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1. INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus é uma doença crônica não transmissível de alta prevalência 

no mundo, desencadeada pela incapacidade do organismo em produzir ou utilizar a 

insulina com eficácia (1). É considerada atualmente uma doença social, não somente 

pela alta prevalência mas também pelo custo econômico que representa para os 

governos e as famílias (2). A prevalência do diabetes é de 8,3% no mundo e 9,04% no 

Brasil, observado um aumento global como resultado de diversos fatores, tais como a 

maior longevidade da população, progressivo incremento da obesidade e do 

sedentarismo (3,4). É considerada uma das cinco principais causas de morte no 

mundo, principalmente em países desenvolvidos. O diabetes mellitus é um problema de 

saúde pública, com um alto impacto social e econômico. A evolução e controle 

adequados da doença dependem da adesão do paciente aos tratamentos por toda sua 

vida (5). 

O diabetes constitui um desafio para o indivíduo, a família, o Estado e para o 

profissional de saúde, principalmente na atenção básica, tendo o objetivo de obter e 

manter um adequado controle metabólico, a fim de minimizar complicações em curto e 

longo prazo, o profissional deve negociar prioridades, monitorar a adesão, motivar a 

participação e incentivar o esforço do paciente no manejo do seu tratamento e cuidados 

(6). 

A adesão ao tratamento médico nas doenças crônicas é um problema importante 

a ser considerado, elucidando-se a sua ampla definição e incidência, os fatores que a 

afetam, os procedimentos para sua avaliação e as estratégias de intervenções (7). A 

não adesão ao tratamento traz repercussões médicas, econômicas e psicossociais, tais 

como a falta de resposta à terapia, com a deterioração da saúde, o surgimento de 

complicações, a valorização inadequada da efetividade real do tratamento com 

aumento ou diminuição desnecessária do número de doses de medicamentos, a 

mudança do tratamento com a introdução de outros medicamentos mais potentes e 

tóxicos que aumentam o risco da aparição de efeitos colaterais agudos ou de 

dependência a longo prazo (8-10). 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A adesão ao tratamento farmacológico também é influenciada por fatores como a 

acessibilidade e a disponibilidade do medicamento nos serviços de saúde, dados 

sociodemográficos do usuário, aceitabilidade do medicamento, sensação de perda de 

controle sobre o próprio corpo, atitudes familiares e de amigos, isolamento social, 

esquema terapêutico, cronicidade, ausência de sintomas, tempo de diagnóstico, 

conhecimento e compreensão da doença e do tratamento (11-16).    

A não adesão ao tratamento do diabetes é um problema conhecido 

mundialmente, pois prejudica a resposta fisiológica à doença e a relação profissional-

paciente, aumentando o custo direto e indireto do tratamento (17-19). A Unidade Básica 

de Saúde Dr. Flávio C. Negrão conta com cadastro de 120 pacientes diagnosticados 

com diabetes mellitus, dos quais 31/58 pacientes da faixa etária de 15-49 anos 

apresentam problemas com a adesão ao tratamento farmacológico, representando 

53,44% do total. Baseado nas evidências apresentadas, o presente projeto de 

intervenção propõe o desenvolvimento de um programa educativo sobre a importância 

da adesão ao tratamento farmacológico para o controle do diabetes de pacientes 

adultos da UBS Dr. Flávio Negão do município de Avaré.  

 

Para avaliar quais são os fatores que influenciam na não adesão ao tratamento 

farmacológico no diabetes mellitus na nossa área, foi decidido realizar o presente 

projeto de intervenção, com o objetivo de implementar estratégias educativas 

adequadas, que conduzam ao cumprimento de metas efetivas de autocuidado do 

paciente diabético, baseado no reconhecimento dos fatores específicos que afetam a 

doença. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

O presente projeto de intervenção tem por objetivo identificar os fatores que 

levam a não adesão ao tratamento farmacológico do diabetes mellitus e quais as 

melhores estratégias educativas para o aumento da adesão do paciente. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Identificar os fatores que favorecem a não adesão ao tratamento farmacológico do 

diabetes mellitus. 

- Determinar o conhecimento que tem os pacientes com diabetes mellitus sobre a 

importância da adesão ao tratamento farmacológico. 

-  Melhorar o conhecimento dos pacientes sobre o diabetes mellitus. 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Cenário da Intervenção 

 

O projeto de intervenção será desenvolvido na área de abrangência da Unidade 

Básica de saúde Dr. Flavio C. Negrão, no município de Avaré, SP, sendo uma Unidade 

de Saúde da Família, localizada no bairro Vila Operária. As atividades serão 

desenvolvidas na sala de reuniões e demais espaços coletivos da USF. 

 

3.2 Sujeitos da Intervenção 

 

Os sujeitos envolvidos neste projeto serão todos os pacientes com diagnóstico 

de diabetes mellitus que sejam usuários da estratégia de saúde da família da Unidade 

Básica de Saúde  Dr. Flavio C. Negrão, do município de Avaré, SP, com uma 
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população total de 3.500 habitantes e cadastro de 120 pacientes diagnosticados com 

diabetes mellitus. 

 

 

3.3 Estratégias e Ações 

 

O projeto de intervenção consistirá das seguintes estratégias e ações: 

 Inicialmente, a equipe de saúde da família realizará uma nova avaliação e 

levantamento do número de pacientes com diabetes mellitus; 

 Serão criados protocolos de ações permanentes de educação em saúde, promoção, 

prevenção e reabilitação dos pacientes com diabetes mellitus; 

 Serão promovidas ações de educação permanente como palestras educativas, rodas 

de conversas em sala de espera, reuniões de grupo, uso de jornal, panfletos de 

orientação na prevenção e tratamento do diabetes mellitus; 

 Além disso, o projeto poderá promover a modificação do estilo de vida dos pacientes, 

elevando o nível de conhecimento e responsabilidade do paciente com a sua própria 

saúde. 

 

3.4 Avaliação e Monitoramento 

 

O projeto será avaliado e monitorado como se segue:  

 Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões de grupos de diabéticos, 

consultas, visitas domiciliares, a expressarem seus pontos de vista, experiências em 

relação à adesão ou não ao tratamento e os aspetos positivos ou negativos que 

encontraram durante a intervenção. 

  Os pacientes serão monitorados em relação às mudanças no estilo de vida, durante 

as visitas domiciliares, reuniões mensais com a comunidade, nas consultas, prática 

de exercícios físicos e através de conversas com os familiares e/ ou cuidadores, que 

podem contribuir para o controle da doença. 
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 Um questionário será aplicado para auxiliar na avaliação e evolução do paciente em 

relação ao cumprimento do tratamento, tentando prever futuras complicações (Anexo 

1). 

 

 

 

4. RESULTADOS ESPERADOS 

  

Após a implementação do presente projeto, espera-se que a adesão ao 

tratamento farmacológico dos pacientes diabéticos seja melhorapela correta 

administração diária de insulina e hipoglicemiantes orais, melhorando os resultados de 

controle glicêmico e metabólico dos pacientes, contribuindo para o aumento da 

qualidade e expectativa de vida.  

 

 

 5. CRONOGRAMA  

 

O presente projeto de intervenção será implementado e desenvolvido durante 

sete meses do ano de 2015, como detalhado na tabela abaixo. 

 

Atividades Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 

Elaboração do projeto de intervenção X X      

Aprovação do projeto pelos gestores   X     

Revisão e estudo da literatura X X X X X X X 

Implementação e Desenvolvimento   X X X   

Avaliação e monitoramento dos 

resultados  

    X X  

Redação do Relatório de Atividades      X  

Entrega do Relatório Final       X 

Divulgação dos Resultados       X 
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ANEXO I – Questionário para avaliação 

 

1- Você tem conhecimentos sobre o diabetes? 

Sim (     )      Não (    ) 

 

2- Você conhece os fatores de risco do diabetes? 

Sim (     )      Não (    ) 

 

3- Você tem conhecimento dos fatores de risco que prejudicam o diabetes? 

 Sim (     )      Não (    ) 

 

4- Você tem dificuldades para  tomar os medicamentos para controlar o diabetes de 

forma correta?  

Sim (     )      Não (    ) 

 

5- As orientações fornecidas pela equipe de saúde nas consultas e visitas domiciliares 

estão ajudando no seu tratamento? 

Sim (     )      Não (    ) 

 

6- Você modificou sua forma e/ou estilo de vida após receber as orientações da equipe 

de saúde? 

 Sim (     )      Não (    )            

 

 


