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Resumo

O presente projeto de pesquisa foi embasado na dificuldade em obter controle glicémico num
paciente diabético por falta de adesdao ao tratamento. Tem como objetivo identificar fatores que
impedem ou dificultam essa adesao do paciente ao tratamento, e com isso propor medidas para
corrigir esses fatores. As acoes propostas serao implementadas em uma unidade de saude da familia
no municipio de Sao Joao da Boa Vista/SP e visa obter um melhor controle da doenca. O projeto foi
embasado em artigos com conteudos referentes a doenca Diabetes Mellitus e adesao ao tratamento.
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Adesao ao Tratamento. Assisténcia Integral a Salde. Autocuidado. Diabetes. Dieta Saudavel.
Educacao em Saude. Estilo de Vida Saudavel.



PROBLEMA/SITUACAO

Através da reuniao com minha equipe de trabalho consegui perceber que um problema que
enfrentamos frequentemente é a falta de adesao ao tratamento de diabetes. O tratamento desta
doenca deve ser baseado em mudancas do estilo de vida - incluem alimentacao balanceada e pratica
de atividade fisica, associado a tratamento medicamentoso, quando pertinente.

Em minha area de abrangéncia, temos 2871 pessoas, dessas 132 referem ser diabéticas, o que
resulta num total de 4,24% de diabéticos no meu territorio. Pelo que vejo nos atendimentos que
faco, essa contagem esta defasada. Primeiro, porque esse cadastro de diabéticos é feito pelos
agentes comunitarios de satide quando em visita domiciliar, o paciente refere ser portador da
doenca, ou seja, se o paciente nao quiser revelar ao ACS que tem a doenca, ele nao entra na
contagem. Segundo, pois temos muitas microareas descobertas, onde nao ha ACS suficiente para
realizar visitas domiciliares, e com isso os novos diagndsticos de diabetes ficam esquecidos no
sistema, pois 0 mesmo nao contabiliza quando colocamos o CID no atendimento.

Para o paciente é muito dificil aceitar esse diagndstico, e todo o estigma que o acompanha. Assim
como o tabagista que acha impossivel largar o tabaco, o diabético tem dificuldade em reduzir o
consumo de carboidratos e doces. Mesmo com toda a exposicao feita dos riscos associados a doenca
descompensada, o paciente sempre acha que aquilo nao acontecera com ele e por isso continua com
seus habitos de vida prévios ao diagnostico; é aquela velha histéria de "ver para crer". E uma
raridade encontrar um paciente diabético que tem uma alimentacao regrada, e isso dificulta muito
manter a doenca compensada, pois a medicacao sozinha nao faz milagre.

Por anos a insulina veio sendo utilizada como "castigo" para o diabético descompensado, e o
paciente a enxerga dessa maneira, alguns controlam sua doenca apenas pelo medo de ser indicado
insulina, outros mesmo com a indicacao médica de insulinoterapia nao faz uso do tratamento
prescrito. Com isso, nos resta lidar com as complicacoes cronicas de um diabetes descompensado.

Este projeto tem como objetivo geral: identificar fatores que comprometem a adesao ao tratamento
do diabetes mellitus

Objetivo especifico: aumentar a adesao ao tratamento do diabetes mellitus; reduzir as complicacoes
da doenca descompensada; reduzir o gasto com internacoes por complicacoes; reduzir o uso
desenfreado de antidiabéticos.

A metodologia utilizada corresponde a pesquisa descritiva, na qual irei buscar causas para a falta de
adesao ao tratamento, analisar e comparar as internacoes por doencas e complicacoes do Capitulo
IV do CID 10 (no qual se encontra o Diabetes mellitus), e também a mortalidade proporcional e os
obitos por causas evitaveis.



ESTUDO DA LITERATURA

Segundo Faria (2014), adesao é definida como: "a medida em que o comportamento de uma pessoa -
tomar medicamentos, seguir o plano alimentar ou adotar mudancas no estilo de vida, corresponde as
recomendacoes preconizadas por um profissional de saude." Através disso conseguimos entender a
importancia do paciente ser ativo no controle da sua doenca de base, pois apenas o tratamento
medicamentoso nao é capaz de proporcionar um bom controle glicémico, é necessario que o
paciente entenda os riscos de uma doenca, como o diabetes, descompensada, e assuma seu papel no
tratamento.

Alguns fatores estao envolvidos na adesao ao tratamento: acessibilidade ao medicamento,
capacidade do paciente entender os riscos da doenca descompensada, aceitacao de sua doenca,
vinculo entre paciente e equipe de saude. Além disso, o paciente pensa que é caro ter uma
alimentacao saudavel.

Segundo Silva (2006), Sackett e Haynes em sua pesquisa publicada em 1976 sobre o "Cumprimento
dos Regimes Terapéuticos" conseguiram identificar mais de duzentas variaveis relacionadas com a
adesao ao tratamento, as quais foram agrupadas em cinco categorias: (1) caracteristicas do doente;
(2) caracteristicas do tratamento; (3) caracteristicas da doenca; (4) relacionamento com os
profissionais de saude; (5) e variaveis organizacionais e estruturais.

Com o exposto é possivel inferir que dificilmente apenas uma categoria de variavel influencie na
falta de adesao ao tratamento, o que leva a crer que como profissionais da saude temos muito mais
trabalho a fazer do que apenas o diagnostico e a prescricao. E necessario entender o doente, e nao
apenas a doenca, esclarecer suas duvidas e se fazer ser entendido pelo individuo.

O doente precisa entender que se trata de uma patologia de carater cronico, e que o tratamento
demanda um cuidado intenso e vigilancia de seus habitos de vida (alimentacao, atividade fisica,
ingestao correta das medicacoes).

A falta de adesao ao tratamento torna-se um problema de satude publica quando consideramos o alto
numero de diabéticos descompensados por nao aceitar o tratamento proposto para sua patologia.

Com os dados obtidos no site do DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), é possivel
perceber que no municipio de Sao Joao da Boa Vista/SP o coeficiente de mortalidade proporcional
para 100.000 habitantes aumentou de 21,5 no ano de 2002 para 56,4 em 2008 nos obitos
ocasionados por Diabetes Mellitus. Além disso, ao realizar um levantamento sobre obitos por causas
evitaveis de 5 a 74 anos, no mesmo municipio, temos que os 6bitos ocasionados por doencas do
capitulo IV do Cid 10 (no qual se encontra Diabetes Mellitus) encontra-se na oitava posicao.

Nas primeiras posicoes encontram-se doencas do aparelho respiratorio, circulatorio, doencas
infecciosas e parasitarias, neoplasias, doencas do aparelho digestivo e genitourinario, e causas
externas. Nesse contexto conseguimos perceber que doencas cronicas nao transmissiveis possuem
alta prevaléncia na atualidade.



ACOES

Durante a reuniao de equipe conseguimos levantar acoes que podem ser implantadas para aumentar
a adesao do paciente ao tratamento para o diabetes mellitus;

Na sala de espera, palestras com a nutricionista sobre uma alimentacao saudavel e de baixo custo;
bate-papo com a psicologa sobre a importancia de aceitar seu diagndstico e se tornar protagonista
de seu tratamento; esclarecimentos sobre as medicacoes (principalmente efeitos colaterais) com a

farmaceéutica do NASF;

Durante as consultas, exposicao dos riscos relacionados a doenca descompensada;

Sanar as duvidas dos pacientes a respeito de sua doenca, sempre enfatizando a importancia do

tratamento;

Busca ativa de diabéticos pelos agentes comunitarios de saude para consultas de rotina;

Grupo de atividade fisica com o educador fisico do NASF;

Fazer o grupo HiperDia funcionar: renovacao de receitas, e solicitacao de exames de rotina.



RESULTADOS ESPERADOS

Com as agoes propostas espero aumentar a adesao ao tratamento da diabetes na minha area de
abrangéncia, além de reduzir as internacoes por complicacoes da doenca, reduzir a mortalidade
proporcional e o numero de obitos evitaveis.

Pretendo também ter um maior controle sobre os pacientes diabéticos cadastrados, e conseguir que
eles retornem em consulta numa frequéncia maior, e nao s6 para renovacao de receita, mas também
para realizar exames de rotina, e receber orientacoes sobre como adotar um estilo de vida mais
saudavel.
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