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1. INTRODUÇÃO 

  

1.1. Identificação e apresentação do problema 

A Unidade da Estratégia Saúde da Família (UESF) de Luso conta com uma 
população de 13. 000 habitantes, com 2930 pacientes com Diabete Mellitus, 
178 deles são diabéticos tipo 1 e  2752 pessoas possuem diabetes tipo 2. Há 
uma alta porcentagem de pacientes descompensados por não fazer o 
tratamento adequado, dados que foram obtidos pelo SIAB.  

A palavra Diabetes" provém do grego diabétes, através do latim diabetes. 
Mellitus é o termo latino para "mel" e é uma referência à urina com excesso de 
glicose.(1) 

É uma doença do metabolismo da glicose causada pela falta ou má absorção 
de insulina, hormônio produzido pelo pâncreas e cuja função é quebrar as 
moléculas de glicose para transformá-las em energia a fim de que seja 
aproveitada por todas as células. (2) 

É considerada uma das principais doenças que afetam o homem na atualidade, 
acometendo, indistintamente, pessoas de ambos os gêneros, de todas as 
idades e de qualquer classe social e de renda. Sua importância, nas últimas 
décadas, vem crescendo em quase todos os países, devido a um aumento 
exponencial de sua prevalência e pelo seu impacto social e econômico. (2,3) 

A principal característica da diabetes é a hiperglicemia (elevação dos níveis de 
glicose no sangue), que pode se manifestar por sintomas como poliúria 
(excesso de urina), polidpsia (sede aumentada), perda de peso, polifagia (fome 
aumentada) e visão turva. (3) 

 O Diabete Mellitus (DM) é classificado como epidemia mundial pela 
Organização Mundial de Saúde, estimando-se que em todo o mundo sua 
prevalência gira em torno de 4,0%. Dados recentes calculados 
pela International Diabetes Federation (IDF) para o ano de 2012 mostram que 
já existem 371 milhões de diabéticos no mundo. (4,5,6)  

Estima-se que hoje quase 25 milhões de pessoas na América Latina sejam 
diabéticas, sendo que metade desses pacientes está no Brasil. (7) 

Em relação ao Brasil, o país coloca-se na quarta posição (13,4 milhões) entre 
os primeiros dez países em número de pessoas com DM. Afeta cerca de 12% 
da população.(7) 

 A doença do diabetes está na lista das cinco doenças de maior índice de 
morte no mundo, e está chegando cada vez mais perto do topo da lista.(8) 

A ausência de controle da doença, decorrente dos maus hábitos de vida, 
acarreta em longo prazo em uma série de consequências para o organismo. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose


Sem o controle adequado das taxas de glicose, aumentam as chances de 
complicações. O comprometimento significativo da qualidade de vida é 
frequentemente relacionado ao DM, uma vez que, com a glicemia desregulada, 
várias complicações micro e macros vasculares podem ocorrer. As 
complicações tardias podem atingir órgãos vitais, como a retinopatia diabética, 
alterações cardiovasculares, alterações circulatórias e neurológicas. (8,9) 

Nesse sentido, o tratamento do paciente portador de diabetes é de suma 
relevância para evitar manifestações de outras comorbidades e deve incluir 
tanto medidas medicamentosas quanto não-medicamentosas que visem 
alcançar o equilíbrio metabólico, procurando tornar os níveis de glicemia. (9) 

Devido a essa gama de alterações do estilo de vida que são impostas às 
pessoas portadoras do DM, a adesão delas ao tratamento tem sido um grande 
desafio para serviços de saúde. Baseado nisso, a adesão ao tratamento 
implica uma atitude ativa, com envolvimento voluntário e colaborativo do 
paciente e do profissional de saúde. (10) 

 

 1.2 Justificativa 

A capital com maior percentual de diabéticos no levantamento feito no ano 
passado em Brasil foi São Paulo (9,3%), seguido de Curitiba (8,4%), Natal (8%) 
e Porto Alegre (8%). Os menores índices estavam em Palmas (4,3%), Macapá 
(4,9%), Manaus (4,9%) e Porto Velho (5%). (11,12) 

O município de Ribeirão Pires do estado de São Paulo não está diferente desta 
situação, pois também tem um número elevado de diabéticos diagnosticados. 
O número total de pacientes com esta doença é 11.636 representando 9,7% do 
total da população. Como podemos notar é uma alta taxa de diabetes, dados 
muito semelhantes aos do estado São Paulo.  

A UESF de Luso conta com 2.930 pacientes com Diabete Mellitus, 178 deles 
são diabéticos tipo 1 e 2752 pessoas possuem diabetes tipo 2. Há uma alta 
porcentagem de pacientes descompensados por não fazer o tratamento 
adequado. 

Para conhecer melhor este contexto foi realizado entrevistas a maioria dos 
pacientes diabéticos que passaram por consulta médica, após terem 
concordado. A partir, foi possível notar que os indivíduos diabéticos não 
conhecem adequadamente as medidas não farmacológicas e farmacológicas 
que podem auxiliar no controle de sua doença, motivo pelo o qual justifica-se o 
desenvolvimento deste trabalho juntamente com a equipe,  a fim de trabalhar a 
educação em saúde. 

 
Sendo assim a pergunta norteadora deste trabalho elaborada foi, quais ações 
devem ser planejadas para melhorar  a adesão ao tratamento do paciente com 
Diabetes Mellitus na UBS Luso do Município Ribeirão Pires, do estado de São 
Paulo? 



  

2. Objetivos 

2.1 Objetivos Gerais: 

Elaborar um plano de intervenção para melhorar a adesão ao tratamento dos 

indivíduos com Diabetes Mellitus da UESF Luso, município Ribeirão Pires, 

estado de São Paulo. 

 

2.2 Objetivos Específicos:  

-Identificar as formas de tratamento farmacológico e não farmacológicos 
oferecidos aos portadores de DM. 

-Verificar como os usuários diabéticos deste serviço de saúde realizam o 
tratamento farmacológico e tratamento não farmacológico  

-Identificar quais são os fatores que influenciam o portador de DM a aderir e 
não aderir ao tratamento.   

-Aumentar o conhecimento dos indivíduos acerca dos tratamentos 
medicamentosos e não medicamentos disponíveis no serviço. 

-Conscientizar a importância da adesão ao tratamento para evitrar 
complicações. 

 

 



 

3. Metodologia 

3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

Todos os pacientes atendidos por consulta médica com Diabetes Mellitus tipo 1 
e tipo 2 e que aceitam participar do grupo. 

Equipe envolvida no projeto de intervenção como o médico, a enfermeira e os 
agentes comunitários de saúde. 

3.2 Cenários da intervenção 

Os Cenários da intervenção será a UESF Luso do Município Ribeirão Pires. 

3.3 Estratégias e ações 

Etapa 1  

Primeiro será necessário identificar os pacientes com doença de Diabetes tipo 
1 e tipo 2. A partir desta identificação serão direcionadas as ações preventivas 
aos pacientes incluídos na intervenção. Essa investigação será feita através da 
abordagem no momento do acolhimento na unidade de saúde e durante as 
consultas feitas pelo médico e pela enfermeira. 

 
Etapa 2 

Após a identificação destes pacientes serão convocados por microáreas, para 
uma reunião na unidade de saúde, serão chamados por grupo de 30 pacientes, 
para descrição rápida do objetivo e a importância do projeto de intervenção.Os 
funcionários que farão esta atividade serão o médico, enfermeira e agente de 
saúde. 

 

 
Etapa 3 

Agendamento de consultas para o grupo que participará no projeto de 
intervenção para conscientização da importância da consulta periódica, 
monitoramento dos níveis de glicemia, adesão ao tratamento farmacológico e 
não farmacológico e será elaborada uma ficha para seu atendimento 
diferenciado para estes casos.  

 

Etapa 4 

Serão realizadas reuniões quinzenais na unidade de saúde, onde serão 
discutidos temas relacionados à doença de Diabetes e doenças envolvidas, 



estilo de vida saudável, medicação, complicações de acordo com o profissional 
selecionado para a data ( o médico, a enfermeira e os agentes comunitários de 
saúde). 

 

Quadro 1 – Programação dos temas 

DIA TEMA Palestrante 

1º dia  Acolhimento e explanação do projeto. Equipe de Saúde 

2° dia   Conceptualização de doença de Diabetes 
Mellitus 

Médica 

3° dia  Tratamento de Diabetes Mellitus Médica 

4° dia   Complicações de Diabetes Mellitus Médica  

5° dia   Estilo de vida saudável Médica 

6° dia  Obesidade e prática de exercícios físicos Médica 

7° dia  Alimentação e controle metabólicos 
adequados e sua importância. 

Médica 

  Discussão analítica e global do projeto; 

 Aplicação do questionário; 

 Confraternização. 

Equipe de Saúde 

 

 

3.4. Avaliação e Monitoramento 

Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões do grupo, a relatar 
seus pontos de vista, experiências vividas com o grupo, aspectos positivos e 
negativos vivenciados com a intervenção, proporcionando a avaliação 
constante da efetividade do projeto pela equipe. 

Durante as reuniões quinzenais que são realizadas com toda a equipe 
de saúde, será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 
intervenções se necessário, monitorando a execução do projeto. 

Será utilizado um questionário de avaliação dos pacientes (Apêndice I) 
que possibilitará avaliar os pontos positivos, negativos, os tópicos esperados e 
alcançados por eles, com a intervenção.  

 

 



 

4.  Resultados Esperados 

Com a implantação do projeto de intervenção, espera-se conscientizar e 
melhorar o nível de conhecimento da população em relação ao tratamento 
farmacológico e não farmacológico da doença de Diabetes Mellitus e 
conseqüentemente evitar possíveis complicações e um melhor controle destes 
pacientes que terá adquirido mais conhecimento sobre sua patologia. 

 



 

5. Cronograma 

 

Atividades Ag. 
2014 

Set. 
2014 

Out. 
2014 

Nov. 
2014 

Dez. 
2014 

Jan. 
2015 

Fev. 
2015 

Fev. 
2015 a 
Fev. 
2016 

Fev. 
2016 

Identificação do 
Problema 

X X        

Elaboração do 
projeto 

x x x x x     

Aprovação       x    

Revisão 
bibliográfica 

x x x x x     

Coleta de dados        x  

Revisão final e 
digitação  

    x x    

Entrega de 
trabalho final 

     x    

Socialização do 
trabalho 

      x   

Intervenção do 
projeto 

       x  

Discussão e 
análise do 
resultados parciais 

       x  

Avaliação final da 
Intervenção 

        x 
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Apêndice I 

 

Questionário de avaliação 

 

 Idade________       Sexo F_____       M_____ 

 Peso_________       Talla______ IMC______ 

 
 Você conhece que é a Diabetes Mellitus?  Sim_____ Não_____. Se sim,  

o que você conhece? 
 

 Você faz o tratamento médico correto?       Sim_____Não_____. Como 
você faz seu tratamento? 

 

 Você sabe as complicações que pode apresentar sua doença se o 
tratamento não é correto?  Sim_______ Não_______. Se sim, quais as 
complicações que você conhece? 

 

 Você conhece a importância de levar estilo de vida saudável? Sim____ 
Não____. Se sim, por que é importante? 

 

 Você faz exercícios físicos?  Sim________ Não_____ Se sim, qual a 
frequência e duração? 

 

 Você conhece a importância de levar uma alimentação certa?Sim____ 
Não_____ Se sim, por quê? 

 

 

 

 


