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Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) é uma doenca cronica, tendo por caracteristica a elevacao da
glicose no sangue acima da taxa normal, juntamente com um conjunto de alteracdes
metabdlicas em decorréncia da destruicao das celulas beta do pancreas, resisténcia a acao
e/ou disturbios da secrecao da insulina, sendo causado por fatores genéticos e ambientais.
Esta associado a inUmeras doencas e complicacdes sistémicas, tais como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatia, retinopatia, deficiéncia visual e cegueira.

A natureza cronica progressiva do diabetes tipo 2 significa que uma vez comencando, 0s
pacientes nao apenas tomaram seus medicamentos por toda a vida, mas a complexidade dos
medicamentos provavelmente vai aumentar com o tempo. Certamente, medicamentos
multifatoriais para diabetes e suas complicacées podem envolver até 10 piltlas por dia e nao
ha duvida que a complexidade dos tratamentos tem uma grande influencia na aderéncia.

Em 1985 estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 no
mundo, esse nimero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002,
com projecao de chegar a 300 milhées no ano 2030. Cerca de dois tercos desses individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 vivem nos paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem
maior intensidade, com crescente proporcao de pessoas afetadas em grupos etdrios mais
jovens. O numero de individuos diabéticos esta aumentado devido ao crescimento e ao
envelhecimento populacional, a maior urbanizacao, a crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente com Diabetes Mellitus tipo 2.

O diabetes tipo 2 esta associado a um aumento da morbilidade e mortalidade. Completa
adérencia as recomendac0Oes ao tratamento como agentes farmacoldgicos, dietas, atividade
fisica e monitorizacdo da glucosa no sangue sao essenciais para alcancar bons controles
metabdlicos.

As caracteristicas do diabetes tipo 2 fazem com que sua importancia no perfil epidemioldgico
fosse particularmente impactada, nas Ultimas décadas, pelos processos de transicao,
demografica, epidemioldgica e nutricional que vém ocorrendo no Brasil. Em relacao a ultima,
observa-se que a uniformizacao dos modos de vida, sob pressao da globalizacao segue um
modelo que favorece o aumento da obesidade e do sedentarismo, ambos os fatores de risco
de muitas doencas crénicas, entre esas, de maneira notavel, o diabetes tipo 2.

De 2010 a 2012, foi responsavel por mais de 470 mil mortes em todo o Brasil. Neste periodo,
0 numero saltou de 35,20 mil para 54,80 mil. Isso significa que a taxa de mortalidade
avancou de 20,80 para 28,70 mortes por 100 mil habitantes, conforme o Ministerio da Sadde.
As cidades das regides Sul e Sudeste, consideradas de maior desenvolvimento econémico ,
apresentaram as maiores prevaléncias desta patologia.

A prevaléncia da adesao ao tratameno de diabetes tipo 2 é, em media de 50% em pessoas
com condicdo cronica de salde, nos paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento,
essa prevaléncia é ainda menor. Ha tendéncia de baixa prevaléncia da adesao nos paises
em desenvolvimento em face de escassez de recursos na area da salde e dos problemas no
acesso aos servicos de saude.



A aderéncia a medicacao é influenciada por diversos fatores como falta de informacao, a
complexidade do regime, uma doenca concomitante, beneficios de percepcdes, efeitos
adversos, custo dos medicamentos, falta de suporte da familia ou socialmente e o bem-estar
emocional. Alguns estudos também identificaram a idade como um fator que influencia na
aderencia.

As consequéncias da falta de adesdo ao tratamento sao descritas como a ndao obtencao dos
beneficios esperados, auséncia de resposta fisioldgica, deterioracdao da relacdo
profissional/paciente e aumento do custo financeiro para o individuo e para o sistema de
salde, devido ao numero elevado de hospitalizacdes e do tempo de tratamento, que
poderiam ser evitados.

Em um estudo nos Estados Unidos realizado sobre adesao ao tratamento de diabetes tipo 2
encontrou resultados de baixa aderéncia, fatores sociais e psicologicos, idade, educacao e
falta de entendimento dos beneficios do tratamento a longo prazo, e da complexidade do
regime de medicamentos, custo dos medicamentos e percep¢des negativas do tratamento.
Comunicacao pobre entre o médico e o paciente, como ganho de peso e hipoglicemia e a
falta dos médicos para modificar os medicamentos apropriamente também podem afetar a
aderéncia.

Na India, a Vydehi Insitute of Medical Science and Research Centre, encontraram que a causa
de nao adesao foi por falta de conhecimento da doenca e o seu conhecimento sobre a
importancia de aderéncia ao manejo da diabetes. Em outro estudo realizado na Universidade
de Gondar Hospital, Northwest Ethiopia chegaram a conclusao que os que nao sabiam ler e
escrever e nao ter conhecimento da doenca foram fatores associados a nao aderencia ao
tratamento antidiabetico.

Diante do exposto é que foi escolhido este estudo, por que ha uma necessidade de
encontrar os fatores que estao prejudicando a adesao do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso de diabetes tipo 2 da UBS "Vila Dionisia" . H4 muitos pacientes que
faltam aos retornos de consulta, nao tomam seus medicamentos e a doenca diabetes tipo 2
é uma doenca crénica com complicacdes no futuro se nao é bem controlada. Com este
trabalho se podera perceber os fatores que estao prejudicando a adesdo ao tratamento e
com este poder elaborar algum plano para aumentar a adesao ao tratamento de diabetes
tipo 2 e talvez até disponibilizar mais recursos humanos, fisicos, estruturais ou insumos para
a UBS "Vila Dionisia" para que esta unidade possa atender melhor a populacao inscrita nesta
unidade.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Avaliar a adesao ao tratamento da doenca em pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2 na Unidade Basica de Saude Vila Dionisia no municipio de Sao Paulo.

Objetivos especificos

* Elaborar estrategias para dar informacao sobre as complicacdes da doenca aos pacientes
com Diabtes mellitus tipo 2 .

* Elaborar estrategias para dar informagao sobre os medicamentos prescrito aos pacientes
com Diabetes mellitus tipo 2.

* Treinar as habilidades do paciente com Diabetes mellitus tipo 2.

* Estimular mudanca de estilo de vida em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2.

* Identificar o perfil sociografico dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2



Método
Local.

O projeto de intervencao sera realizado no territorio do grupo Lilas da Unidade Basica de
Saude de Vila Dionisia, localizada no municipio de Sao Paulo, no Estado de Sao Paulo.

Publico-Alvo e participantes: Pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il que compde o territério
Lilds da Unidade Basica de Saude de Vila Dionisia.

Acoes

1. Desenvolver um questionario com perguntas abertas e fechadas obter informacado sobre
sexo dos pacientes, grau de escolaridade, situacao conjugal e se sao trabalhadores formais
ou informais, a ocupac¢ao e renda familiar.

2. Aplicar os questionarios aos pacietnes com Diabetes Mellitus tipo Il do territorio Lilas Vila
Dionisia.

3. Compilar e Analisar todos os questionarios.

4. Desenvolver atividades educativas para informar sobre as complicacdes da doenca
Diabetes Mellitus tipo II.

5. Desenvolver atividades educativas para informar sobre os medicamentos admnistrados
na doenca Diabetes Mellitus tipo II.

Detalhamento das acdes

Sera realizqeo o preenchimento dos questionarios no consultorio e nas visitas domiciliares
para obter os dados necessarios.

Os resultados serao compilados e transformados em um documento. Se analisara os
diferentes componentes do questionario.

As atividades educativas sera realizada aos agentes comunitarios da Unidade Basica de
Saude de Vila Dionisia para fortalecer os conhecimentos sobre Diabetes Mellitus tipo Il e suas
complicacdes. Também serd necessario ensina-los sobre a aplicacdo correta da insulina.

Se realizara atividades educativas pelo médico e agentes comunitarios para os portadores de
Diabetes Mellitus tipo Il informando sobre a doenca, as complicacdes e medicamentos
através de encontros na sede da Unidade Basica de Saude Vila Dionisia

Avaliacao e monitoramento

A avaliacao e monitoramento do projeto de intervencao pode ser realizada semanalmente.



Resultados Esperados

Se espera obter melhorar a adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 com as
palestras e diminuir a clinica de Diabetes mellitus tipo 2, e que haja uma relacao harmoniosa
entre os pacientes e a Unidade Basica de Saldde e que o paciente também se sinta mais a
vontade a expressar suas duvidas.
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