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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a adesao
ao tratamento de individuos com diabetes que residem
em um distrito da zona rural do municipio de Vitoria de
Santo Antao — PE, sobretudo no que se refere ao uso de
medicacdo, a dieta alimentar e a realizacio de atividade
fisica. Método: Participaram do estudo 57 pessoas com
diagnostico confirmado de diabetes mellitus e cadastradas
na Unidade de Satde da Familia do distrito de Pirituba, no
ano de 2010. Os dados foram obtidos mediante entrevis-
ta com os participantes em seu domicilio. Utilizou-se um
questionario semiestruturado. Foi composto um banco de
dados no software Ep7 Info 3.5.1, em que foi realizada a
analise univariada, buscando verificar a existéncia de di-
ferengas entre os individuos que aderiram e os que nao
aderiram ao tratamento, utilizando o teste exato de Fisher
com IC a 95% e valor de p de 0,05. Resultados: Os re-
sultados mostraram que dos 57 individuos diabéticos, 10
(17,5%) aderem ao tratamento recomendado. Conclusio:
A baixa adesdo ao tratamento de diabetes mellitus revela
a necessidade de um modelo de atencio individualizado,
levando em considera¢ao a cultura local dos portadores
de doencgas cronicas residentes em 4areas rurais.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess adherence to
treatment of individuals with diabetes residing in a
rural district in the city of Vitéria de Santo Antdo - PE,
especially regarding the use of medication, diet and
physical activity. Method: The study included 57 people
with confirmed diagnosis of diabetes mellitus and
registered with the Family Health Unit of the District of
Pirituba in the year 2010. Data were collected through
interviews with participants at their homes. We used a
semi-structured questionnaire. It was composed of a
database in Epi Info 3.5.1, where he performed univariate
analysis seeking to verify the existence of differences
between individuals who joined and those who did not
adhere to treatment, using Fisher's exact test with 95%
1C and p value of 0.05. Results: The results showed that
among 57 diabetic patients, 10 (17.5%) adhere to the
recommended treatment. Conclusion: Poor adherence
to treatment of diabetes mellitus reveals the need for an
individualized care model, taking into consideration local
culture of chronic disease patients living in rural areas.

KEYWORDS: Patient Adherence; Diabetes Mellitus;
Primary Care; Health Education.
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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome de etiolo-
gia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da inca-
pacidade desta exercer adequadamente seus efeitos, carac-
terizada por hiperglicemia cronica.!

O Ministério da Satde,? em 2007, estimava que cerca
de 246 milhoes de pessoas no mundo seriam acometidas
por diabetes; no Brasil esta estimativa era de 5,2% na po-
pulacgao, sendo 18,6% em maiores de 65 anos. Em 2010,
a Intenational Diabetes Federation (IDF) divulga a prevaléncia
de 300 milhdes de diabéticos entre 20 e 60 anos de idade
no mundo. Ocupando a quinta coloca¢ao em numero de
casos, o Brasil possui 7,6 bilhoes de pessoas com diabe-
tes. Se a epidemia, hoje considerada sem controle, ndo for
inibida estima-se que, em 2030, existirdo cerca de 450 mi-
lhoes de doentes® em todo o mundo.

O tratamento é complexo pela responsabilidade que
exige do individuo em integrar e sequenciar todas essas ta-
refas comportamentais na rotina do dia a dia e na tomada
de decisdes relativas ao tratamento.*

A adesio dos individuos aos regimes terapéuticos tem
sido um tema de crescente investigacdo e interesse para
a saide publica. A baixa adesio ao tratamento é univer-
salmente reconhecida, em especial de doencas cronicas, e
atinge, em média, 50% nos paises desenvolvidos.’

A baixa adesdo ao tratamento reduz os beneficios do
mesmo, conduzindo a aumento desnecessario das dosa-
gens ou utilizagdo de fairmacos mais potentes, aumentan-
do os cuidados com a saude e a diminui¢do da qualida-
de de vida dos doentes,” além de exigir comportamentos
complexos que devem ser integrados na rotina diaria do
portador.®

Os custos diretos para o atendimento ao diabetes
variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em sadde,
dependendo da prevaléncia local de diabetes e da com-
plexidade do tratamento disponivel. Individuos com dia-
betes precisam de, no minimo, 2 a 3 vezes mais recursos
para o cuidado com a saude do que os nio diabéticos.” As
complica¢des em longo prazo, decorrentes dessa doenca
cronica, representam um importante problema de saude
publica, tendo em vista que, para o tratamento das mes-
mas, ha necessidade de incorporacio de tecnologias de
alto custo, onerando excessivamente o sistema de saide.?

Alguns comportamentos podem ser adotados para de-
finicao da adesdo ao tratamento, como: valor de glicemia
em jejum, tempo de realiza¢do do dltimo exame, uso de
medicamentos, dieta alimentar, pratica de exercicios fisi-
cos e frequéncia as consultas.’

O que se preconiza é que o tratamento de diabetes
seja voltado para as mudancas no estilo de vida (realizagao
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de exercicio fisico e dieta alimentar), a farmacoterapia e o
controle glicémico.

O diabetes, por ser uma doenga cronica, precisa de
cuidados de saide continuos, terapéutica que mantenha
as taxas de glicose dentro dos parametros normais, pro-
gressiva adesao do paciente, rede de suporte para compli-
cagoes agudas e cronicas e reducio de fatores de risco a
longo prazo."

Dentro desse contexto, a Atencdo Bésica desenvolve
um conjunto de a¢des de saide, no ambito individual e
coletivo, que compreende a promogio e a protecio da
saude, a prevencdo de agravos, bem como o diagnésti-
co, o tratamento, a reabilitacio e a manutencao da saude,
desenvolvidas, principalmente pela estratégia de Sadde da
Familia.'"” Nesse modelo de atencio 2 saide, o cuidado
20 individuo com diabetes deve se estender a sua familia,
pois as relagoes familiares, em alguma medida, interferem
no processo saide e doenca de seus membros. Diante
disso, entendemos que vivenciar o adoecimento promove
mudancas em todos os aspectos da vida cotidiana, tanto
pessoal quanto familiar, bem como requer atitudes que
possibilitam enfrentar a situacdo posta, promovendo a
busca pela reconstrucdo da identidade pessoal e familiar,
ajudando o individuo a melhorar seu modo de viver, pre-
venindo complicacoes.'?

Garantir a adesio ao tratamento exige, por parte dos
profissionais de saude, principalmente na atencao basica,
sensibilidade quanto as recomendagdes terapéuticas, a ali-
mentacio, a pratica de exercicios fisicos e o controle gli-
cémico, cumprindo o protocolo do programa de controle,
mas de acordo com a realidade cotidiana do individuo.

Portadores de diabetes que residem em areas rurais,
por exemplo, necessitam de abordagem diferenciada
quanto as terapéuticas, que recomendam determinado es-
tilo de vida, principalmente com relacio a realizar dieta
alimentar, ja que essas pessoas, geralmente, alimentam-se
de sua prépria plantagao.

Sob este aspecto, o presente trabalho visa avaliar a ade-
sao ao tratamento de individuos com diabetes, que resi-
dem em um distrito da zona rural do municipio de Vitéria
de Santo Antao — PE, sobretudo quanto ao uso de medi-
cacio, a dieta alimentar ¢ a realizacdo de atividade fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no distri-
to de Pirituba, localizado na zona rural do Municipio de
Vitéria de Santo Antio - PE. Segundo o Censo Demogra-
fico 2000, Pirituba possuia 8.172 habitantes, possui uma
vila urbana onde se localiza a unidade de saude, com cerca
de nove sitios em seu entorno, que também sao de cober-
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tura da Equipe de Saude da Familia.

De um total de 61 individuos com diagnéstico confir-
mado de diabetes e cadastrados no Programa de Hiper-
tensao e Diabetes (HIPERDIA), da Unidade de Saude da
Familia, do distrito de Pirituba, 57, de ambos os sexos e
idade entre 34 ¢ 90 anos, participaram do estudo. A perda
de unidade amostral de 6,5% do total ocorreu devido a
impossibilidade da entrevista por hospitalizagao e mudan-
¢a de endereco para outro municipio.

A coleta de dados foi realizada no perfodo de setem-
bro a novembro de 2010, por meio de entrevista domici-
liar, com prévia explicacdo sobre os objetivos do estudo,
convite e concordancia da assinatura do termo de con-
sentimento livre esclarecido. Utilizou-se um questiona-
tio semiestruturado ja validado,” que engloba vatidveis
s6cio-demograficas, clinicas, historico pessoal e familiar,
héabitos alimentares e aspectos de adesdo ao tratamento
como: dieta alimentar, pratica de exercicio fisico e uso far-
macologico.

A adesdo ao tratamento para este estudo levou em
consideracio a regularidade quanto a dieta alimentar re-

RESULTADOS

Os resultados sécio-demograficos revelam que do to-
tal de 57 portadores de DM entrevistados no Distrito de
Pirituba mais da metade (79,0%) sdo mulheres, casadas
(64,9%) com idade entre 30 a 59 anos. Em relacio a ocu-

comendada, realizacio de atividade fisica ¢ de medicacao
prescrita e a ndo adesdo, a irregularidade quanto a qual-
quer uma dessas trés variaveis. Os critérios utilizados para
definicao da adesao estio de acordo com o que é pro-
posto pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2000), pelo
Consenso Brasileiro de Diabetes (2002) e pela Atualiza¢ao
Brasileira de Diabetes (20006).

Foi composto um banco de dados no Epi Info 3.5.1,
em que, posteriormente foi realizada a anélise estatistica e
descritiva das variaveis.

Através do teste exato de Fisher, adequado a este es-
tudo, devido ao universo pequeno da amostra,'* buscou-
se identificar se existiam diferencas entre os grupos de
adesdo e nio adesdo, segundo cada variavel do estudo,
utilizando como parametro de significancia valor de g <
0,05%.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satide/Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
CAAE-0254.0.172.000-10, sendo aprovado para execu-
cao.

pacio 54,4% sio aposentados enquanto 33,3% trabalham
na agricultura, com renda familiar referida entre 1 a 2 sala-
rios minimos (71,9%). Em relagdo ao grau de instrucio, 37
(64,9%) sao alfabetizadas, porém 59,6% nio concluiram
o ensino fundamental. A religido catdlica prevalece entre
os entrevistados com 84,2% de praticantes. (Tabela 1)

Tabela 1 - Analise univariada da adesdo ao tratamento de diabetes mellitus e dados sécio- demograficos. Distrito de

Pirituba, Vitéria de Santo Antdo — PE, 2010.

Caracteristicas Geraie Adesio Total Teste exato de Fisher
(Socio- demografico) 1\?1(1;1/10) 1\1]\1("")2) N (%) P
Sexo
Masculino 1(8,3) 11 (91,7) 12 (100) 0,320
Feminino 9 (20,0) 36 (80,0) 45 (100)
Estado conjugal
Casado (a) 6 (16,2) 31 (83,8) 37 (100) 0,492
Solteiro (a) 4 (20,0) 16 (80,0) 20 (100)
Escolaridade
Analfabeto 3 (15,0) 17 (85,0) 20 (100)
Alfabetizado 7 (18,90 30 (81,1) 37 (100) 00
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Adesio Total Teste exato de Fisher
Caracteristicas Gerais
(Socio- demografico) Sim Nio 0
N (%) N (%) N (%) P
Faixa etaria
30 a 59 anos 3(10,3) 26 (89,7) 29 (100) 01534
NI
> 60 anos 7 (25,0) 21 (75,0) 28 (100)
Renda
>1 (SM) 0 (0,0 13 (100) 13 (100)
0,057
1e4 (SM) 10 (22,7) 34 (77,3) 44 (100)
Total 10 (17,5) 47 (82,5) 57 (100) -

Nota: N - Frequéncia absoluta
% - Frequéncia relativa

p - nivel de significancia

SM - Saldario minimo

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a histéria pessoal, 96,5% e 78,9% nao
sao etilistas e nem tabagistas respectivamente. Durante a
entrevista, 38 (60,7%) referiram ter hipertensao arterial e
87,7% nao apresentaram obesidade (Tabela 2). Ao anali-

sar os antecedentes familiares, observou-se que 77,2% re-

feriram ter parentes com diagnoéstico de diabetes mellitus
e 80,7% com hipertensao arterial. (Tabela 3)

Tabela 2 - Anélise univariada da adesao ao tratamento de diabetes mellitus e dados de histéria pessoal. Distrito de

Pirituba, Vitéria de Santo Antdo — PE, 2010.

Adesio Total Teste exato de Fisher
Caracteristicas Gerais
(Historia Pessoal) Sim Nio 0
N (%) N (%) N (%) P
Etilismo
Sim 0 (0,0 2 (100 2 (100
0,0) (100) (100) 0,677
Nio 10 (18,2) 45 (81,8) 55 (100)
Tabagismo
Sim 0 (0,0 12 (100 12 (100
0,0) (100) (100 0,073
Nio 10 (22,2) 35 (77,8) 45 (100)
Obesidade
Sim 2 (28,6 51,4 7 (100
(28,6) (71.,4) (100) 0,355
Nio 8 (16,0) 42 (84,0 50 (100)
Hipertensao arterial
Sim 7 (18,4) 31 (81,6) 38 (100)
0,559
Niao 3 (15,8) 16 (84,2) 19 (100)
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Total 10 (17,5) 47 (82,5) 57 (100) -

Nota: N - Frequéncia absoluta
% - Frequéncia relativa
p - nivel de significincia

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Analise univariada da adesdo ao tratamento de diabetes mellitus e dados de histéria pessoal. Distrito de
Pirituba, Vitoria de Santo Antao — PE, 2010.

Diabetes mellitus

Sim 10 (22,7) 34 (77,3) 44 (100) 0,057
Nio 0 (0,0) 13 (100) 13 (100)
Hipertensio arterial
Sim 9 (19,06) 37 (80,4) 46 (100,0)
Nio 19,1 10 (90,9) 11 (100,0) 0,375
Total 10 (17,5) 47 (82,5) 57 (100,0)
Total 10 (17,5) 47 (82,5) 57 (100) -

Nota: N - Frequéncia absoluta
% - Frequéncia relativa
p - nivel de significancia

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo a histéria da doenca atual, 26 (45,06%) sabem ¢ outra, variando diariamente a anualmente. Em relacio
de seu diagnéstico, ha mais de 5 anos, 22 (38,6%) entre  ao indice glicémico, observa-se que esses se concentram
1 e 5anos e 9 (15,8%), hd menos de 1 ano. A frequéncia  acima de 120 mg/dl (79,0%). (Tabela 4)
de verificacdo glicémica ¢ realizada com prazos entre uma

Tabela 4 - Frequéncia dos portadores de diabetes mellitus segundo histéria da doenga atual e fatores relacionados a
adesdo ao tratamento. Distrito de Pirituba, Vitoria de Santo Antido — PE, 2010.

Tempo de diagnéstico da doenga

<1ano 09 15,8
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CARACTERISTICAS N %
Tempo de diagnostico da doenga
Entre 1 e 5 anos 22 38,6
> 5 anos 26 45,6
Frequéncia de verificagdo da glicemia
Diariamente 01 1,8
Quinzenalmente 01 1,8
Mensalmente 15 26,3
Bimestralmente 13 22,8
Trimestralmente 21 36,8
Semestralmente 04 7,0
Anualmente 02 3,5
Valor da glicemia de jejum (tltima verificada/ referida ao
pesquisador)
70 2 100 mg/dl 08 14,0
100 a 120 mg/dl 04 7,0
120 a 180 mg/dl 18 31,6
> 180 mg/dl 27 474
Uso de medicamento
Regular 50 87,7
Irregular 07 12,3
Dieta alimentar
Regular 31 54,4
Irregular 26 45,6
Pratica de exercicio fisico
Regular 19 33,3
Nao pratica 38 60,7
TOTAL 57 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com fatores de adesdo ao tratamento do
DM elencados, pode-se observar que 50 (87,7%) dos
entrevistados fazem uso regular do medicamento. A die-
ta alimentar recomendada ¢é seguida, regularmente por
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31 (54,4%). Em relagdo a pratica de exercicio fisico, 19
(33,3%) praticam de forma regular. A diferenca entre os
grupos foi estatisticamente significante em relacio a dieta
alimentar onde o valor de p foi = 001 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Anilise univariada da adesdo ao tratamento de diabetes mellitus e dados de histéria pessoal. Distrito de

Pirituba, Vitéria de Santo Antao — PE, 2010.

e it s (Gt Adesio Total Teste exato de Fisher
(Historia da doenga atual) NSl(rol/l0 ) 1\11\1(5(1)2) N (%) »
Uso de medicamento
Sim 10 (20,0) 40 (80,0) 50 (100) 0.238
Nao 0 (0,0 7 (100) 7 (100)
Dieta Alimentar
Regular 10 (32,3) 21 (67,7) 31 (100) 0,001
Nao pratica 0 (0,0 26 (100) 26 (100)
Pratica de exercicio fisico
Regular 10 (52,06) 9 (47,4 19 (100)
Nao pratica 0 (0,0 38 (100) 38 (100) 2199
Total 10 (17,5) 47 (82,5) 57 (100) -

Nota: N - Frequéncia absoluta
% - Frequéncia relativa
b - nivel de significancia

Fonte: dados da pesquisa.

Dos 57 individuos diabéticos acompanhados pela Uni-
dade de Satde da Familia de Pirituba, em que foi conside-
rado o somatorio dos trés componentes para considerar a
adesao ao tratamento neste estudo, 10 (17,5%) aderem ao
tratamento recomendado, enquanto 47 (82,5%) nao ade-
riram (Tabela 5).

Os dados, segundo o teste exato de Fischer, demons-
tram nao existir diferencas entre os grupos que aderem e
ndo aderem ao tratamento, segundo as variaveis sociais,
demograficas, histérico pessoal e familiar, em que o valor
de ¢ foi maior que 0,05.

Em relacio as variaveis elencadas, para verificar a ade-
s40 ou nAo ao tratamento, uso de medica¢io, dieta alimen-
tar e exercicio fisico, apresentaram-se diferencas estatisti-
cas entre os grupos em relagdo a seguir a dieta alimentar
recomendada com p valor de 0,001 (Tabela V).

DISCUSSAO

Considerando as variaveis, uso de medicacio, dieta ali-
mentar e pratica de exercicio fisico, verificou-se que dos
57 diabéticos entrevistados no distrito de Pirituba, a baixa
adesio encontrada contradiz a outros estudos,'* que en-
contraram um percentual de adesao de (78,3%), em po-
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pulagdo urbana participantes de um grupo de controle ao
tratamento de um projeto universitario.

Dos 10 individuos que aderiram ao tratamento, a
maioria de mulheres com idade acima de 60 anos e baixa
escolaridade, corroborando com dados encontrados na li-
teratura, > 68% dos que aderem ao tratamento de DM sio
do sexo feminino e com baixa escolatizacio. Essa maior
adesdo do sexo feminino pode estar relacionada a pers-
pectiva da divisdo sexual, em que a assisténcia médica a
familia é estabelecida como atributo feminino, proporcio-
nando, assim, um contato maior da mulher com o servi¢o
de saide.®

A baixa adesio verificada no distrito de Pirituba nos
remete a refletir sobre o tratamento de doencas cronicas.
Em um estudo,"” evidenciou-se que 50% dos portadores
dessas enfermidades nido conseguem aderir a terapéutica
adequadamente. Em revisio bibliografica, em que foi ava-
liada a adesao ao tratamento de diversas doencas croni-
cas,'® chama-se a aten¢ao para o foco que é dado a maioria
dos estudos que culpabiliza o doente pela nao adesio, re-
duzindo a responsabilidade dos profissionais e dos servi-
cos. Essa conclusdo apenas contribui para a manutengao
da nao adesdo. Acrescente-se, ainda, que a reducdo de
protocolos de tratamento adequados as populagoes rurais
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deve ser elaborada, considerando sua realidade tertitorial
e devem-se acompanhar os protocolos fora das unidades
de saude.

O acompanhamento das recomendagdes ao tratamen-
to em areas de dificil acesso e de grande distancia entre
usuario e a unidade bésica de sadde deve ser verificado
com frequéncia pelo ACS, em sua visita domiciliar, pois
nessa realidade certas recomendacoes sao dificeis de se-
rem realizadas. Pirituba possui uma vasta area rural com
sitios, chdcaras e outras formas de ocupacao, sendo, pot-
tanto, o acesso a USF pelos usudrios que moram nessas
areas, feito a pé, moto ou bicicleta. Assim, parece-nos
plausivel que a baixa adesdo também possa ser atribuida
as dificuldades de acesso geografico e a distancia para se
percorrer até a unidade de satade.

Outro fator que deve ser levado em consideragdo ¢ a
organiza¢ao do processo de trabalho por parte da estraté-
gia de Saude da Familia, em cujas condi¢Ges é imprescin-
divel a formacio de grupos de autocuidado, que tenham
encontros regulares para facilitar o deslocamento dos pa-
cientes e/ou de profissionais aos locais do encontro, *
aqui, preferencialmente, nas localidades mais distantes em
detrimento a unidade de satde. O profissional de saude
tem um papel importante no processo de adesao ao trata-
mento, ja que atua como agente facilitador e mobilizador
por meio da conscientizacio, mudan¢a de comportamen-
to e desenvolvimento da capacidade e habilidade do indi-
viduo pata o autocuidado.”

Atencido Basica em relacido as doencas cronicas deve
se remeter, principalmente a dimensio do cuidado, neces-
sitando que haja uma responsabilizacio integral do usu-
ario e o estimulo ao autocuidado.'” Para isso, o processo
de trabalho das USF deve organizar o modelo de atengao
para as doengas cronicas, hoje, ainda que centrado nas do-
encas agudas, valorizar seu papel na dimensao preventiva
nao subordinada a hegemonia curativa centrada no tra-
tamento medicamentoso. Esse novo formato iria possi-
bilitar, segundo os autores, uma maior aproximag¢ao dos
profissionais a realidade do usuario, troca de experiéncias
e, consequentemente, maior possibilidade de envolvimen-
to no cuidado.

Quanto aos fatores de risco como tabagismo, etilismo
e obesidade, observa-se que existe um comportamento
saudavel na grande maioria dos entrevistados, o que pode
estar relacionado com o fato de a maioria ser mulheres,
religiosas e de zona rural.

Apesar desse comportamento saudavel, a existéncia de
comorbidade, como a hipertensio arterial em 66,7% nos
usuarios de diabetes sinaliza para uma progressiao negativa
da doenca.

De acordo com a dieta alimentar, foi identificado que
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45,6% dos diabéticos ndo faziam dieta regularmente, re-
sultado encontrado em outro estudo, '® em que se identi-
ficou que 54,5% da amostra estudada ndo aderem a essa
terapéutica. Para que haja adesdo ao programa alimentar
proposto ¢ importante considerar estilo de vida, rotina
de trabalho, nivel socioeconémico, medicagao prescrita e
habitos alimentares anteriores a doenga.® Alguns autores
recomendam o uso de um jogo educativo que auxilie tais
pacientes na adesao a dieta alimentar, o qual podera ser
adaptado a regido em que o portador de diabetes reside e
a sua realidade nutricional.”

Em relagao a pratica de exercicio fisico, verificou-se,
neste estudo, que 70% dos diabéticos nao realizam ativi-
dades fisicas regulares. A ndo existéncia de area especifica
para atividades fisicas no distrito de Pirituba pode ser um
fator que contribui para a baixa adesao quanto a realizacao
de atividade fisica. A existéncia de locais para recreacio a
até 1500 metros da residéncia ¢ uma condicio significante
pata a pratica de atividades fisicas."”

Analisando isoladamente cada fator que foi tomado
como base para verificar a adesdo, com o intuito de en-
contrar possiveis motivos e consequentes solugdes, para
uma maior participacio dos usuarios nesses tratamentos
de longo prazo, chama a aten¢io o fato de mais de 85%
dos portadores de diabetes fazerem uso regular de medi-
camentos; enquanto a dieta alimentar e pratica de exerci-
cio fisico ficam em segundo e terceiro planos, o que de-
monstra uma forte concepgao do tratamento medicamen-
toso em detrimento de agdes de promogio e prevencao,
por parte dos diabéticos pesquisados nessa localidade.

CONCLUSAO

A baixa adesdo ao tratamento de DM em uma locali-
dade rural como o distrito de Pirituba traz a necessidade
de se pensar em modelos de atencdo que considerem a
realidade geografica de portadores de doencas cronicas
residentes nessas areas.

Direcionar o olhar para a atencio integral do indivi-
duo, fortalecendo os principios e diretrizes da estratégia
de Saude da Familia, enfatizando a realidade da populagao
rural, possibilitara uma melhoria no atual quadro de ade-
sao terapéutica, por parte dos diabéticos e demais porta-
dores de doencas cronicas residentes nessas localidades e
que integram as areas de cobertura das equipes de Sadde
da Familia.

Nesse grupo populacional, foram encontradas diferen-
¢as entre os grupos em relagdo a dieta alimentar, sugere-se
melhor detalhamento quanto a essa associagao, inclusive
buscando as causas subjetivas.

Transformar em realidade, com foco nas unidades ba-
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sicas de satde, a responsabilidade educativa da populacio,
por meio de acolhimento, palestras voltadas para discutir
e informar sobre a real influéncia dos alimentos na ma-
nutencao de uma boa qualidade de vida dos diabéticos
traria grande impacto no aumento do indice de adeptos
as dietas.

Conclui-se que a adesdo ao tratamento de doencas
cronicas exige envolvimento integral do individuo e maior
envolvimento da equipe de saude e pretende melhorar a
estrutura assisténcia da aten¢io a saude que, em 4areas ru-
rais, deve considerar a dimensio geografica do territério
de intervencao, a histéria cultural e social dos individuos
nessas localidades.
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