no mundo e sua
prevaléncia em adultos aumentou nas Ultimas décadas.! No
Brasil, em 2014, existiam 11,6 milhdes de pessoas entre 20 e 79
anos com DM2, o que correspondia a 8,7% do total de 133,8
milhdes de individuos nessa faixa etaria. Estima-se que o DM2
foi responsavel pela morte de 116.383 pessoas no mesmo ano e
que 41,7% dessas mortes ocorreram em individuos com menos
de 60 anos.”

A assisténcia as pessoas com DM2 na atengao primaria a
saide (APS) tem por objetivo controlar alteragdes metabdlicas,
prevenir complicagdes e promover qualidade de vida. A premissa
é de que melhores resultados sdo alcangados quando existe
associagdo de medidas farmacoldgicas  (hipoglicemiantes)
e nao farmacolégicas (atividade fisica e dieta nutricional)
implementadas a partir de agdes assistenciais e educacionais
que envolvem desde o cadastramento, acompanhamento e
monitoramento, até a garantia da oferta de medicamentos e
tratamento adequado para prevencdo de complicagdes.?

O controle do DM2 e a prevengédo de suas complicagdes
estdo diretamente relacionados as agdes de autocuidado
desenvolvidas pelo individuo acometido e a qualidade da
assisténcia prestada, sendo que na maioria dos casos é possivel
ocorrer manejo adequado na APS.*

Apesar do comprovado impacto positivo que as agoes
desenvolvidas no ambito da APS tém sobre a reducdo da
morbimortalidade da doenca®, estudos tém evidenciado que,
embora as pessoas com diabetes normalmente apresentem
boa adesdo ao tratamento medicamentoso®®, 0 mesmo nao
ocorre em relagdo ao tratamento ndo medicamentoso®, o que
favorece o aparecimento de complicagdes.” Esse cenario permite
inferir que os avangos na extensdo da cobertura promovidos
pela ESF ndo tem sido suficientemente efetivos para promover a
organizagdo das praticas assistenciais, de modo a causar impactos
positivos nas condigdes de vida daqueles que convivem com
condigdes cronicas de satde.®

A qualidade da assisténcia as pessoas com DM2 pode ser
avaliada mediante a relagdo entre os servicos oferecidos e os
pardmetros de controle da doenga aqui compreendidos como
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Assim, pressupde-se que a implementagao, desenvolvimento e
organizagdo de praticas assistenciais, quando bem gerenciadas,
podem atender as necessidades dos usuarios e, a0 mesmo
tempo, promover ou fortalecer condi¢bes favoraveis a adesao ao
tratamento.’

A auséncia de adesdo ao tratamento compromete O
controle do diabetes, além de favorecer o surgimento de
complicagdes.®® Atinente a isso, estudo realizado na Jordania
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com individuos com DM2 apurou correlagdo positiva entre
a adesdo ao tratamento medicamentoso e a satisfagdo com a
qualidade do atendimento nos servicos de satide utilizados e a
confianga na equipe.® Desse modo, considerando os principios
em que deve pautar a atuagdo das equipes da ESF, como, por
exemplo, o acolhimento e o vinculo, reitera-se o papel essencial
desses profissionais na manutencao e controle do DM2.

Ademais, investigar a relacéo entre a adesdo ao tratamento
de DM2 e as agoes em salide realizadas pela ESF pode auxiliar
na implementagdo de praticas assistenciais capazes de promover
melhor controle da doenga. Assim, a avaliagido dos cuidados em
salde oferecidos pela ESF, por meio dos parametros esperados
no controle do diabetes, pode subsidiar o planejamento em
salide, de modo a fortalecer o atendimento e acompanhamento
a esse publico, além de identificar hiatos no desenvolvimento e
efetividade das agdes desenvolvidas.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo
verificar
medicamentoso e ndo medicamentoso e as praticas assistenciais
prestadas as pessoas com DM?2 pelas equipes da Estratégia
Salde da Familia.

a associagdo entre a adesdo ao tratamento

METODO

Inquérito  domiciliar de base populacional, com
delineamento transversal, baseado em amostra probabilistica
das pessoas com diabetes Mellitus assistidas na aten¢ao primaria,
realizado em Maringa, Parana, Brasil. A época do estudo, o
municipio contava com 29 unidades basicas de satide (UBS), 66
equipes da ESF e 7562 pessoas com diabetes, maiores de 15 anos,
cadastradas no SIS-HIPERDIA. Os critérios de inclusdo adotados
na composicdo da amostra foram: pessoas com DM2, com 18 ou
mais anos, cadastradas nas equipes da zona urbana do municipio
e que passaram por atendimento para controle do DM2 em sua
respectiva equipe ha no maximo seis meses. Os dados foram
coletados nos domicilios, de segunda-feira a sabado, no primeiro
semestre de 2014.

Na definicio do tamanho amostral consideraram-se o
nimero de individuos com diabetes no sistema de Cadastro
e Acompanhamento de Hipertensos efou Diabéticos - SIS-
HIPERDIA. Consideraram-se erro de estimativa de 5%,
confiabilidade e precisdo da amostra de 95% e prevaléncia para
o evento de interesse de 50%, para obter mais variabilidade
do evento estudado, acrescidos de 15% (54 individuos) para
possiveis perdas ou exclusdes. A amostra efetivamente estudada
foi de 408 pessoas com DM2.

Para selecao dos individuos a serem incluidos no estudo
utilizou-se amostragem aleatoria estratificada por equipe da ESF.
Os participantes foram abordados em seus domicilios, conforme
subamostras proporcionais ao nimero de pessoas com DM?2
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cadastradas em cada equipe da ESF. Nos casos de ndo localizagao
dos individuos no domicilio, admitiram-se até dois retornos em
dias e horarios distintos e, apds, realizou-se a substituicido pelo
proximo da lista, sendo realizadas no maximo duas substituigdes.

A variavel resposta "controle do DM?2" foi verificada
por meio de outros pardmetros. a) adesdo ao tratamento
medicamentoso - uso dirio de antidiabético oral prescrito (sim
e ndo); b) adesdo ao tratamento ndo medicamentoso - pratica
regular de atividade fisica e seguimento das recomendagoes
sobre alimentagdo.

Ressalta-se que a atividade fisica regular foi considerada
presente quando praticada atividade leve a moderada (ex:
caminhada, ciclismo, ginastica, natagao, entre outras) Nno minimo
trés vezes na semana e durante pelo menos 30 minutos cada
sessdo’. O seguimento das recomendacdes sobre alimentagdo
foi considerado adequado quando o individuo referiu ndo ingerir
ou quase nunca ingerir doces, agUcares, carboidratos diversos e
alimentos ricos em gorduras; ingerir sempre ou quase sempre
cinco ou mais por¢des de frutas, verduras e legumes; fazer uso
exclusivo sempre ou quase sempre de adogante; e realizar cinco
ou mais refeicdes diarias. O padrdo inadequado foi considerado
quando o individuo referiu trés ou menos desses itens."

As variaveis independentes testadas foram: tempo de
diagndstico (agrupado em < 5,5 a 10, 11 a 20 e >20 anos),
periodicidade de verificagio da glicemia capilar (diaria, mensal,
trimestral e sem periodicidade); indicadores da assisténcia
prestada pela equipe da ESF durante atendimento - verificacio
de peso, pressdo arterial, glicemia capilar, circunferéncia
abdominal, ausculta cardiaca, exame dos pés, entrega de
antidiabético oral, solicitacdo de exame de sangue, de urina e
de consultas especializadas, oferta de orientagdes e atividades
de educacio em salde relacionadas ao diabetes, orientacdes
sobre complicagdes referentes a doenga, sobre importancia da
pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada e uso correto
do antidiabético oral; realizagdo de anamnese clinica (estado
de salde, habitos alimentares e pratica de atividade fisica);
indicadores de acesso organizacional - tempo de cadastramento
na equipe da ESF (<5, 5 a 10, 11 a 20 e >20 anos), atendimento
pelo mesmo médico e enfermeiro, agendamento dos exames
e de consultas especializadas pela UBS, facilidade para mostrar
resultados de exames ao médico, disponibilidade de atendimento
e agendamento de consulta médica no mesmo dia em que vai
a UBS, necessidade de esperar para ser atendido quando chega
a UBS e de esperar por consultas especializadas; indicadores de
satisfacdo com a assisténcia recebida, classificada como satisfeito
e insatisfeito.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
estruturado elaborado pelos pesquisadores com base nos
objetivos do estudo e aporte de outros instrumentos ja
validados, abordando quatro dimensdes: a) caracterizagio
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sociodemografica e clinica; b) adesdo ao tratamento e controle
da doenca; ¢) assisténcia recebida; d) avaliagio do atendimento.
Realizado estudo-piloto com 20 pacientes ndo incluidos na
pesquisa, para adequagdo da linguagem e identificagio de
questdes com interpretagdo dubia.

As respostas foram registradas em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos (zero para resposta "ndo sei” ou "ndo se aplica” e
os valores de um a cinco indicando o grau de concordancia com
as afirmagdes 5-sempre, 4-quase sempre, 3-as vezes, 2-quase
nunca e 1-nunca). Para fins de andlise as respostas com valores
trés, quatro e cinco foram agrupadas em sim (zero) e as demais
em ndo (um).

Os dados obridos foram codificados e duplamente digitados
para correcdo de possiveis erros de digitagdo no software
Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente transferidos para
o programa SPSS® versdo 2.0. A andlise descritiva e inferencial
foi dividida em dois momentos: andlise bruta (univariada), por
meio do teste ndo paramétrico qui-quadrado de Pearson, em
que todas as variaveis independentes foram testadas; e analise
ajustada (multipla), por meio de modelos de regresso logistica
multipla ndo condicionada.

Nesse segundo momento, considerando a relagio do
objeto de estudo com mdltiplos fatores preditores evidenciados
na literatura, todas as variaveis estudadas foram consideradas
no ajuste do modelo. Ademais, utilizou-se 0 método Forward,
no qual as variaveis com p<0,20 na andlise bruta foram inseridas
no modelo logistico, conforme a ordem crescente do valor de
p, permitindo verificar gradualmente variagdes de significincia
e permanéncia ou exclusdo de variaveis do modelo. Urtilizou-se
como medida de associagdo a Odds Ratio (OR), com intervalo
de confianga de 95%, nivel de significancia estabelecido quando
p<0,05 para os testes realizados e nivel de ajuste do modelo por
meio do teste do Hosmer e Lemeshow.

No desenvolvimento do estudo, foram atendidas as
recomendagdes éticas nacionais sobre pesquisas com seres
humanos preconizadas pelo Conselho Nacional de Salide e seu
projeto foi aprovado pelo Comité de Frica da instituicio signataria
(Parecer n° 448162/2013; CAAE: 22498813.0.0000.0104).

RESULTADOS

A idade média das 408 pessoas com DM?2 foi de 66,5 anos
+ 9,8 (minima de 31 e maxima de 96 anos). A maioria era do
sexo feminino (69,4%), da cor branca (77,2%), com companheiro
(69,6%) e com baixa escolaridade (59,1%). A renda média foi de
RS 1.688,63 mensais + 1.142,00. O tempo médio de diagndstico
foi de 11 anos + 8,3 (minimo de um e maximo de 40 anos) e o
cadastro na mesma equipe da ESF de 10,1 anos + 7,8 (minimo
de um e maximo de 25 anos). A assisténcia foi avaliada como
satisfatoria por 819% dos individuos com DM?2.
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Amaioriadosentrevistados (91,4%) fazia uso de antidiabético
oral, sendo que, destes, 84,1% foram considerados aderentes ao
tratamento medicamentoso. A pratica de atividade fisica regular
isolada foi referida por 294% dos individuos e alimentagdo
adequada por 24,0%.

As complicagdes microvasculares foram mencionadas por
114 individuos (279%), sendo mais prevalentes as alteragdes
oftalmoldgicas (58,2%). Outras complicagdes referidas foram:
alteragdes na sensibilidade de membros (49,3%), dificuldade
na cicatrizagdo (26,7%), alteragoes renais (11,8%) e amputagoes
(54%). A hospitalizagido decorrente do diabetes foi citada por
112 (27,5%) usuérios, sendo que 41 (36,5%) individuos relataram
terem sido hospitalizados por mais de uma vez por essa causa.

Na andlise univariada, observou-se associagéo significativa
entre ades&o ao tratamento medicamentoso e a ndo participagio
em atividades de educagdo em salide (p=0,014), agendamento
de consultas especializadas na UBS (p=0,065), facilidade para
mostrar 0 exame ao médico (p=0,077), ser atendido pelo
mesmo enfermeiro (p=0,083) e ter os exames agendados na UBS
(p=0,098).

Observa-se na Tabela 2 que as variaveis relacionadas ao
elenco de servicos ofertados e aos aspectos estruturais da
UBS que interferem positivamente na adesdo ao tratamento
nao medicamentoso relativo a alimentagdo adequada foram:
verificagdo diaria de glicemia capilar, questionar sobre a pratica
de atividade fisica, verificar a circunferéncia da cintura, oferta de
atividades de educacéo em salde. As variaveis relacionadas ao
elenco de servigos ofertados e aos aspectos estruturais da UBS
apresentaram significancia <20% (Tabela 2).

Por outro lado, a adeséo a atividade fisica regular apresentou
associagdo com a participagdo em atividades de educacéo
em salude (p=0,005), satisfacdo com assisténcia (p=0,013),
atendimento no mesmo dia em que procurou a UBS (p=0,045),
realizagdo de exames dos pés (p=0,052) e o fato de os profissionais
perguntarem sobre sua satde (0,057) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra as variaveis que se mostraram
significativas no teste de analise multipla, sendo que os principais
fatores que se mantiveram associados a adesdo ao tratamento
medicamentoso foram: n&o participar de atividades de educagéo
em salde e ser atendido pelo mesmo enfermeiro. Ja em relagio
ao tratamento ndo medicamentoso, a adesdo a pratica de
atividades fisica associou-se a maior nimero de variaveis do que
a adesdo a alimentagao adequada. Inclusive, observou-se que a
verificagdo da glicemia teve associagdo inversa com a adeséo a
alimentacao adequada (Tabela 4).

DISCUSSAO

Apesar da possibilidade de existirem diferencas nos
resultados de estudos que investigam taxas de adesdo ao
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Tabela 1 - Andlise univariada dos fatores associados a adesdo ao
tratamento medicamentoso - antidiabético oral - em pessoas com DM 2
atendidos na Estratégia Saiide da Familia, Maringa, PR, 2014

Adeséo ao Tratamento
medicamentoso

Variaveis independentes

Medicamentoso — Antidiabético oral*** n % P

Participa de atividade de educagdo em satde

Sim 91 86,7

0,014
Nao 222 94,5
UBS agenda consultas especializadas
Sim 118 89,4

0,065
Nao 27 98,5
Facilidade para mostrar exame ao médico
Sim 246 90,4

0,077
Nao 97 96,0
Atendido pelo mesmo enfermeiro
Sim 246 93,5

0,083
Nao 97 88,2
Exames sao agendados na UBS
Sim 299 91,2

0,098
Nao 44 96,8
Realizada verificagdo de circunferéncia abdominal
Sim 167 94,4

0,106
Nao 176 89,8
Séo oferecidas atividade de educagdo em satde
Sim 150 89,3

0,121
Nao 169 939

% Ajustado pelas varidveis: ndo ter facilidade para mostrar exames ao médico e
realizagio de verificagdo da circunferéncia abdominal durante reunides de Hiperdia.
Qualidade do ajuste (teste de Hosmer e Lemeshow): p=0,906.

tratamento de doencas cronicas, em fungdo da falta de
homogeneidade nos métodos utilizados, os valoresencontrados
neste estudo, em relagdo ao tratamento medicamentoso
(84,1%), sdo muito semelhantes aos de outros estudos,**" que
também identificaram taxas elevadas de adeséo a esse tipo de
tratamento.

E consenso na literatura que para o controle metabdlico e
prevencao das complicagdes do DM2 é necessaria uma rotina
de autocuidado que envolve o tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso.”™ No presente estudo, entretanto,
foi observada baixa adesio a habitos de vida saudaveis, tais
como alimentagio equilibrada/adequada e pratica regular de
atividade fisica.

O DM2 impde importantes barreiras aos individuos
acometidos e por vezes as agdes necessarias para o cuidado
efetivo ndo coincidem com aquilo que gostariam de fazer, de
modo que as agoes de cuidado necessarias sdo percebidas
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como uma obrigagdo. Essa percepgdo envolve principalmente
aspectos relativos a dieta, a pratica de atividade fisica e aos
aspectos emocionais.”

Estudo realizado com equipes da ESF em Minas Gerais,
ao investigar os fatores relacionados a adesdo ao tratamento
medicamentoso do DM2, também constatou mais fragilidade
relacionada ao plano alimentar e a pratica de atividade
fisica” Menores frequéncias de adesdo ao tratamento nio
medicamentoso podem ser atribuidas as percepgbes e
crengas das pessoas com DM2 sobre o tratamento, mais
especificamente a grande valorizagdo do medicamento como
modalidade com maiorimpacto no controle dadoenga, quando
comparada a dieta e a pratica de atividade fisica frequente.”
Isso pode ser comprovado pela associagao significativa entre a
ndo participagao em atividades de educagdo em satide com o
uso de antidiabético oral, conforme evidenciado no presente
estudo.

No que se refere a importancia da adesdo ao tratamento
ndo medicamentoso, pesquisa de reviséo revelou que a pratica
de exercicios aerdbicos promove importante impacto na
frequéncia cardiaca e controle glicémico,” enquanto a adesido
a alimentagdo adequada permite que os niveis glicémicos
ndo sofram alteracdes abruptas, reduzindo a necessidade
de medicacdo para o seu controle. Nesse contexto, estudo
realizado naJordania com 223 pessoas com DM2 obteve melhor
controle glicémico e auséncia de complicagdes decorrentes do
DM2 em individuos que praticavam autogestdo eficiente da
doenca, representada por controle alimentar, pratica frequente
de exercicio fisico, uso regular dos antidiabéticos orais e mais
frequéncia de verificagdo da glicemia capilar.®

A identificacdo de associagdo significativa entre os
desfechos testados e os varios indicadores de acesso
organizacional permite inferir que a efetividade da assisténcia
prestada as pessoas com DM2 estd relacionada a outras
acoes além daquelas ofertadas pela equipe da ESF durante
o atendimento propriamente dito. Envolve, por exemplo, o
atendimento ou agendamento da consulta médica no mesmo
dia de procura da UBS e o tempo de espera nesse local. Este
resultado refor¢a a importancia do acesso na APS, sendo este
um elemento fundamental para a efetividade das agdes em
saude.”

Revisdo integrativa'® que investigou fatores que interferem
no acesso na APS verificou que aqueles favoraveis a esse
atributo estiveram relacionados, principalmente, aos aspectos
estruturais e organizacionais do servico. Os que desfavorecem
estdo associados as lacunas na organizagdo e gestao dos servigos
desatde. Por sua vez, tal organizagio tem relagdo com o equilibrio
entre atendimento da demanda espontanea e programada, pois
quando hé desproporcdo entre demanda e oferta de servigos,
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Tabela 2 - Andlise univariada dos fatores associados ao tratamento ndo medicamentoso - adesdo a alimentagéo
adequada em pessoas com DM 2 atendidos na Estratégia Saude da Familia, Maringa, PR, 2014

Variaveis independentes

%

Adesao a alimentagdo adequada

Verificagdo da glicemia

Diariamente
Trimestralmente
Mensalmente

Sem periodicidade

333
13,8
23,7

0,008

Perguntam se esta praticando atividade fisica

Sim
Nao

Verificam circunferéncia abdominal

28,2
16,8

0,009

Sim

Nao

29,0
19,5

0,025

Sao oferecidas atividades de educagdo em satde

Sim

Néo

28,5
191

0,032

UBS faz agendamento de consultas especializadas

Sim
Nao

Recebe orientagdes sobre a doenga

209
36,7

0,065

Sim

Néo

28,2
20,8

0,080

Espera muito por consultas especializada:
Sim

Nao

S

30,2
18,3

0,084

‘

Recebe orientagbes sobre as complicagoe

Sim
Nao

Perguntam sobre sua saide

28,2
21,0

0,092

Sim

Néo

Facilidade para mostrar resultados de exames

Sim

Nao

26,8
19,6

26,1
18,3

0,098

0,105

Tempo de diagnoéstico (em anos)
Ta4

5a10

10a20

>20

20
20,6
316
244

0,138

Verificam o peso

Sim 85 24,4
0,170
Nao 13 178
Continua...
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Tabela 2 - Analise univariada dos fatores associados ao tratamento ndo medicamentoso - adesio a alimentacdo
adequada em pessoas com DM 2 atendidos na Estratégia Saide da Familia, Maringd, PR, 2014

Variaveis independentes

Espera muito para ser atendido na UBS

%

Adesao a alimentagdo adequada

Sim

Nao

42
56

39,8
279

0,197

Tabela 3 - Andlise univariada dos fatores associados a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso - pratica de

Variaveis independentes

Participa de atividades de educagao em s

Esta satisfeito com a assisténcia

aude
45
68

atividade fisica em pessoas com DM 2 atendidos na Estratégia Salide da Familia, Maringd, PR, 2014

%

40,5
26,1

Adeséo a pratica de atividade fisica

0,005

32
17,6

0,013

Sim 107
Nao 13
Atendimento sempre no mesmo dia que vai a UBS

Sempre 64
As vezes 30
Nunca 26

35,8
25
239

0,045

E realizado exames dos pés
Sim

Néo

102

209
31,7

0,052

Perguntam sobre sua satide
Sim
Nao

Espera muito para ser atendido na UBS

65
55

26
34,8

0,057

Sempre
As vezes
Nunca

Realizam ausculta cardiaca

53
57

19,2
34,2
28,4

0,110

Sim

Néo

38
82

24,8
322

0,116

Perguntam se esta praticando atividade fisica

Sim

Nao

83
37

32,0
24,8

0,124

E atendido pelo mesmo enfermeiro
Sim
Nao

Recebe orientagoes sobre atividade fisica

N
29

31,6
24,2

0,133

Sim 76 32,2
0,147
Nio 44 25,6
Continua...
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.continuagao

Tabela 3 - Andlise univariada dos fatores associados a adesao ao tratamento ndo medicamentoso - pratica de
atividade fisica em pessoas com DM 2 atendidos na Estratégia Salide da Familia, Maringd, PR, 2014

Variaveis independentes

Oferecem atividades de educagao em satide

Adesao a pratica de atividade fisica

0177

Tabela 4 - Andlise univariada dos fatores associados a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso - pratica de

Variaveis Independentes*
Adesao ao Tratamento

Medicamentoso — Antidiabético oral***

Nao participa de atividade de educagéo em satiide

Atendido pelo mesmo enfermeiro

atividade fisica em pessoas com DM 2 atendidos na Estratégia Salide da Familia, Maringd, PR, 2014

Andlise Multipla

Nao medicamentoso — Alimentacdo adequada*™**

Verificagdo da glicemia trimestralmente
Perguntam se esta praticando atividade fisica
Ndo medicamentoso — Atividade fisica*****
Participa de atividades de educagdo em satide

Esta satisfeito com a assisténcia

Atendimento sempre no mesmo dia que vai a UBS
Perguntam sobre sua satde

Espera muito para ser atendido na UBS

E atendido pelo mesmo enfermeiro

OR (IC95%)
2,83 (1,26, 6,38) 0,012
2,28 (1,00; 5,20) 0,048
045 (0,79; 2,49) 0,011
1,93 (193; 3,24) 0,012
0,57 (0,34 0,95) 0,031
2,99 (1,40; 6,35) 0,004
0,49 (0,27; 0,88) 0,017
1,94 (1,17: 3,21) 0,011
2,51 (1,06;5,92) 0,048
1,72 (1,00; 2,96) 0,048

* Variaveis com significancia < 20% na andlise bivariada. ** teste do Wald.
% Ajustado pelas variaveis: ndo ter facilidade para mostrar exames ao medico e realizagdo de verificagdo da circunferéncia abdominal
durante reunides de Hiperdia. Qualidade do ajuste (teste de Hosmer e Lemeshow): p=0,906.

% Qualidade do ajuste: p=0,931

e Ajustado pela variavel: recebe orientagoes sobre a necessidade de praticar atividades fisicas frequentemente. Qualidade do

ajuste: p=0,446.

somada ao fluxo de usuarios de diversas origens, geralmente
resulta em sobrecarga e dificulta a acessibilidade.”

Ndo obstante, 0 acesso propicia a satisfagdo do usudrio
com o atendimento e o estabelecimento do vinculo,
podendo resultar em melhor adesdo ao tratamento proposto
e, consequentemente, melhor controle da doenga”” No
presente estudo, a satisfacdo do usuario com o servico manteve
associacdo com a adesdo a pratica de atividades fisicas, o que
reforca a relevancia de tal componente para o controle de fatores
determinantes para a doenga. Ressalta-se que estudo” realizado
em Ribeirdo Preto com o objetivo de compreender a satisfagio
dos usuarios em relagdo ao acesso e acolhimento na APS verificou
que a demora no agendamento e atendimento de consultas na
APS e 0 ndo atendimento a demanda espontanea constituem
os principais fatores para a baixa satisfagdo dos usudrios. Por sua
vez, a atengdo e o dialogo que tiveram com os profissionais da
APS foram essenciais para sua satisfagdo com o atendimento.”
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Chama a atengéo a relagdo entre a satisfacdo e a abordagem dos
profissionais, tendo em vista que o estabelecimento de vinculo
entre estes e 0s usuarios também se destaca sobremaneira no
presente estudo.

A associagdo encontrada entre o atendimento realizado
pelo mesmo enfermeiro também esta relacionada ao vinculo
e acolhimento. Esses dois atributos contribuem para o
desenvolvimento de agbes de prevencao e promogdo da salde,
favorecem o reconhecimento das necessidades dos usuarios e,
por conseguinte, promovem mais satisfagdo com o servigo.’
Destaca-se que o enfermeiro na equipe da ESF é o profissional
que mais tem contato e conhecimento das condi¢des de satide
da populagdo atendida, ndo sendo incomum que ao longo do
tempo estabeleca uma relacdo de confianca com o usuario,
deixando-o mais a vontade para expor seus problemas e, muitas
vezes, seguir as recomendagdes propostas.”'
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Ademais, estudo de revisio sobre intervengdes para
aquisicio do autocuidado terapéutico constatou que O
enfermeiro foi o profissional mais citado como facilitador da
autogestdo da doenga e, ainda, que os acompanhamentos
conduzidos por esse profissional favorecem a melhora no
controle dos niveis glicémicos.”” Logo, esses profissionais podem
fortalecer a motivagdo para o autocuidado de pessoas com DM
por meio de abordagem empatica, apoio pratico e suporte de
grupo continuado.”? O resultado do presente estudo, portanto,
reforca a relevancia do papel do enfermeiro na atencdo primaria
a salde, pois a orientagdo para o desenvolvimento de habilidades
e estratégias de mudanga de comportamento contribui
significativamente para o tratamento do DM?2 e a qualidade de
vida desses pacientes.”?

Reforca-se que, mesmo frente a relevancia do acesso e do
vinculo para efetividade das agdes realizadas na APS, fazse
necessario ter um elenco de servicos adequado e eficiente para
oferecer subsidios para o cuidado. Nesse sentido, verificou-se, no
presente estudo, a relevancia das praticas de educacdo em salde,
verificagdo de glicemia e investigagdo das condigoes de salde e
da prética de atividades fisicas entre os usuarios com DM2, para a
adeso ao tratamento.

De modo aressaltar aimportancia da educagdo em satide no
cuidado a0 DM?2, ensaio clinico randomizado realizado com 238
pessoas com DM2 em um municipio de Minas Gerais encontrou
que as pessoas que participaram de um programa educativo em
grupo promovido na ESF tiveram resultados efetivos na melhora
do autocuidado e controle metabdlico do DM2.2 Ressalta-se que
a oferta de informagoes e orientagdes, bem como a verificagdo da
glicemia e questionamento sobre habitos saudaveis e condi¢des
de salde, também pode influenciar no comportamento dos
individuos ao decidirem dar ou no seguimento a terapéutica
prescrita. Ou seja, estar seguro e munido de informagoes
necessarias para promover o autocuidado e a qualidade do
acompanhamento das condigdes determinantes da doenga
exerce influéncia sobre a adesao ao tratamento.?

Estar satisfeito com a assisténcia ofertada, como descrito
no presente estudo, pode ser compreendido como aspecto
que ultrapassa a dimenséo técnica, ou seja, abrange percepgoes,
concepgdes e atuacdo do sujeito sobre seu processo saude-
doenga e a forma como o sistema de salde se organiza para
atender as suas necessidades. Além disso, a equipe exerce papel
relevante para minimizar os efeitos de um atendimento ndo
satisfatorio.”

Portanto, é necessario que os profissionais estejam preparados
para um atendimento integral ao individuo e ndo apenas a sua
queixa,® e isso implica mudangas na formagao profissional e na
pratica cotidiana. Diante dos resultados evidenciados no presente
estudo, reforca-se a importancia de, na atencdo as condi¢cbes
crénicas, ter um servico com foco nos atributos da APS, tais como
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0 acesso, o vinculo e a integralidade, de modo a potencializar
a adesdo ao tratamento e, consequentemente, prevengdo de
agravos relacionados a doenca.

CONCLUSAO

Osrresultados revelaram que as pessoas com DM2 em estudo
apresentavam boa ades&o ao tratamento medicamentoso, o que
esteve associado a participagido em atividades de educagdo em
salide e ser atendido pelo mesmo enfermeiro sempre que procura
a UBS. Ndo obstante, verificou-se baixa adesdo ao tratamento
ndo medicamentoso, 0 que por sua vez demonstrou associagdo
entre adesdo a alimentagdo saudavel e verificagdo de glicemia
capilar e pratica de atividade fisica; enquanto a adeséo a pratica
de atividade fisica teve associagdo com o tempo de espera para
atendimento, satisfagdo com a assisténcia recebida, recebimento
de orientagdes sobre o estado de satide, ser atendido pelo mesmo
enfermeiro, participar de atividades de educagdo em salide e ser
atendido no mesmo dia em que procura o servico.

Desse modo, a tratamento, seja ele
medicamentoso ou ndo medicamentoso, mantém relagdo
direta com os parametros de controle da doenca e a assisténcia
prestada, mais especificamente em relagdo aos indicadores de
acesso organizacional, vinculo e da assisténcia prestada. Esses
resultados reforcam que as equipes da ESF desempenham papel
fundamental na atencdo as pessoas com DM2, mediante a
implementacdo de agdes de promocao da salde, prevencéo e
controle da doenca e suas complicagdes, no ambito individual e
coletivo, e ainda reforca o potencial dos atributos acesso e vinculo
entre usuarios e profissionais como agentes potencializadores
da efetividade da assisténcia e, consequentemente, de melhor
adesZo ao tratamento.

Achados como o do presente estudo, para além de
reforcar o qudo importante é a organizacdo estrutural,
organizacional e a oferta de servigos, evidenciam que apenas
a oferta de medicamentos ou de orientagdes e prescricdo de
comportamentos nado é suficiente para a adesio ao tratamento
em DM?2. Todavia, a associacdo de todos esses atributos dentro
da APS certamente favorecerd mais adesdo aos tratamentos
propostos, além de prevenir e postergar complicagdes advindas
da doenca.

Possiveis limitagdes do estudo estdo relacionadas a forma
de obtencdo dos dados, pois os autorreferidos podem ser
influenciados por erros decorrentes de falha na memoria.
Ademais, avaliagdes de adesdo por métodos indiretos (self-report)
séo dependentes da disposicdo da pessoa para revelar, de fato, seu
comportamento em relagdo ao seguimento das recomendagoes
terapéuticas. De qualquer modo, os resultados encontrados no
presente estudo indicam a necessidade de identificar os fatores
que mais tém dificultado a adeséo a essas praticas, de modo a

adesdo ao
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subsidiar o planejamento de agdes que possam ajudar a contorna-

las.
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