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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma condi¢cao grave e crdnica em que ocorre niveis
elevados de glicose no sangue. Nessa condi¢ao, o corpo nao tem capacidade de
produzir insulina ou ndo consegue utiliza-la de forma efetiva. O nao controle do DM é
marcado pelo surgimento de complicagbes crbnicas, que sao responsaveis por
expressiva morbimortalidade. Dessa forma, faz-se muito importante o controle
adequado sobre o DM, a fim de reduzir as complica¢des que eventualmente possam
surgir. A partir da observagcdo de diversos casos de abandono ao tratamento na
Unidade Basica de Saude José Barros Evangelista, em Apora (Bahia), foi elaborada
essa intervengao, de forma a promover uma melhoria de gestdo e organizacional,
bem como aumentar o conhecimento dos pacientes sobre a doenga que possuem.
Para tanto, propoe-se agdes para identificar e corrigir as causas da adesao incorreta
ao tratamento, para que assim os pacientes possam obter um bom controle glicémico
e aumentar sua qualidade vida, com impactos positivos, inclusive, na expectativa de
vida dessa populacéao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicagbes do Diabetes; Adesdo ao
tratamento; Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a serious and chronic condition in which high blood glucose
levels occur. In this condition, the body is unable to produce insulin or is unable to use
it effectively. Failure to control DM is marked by the emergence of chronic
complications, which are responsible for significant morbidity and mortality. Therefore,
adequate control over DM is decisive in reducing complications that may eventually
arise. Based on the observation of several cases of treatment abandonment at the
José Barros Evangelista Basic Health Unit, in Apora (Bahia), this intervention was
designed to promote management and organizational improvement, as well as
increase patients' knowledge about the disease they have. To this end, actions are
proposed to identify and correct the causes of inappropriate adherence to the
treatment, so that patients can attain recommended glycemic control, increasing their
quality of life, with positive impacts, including on the life expectancy of this population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Complications of Diabetes; Adherence to treatment;
Primary Health Care.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM), mais simplesmente chamado de diabetes, é uma
condigdo grave e cronica onde ocorre niveis elevados de glicose no sangue,
sendo a insulina o horménio essencial produzido no pancreas que permite que
essa glicose da corrente sanguinea entre no corpo das células onde é convertida
em energia ou armazenada. A insulina € também essencial para o metabolismo
de proteinas e gorduras. No DM, o corpo n&o tem capacidade de produzir insulina
suficiente ou ndo consegue utilizar de forma efetiva a insulina que produz, e uma
falta da mesma ou a incapacidade das células de responder a ela, leva a niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), caracterizando clinicamente o
diabetes (DIABETES,2021).

O diabetes tipo 1 € o principal tipo de diabetes na infancia, podendo ocorrer
em qualquer idade e ndo tem como ser evitado. Pessoas com diabetes tipo 1
precisam de insulina para sobreviver. Ja o diabetes tipo 2 é responsavel pela
grande maioria (mais de 90%) da doenga mundialmente e é sobre ela o tema do
presente trabalho (DIABETES,2021).

As causas do diabetes tipo 2 ndo sdo completamente compreendidas.
Tratase de uma doenga complexa e multifatorial, tendo uma forte ligacédo com o
excesso de peso, obesidade, sedentarismo, alimentacéao, idade, etnia e historico
familiar. Estima-se que 537 milhdes de adultos com idades entre 20 e 79 anos
vivam atualmente com diabetes, correspondendo a cerca de 10,5% da populagao
mundial nesta faixa etaria. A projecao é de que o numero total aumente para 643
milhdes (11,3%) até 2030 e 783 milhdes (12,2%) até 2045. Estima-se também
que 240 milhdes de pessoas vivam com diabetes n&do diagnosticada em todo o
mundo, o que significa que quase um em cada dois adultos com a doenga nao
tem conhecimento dessa condi¢céo (DIABETES,2021).

Dessa forma, faz-se muito importante manter o controle glicémico adequado
e este presente estudo ira abordar a adesao do tratamento do DM 2 por pacientes
atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) José Barros Evangelista na cidade
de Apora - Bahia.

Apora é um municipio localizado no Leste do estado baiano, regido nordeste
do Brasil, com uma populacdo de 15.922 habitantes e area de 479,262 km?.
Possui renda per capita média de R$ 8.332,08, segundo o censo do IBGE de
2022. Em 1958, desmembrou-se do municipio de Inhambupe. Atualmente é
composto pelo distrito de Itamira e por varios povoados, dentre os quais podemos
citar: Fazenda Sitio, Mangabeira, Barrajado, Marcelina, Cidade Nova,
Marambaia, Chapada, Pedrinhas, Picarra, Retiro de Dentro, Retiro de Fora,
Olhos D'Agua (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE
ESTATISTICA,2022).

Apora é um nome de origem tupi que significa "monte isolado e distinto em
terra unida” e tem como limite territorial alguns municipios, ao norte Crisopolis,
ao sul e a oeste Inhambupe, a leste Esplanada, ao nordeste Acajutiba, a
noroeste Olindina e a sudeste Entre Rios.



O municipio possui sete Unidades Basicas de Saude (UBS), que sédo: UBS
da Urbis, UBS de Apora, UBS de Chapada, UBS de Cidade Nova, UBS de
Mangabeira, UBS Itamira e UBS José Barros Evangelista. Esta ultima esta
localizada no povoado Pigarra, na zona rural, e sera o objeto deste trabalho.

A UBS é onde realiza-se o primeiro nivel de atengdo em saude, funciona
como o primeiro contato dos usuarios com o Sistema Unico de Saude (SUS), e
€ o0 local onde sdo desenvolvidas agbes que abrangem a promogao e a
prevencgao da saude, sendo realizados diagnéstico, tratamento e reabilitagéo, a
fim de garantir uma atencdo integral ao cidaddo (PREFEITURA DE
APORA.,2024)

Na UBS José Barros Evangelista, em abril de 2024, constou uma situagao do
territério de 2.504 usuarios e uma equipe composta por seis agentes
comunitarios de saude, duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira que
também é a gerente do posto, uma recepcionista, uma auxiliar de limpeza geral,
um motorista, um dentista, uma auxiliar de odontologia, uma nutricionista e uma
médica. Esse estabelecimento de saude fica aberto de segunda-feira a
sextafeira, das 8h as 16h, mantendo-se de portas fechadas no horario de almoco,
isto é, das 12h as 13h.

Nesta unidade, temos o diabetes mellitus tipo 2 como comorbidade com maior
numero de descompensacao dos pacientes. Infelizmente, a grande maioria dos
usuarios possui um grau de escolaridade baixo e, apesar de amplamente
explicado e exemplificado, temos ainda muitos pacientes com adeséao
inadequada quanto ao tratamento do DM 2.

Esse problema em relacdo a adesao consiste no uso incorreto das
medicagdes, numa alimentacdo que nao atinge as necessidades nutricionais e
metas glicémicas e na dificuldade de obtencdo e manutencgao do peso saudavel,
nao ocorrendo modificagdes no estilo de vida. E, portanto, um desafio cada vez
mais observado na pratica clinica. Dessa forma, o presente estudo busca
promover a conscientizagado dos pacientes da UBS José Barros Evangelista, em
Apora (Bahia), quanto a melhoria da adequacgéo da adesao ao tratamento do DM
2, que consiste, além da terapia medicamentosa, em uma dieta alimentar
apropriada, pratica de exercicios fisicos e cuidados gerais, ou seja, inclui
mudancgas de comportamento, transformagdes essas que serao abordadas ao
longo deste trabalho.



JUSTIFICATIVA

A histéria natural do diabetes € marcada pelo surgimento de complicagbes
cronicas que sao responsaveis por expressiva morbimortalidade nesta doenca.
A hiperglicemia assume um papel importante na patogénese das complicacdes
microvasculares, como retinopatia diabética, ao passo que a aterosclerose esta
associada a patogénese das complicagdes macrovasculares (ZOUNGAS et
al.,2014). Dessa forma, faz-se muito importante o controle adequado sobre o DM
através da adesao a medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas, a fim de
reduzir as complicagbes que eventualmente possam surgir. Porém nem sempre
a adesao ocorre de forma apropriada.

Quando se fala de pacientes nao aderentes, temos dois tipos: os
involuntarios e os voluntarios. No caso dos involuntarios, a ndo adesao ocorre
por falhas de conhecimento e/ou pela interpretacdo equivocada das instrucoes
da equipe de saude, por esquecimento dos horarios ou desorganizagdo na
ingesta dos medicamentos. Os ndo aderentes voluntarios sdo aqueles que optam
por nao tomar, parcialmente ou totalmente, os medicamentos por motivos
diversos. Esse abandono, em muitos dos casos, esta relacionado a experiéncia
do paciente com as medicagdes, podendo estar associado a motivos de atitude,
crengas, expectativas, medos, reacdes adversas, conhecimento, interferentes
sociais, religiosos e culturais. Nessa situagdo, ndo ha regra e a adeséo
farmacoterapica dependera em grande medida do que for acordado com o
paciente, e de sua capacidade em assumir o papel sobre seu cuidado, bem como
da qualidade do relacionamento com os profissionais da saude (MINISTERIO DA
SAUDE,2016).

Se faz necessario a redugao da mortalidade ocasionada pelo DM. Em todo
0 mundo, cerca de 6,7 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos
morreram em consequéncia do diabetes ou suas complicagdes no ano de 2021
(DIABETES,2021). Dado o que foi exposto, essa intervengéo é importante, pois,
com o controle do DM 2, evitamos as complicagdes crbnicas macrovasculares
do DM, que afetam o coragéo (infarto agudo do miocardio), o cérebro (acidente
vascular cerebral) e os membros inferiores (doenga vascular periférica), bem
como as microvasculares, que compreendem a nefropatia periférica, retinopatia
diabética, neuropatia diabética, sendo as causas mais observadas de cegueira
irreversivel, doenga renal crénica e amputagbes nao traumaticas de membros
inferiores (SANTOS et al.,2015), acarretando a esses pacientes uma qualidade
de vida muito inferior a individuos sem diabetes.

Este trabalho € um projeto de intervengao desenvolvido através da pratica
clinica na UBS José Barros Evangelista, em Apora (Bahia), onde é observado
muitos usuarios portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 com descompensacgao da
comorbidade por conta de adesdo inadequada ao tratamento
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Diabetes mellitus decorre de um defeito na liberagdo da insulina ou na
agao da insulina ou de ambos, o que gera uma hiperglicemia crénica (niveis
elevados de glicose no sangue). Esta condicdo ocasiona disturbios no
metabolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, ou seja, € a insulina
que faz a manutengdo do metabolismo (quebra da glicose) para permitir que
tenhamos energia para manter o organismo em funcionamento. Esta
hiperglicemia sustentada ocasiona o desenvolvimento progressivo de
complicagdes de longo prazo, causando outras morbidades associadas e maior
mortalidade entre os afetados (AYEPOLA et al.,2014).

Esses danos ocasionados pela hiperglicemia sao divididos em
complicagcbes microvasculares e macrovasculares. As complicagdes
microvasculares envolvem pequenos vasos, como os capilares, e, entre elas,
temos a nefropatia diabética, neuropatia e retinopatia. As complicacbes
macrovasculares envolvem grandes vasos, como artérias e veias, e incluem
doenca arterial coronaria, doenca arterial periférica e o acidente vascular
cerebral (AYEPOLA et al.,2014).

A nefropatia diabética € uma das principais complicagdes que acomete os
pacientes portadores do DM tipo 2, possui grande complexidade, devido aos
multiplos mecanismos que agem em conjunto, levando a perda da fungao renal
de forma progressiva (AZEVEDO et al.,2022). Esse quadro gera um declinio
progressivo na taxa de filtragdo glomerular, modificando a permeabilidade da
parede capilar do glomérulo, manifestando-se clinicamente como albuminuria
anormal (AYEPOLA et al.,2014).

Dentre as complicagbes cronicas, as neuropatias diabéticas sdo as mais
subdiagnosticadas e subtratadas do DM, e se caracterizam por uma disfuncao
dos nervos, de forma difusa ou focal, levando a dor neuropatica na area corpérea
afetada, que piora com o repouso, durante o sono e, por sua vez, melhora com
atividade fisica (ROLIM et al.,2021), podem gerar dorméncia, formigamento,
sensacao de queimacao, fraqueza ou perda de reflexos que decorrem devido a
danos celulares nas células endoteliais, afetando o fluxo sanguineo nervoso e
provocando danos aos neurdnios que afetam a condutividade dos impulsos. No
sistema nervoso periférico, o diabetes causa uma deterioragdo progressiva dos
nervos, sendo essa a principal causa de amputacdo de membros inferiores
(AYEPOLA et al.,2014).

Quanto a retinopatia diabética, consiste em uma complicagao
microvascular na retina que é especifica do DM e uma das causas principais de
perda de visdo em pessoas com idade entre 20 e 75 anos (SAUDE,2021). Dessa
forma, é de extrema importancia o diagndéstico e o tratamento adequados, a fim
de reduzir este dano visual que é irreversivel.

Outro ponto para o qual se deve dar atencédo € para a doenca arterial
coronaria, o acidente vascular cerebral e a doenca arterial periférica, situacées
em que o DM é fator de risco. Os diabéticos tém entre 2 a 4 vezes mais chances
de incorrerem em eventos cardiovasculares. Aproximadamente 80% das mortes
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associadas ao DM sao causadas por doengas cardiovasculares (DCV), sendo a
aterosclerose (que € o acumulo excessivo de lipidios, colesterol, células
inflamatorias e tecido conjuntivo na parede do vaso) a responsavel pela maior
parte das mortes e incapacidades associadas a DCV, pois a formacgéao de placas
aterosclerdticas pode resultar na oclusao do lUmen do vaso e na rapida cessagao
do fluxo sanguineo para o tecido alvo. A hiperglicemia, o aumento de acidos
graxos livres e a resisténcia a insulina induzem muitas alteragdes no nivel celular,
que contribuem para a disfungao vascular e aceleram o processo aterosclerético
(AYEPOLA et al.,2014).

Conforme mencionado, o DM descompensado é toxico para os 6rgaos,
vasos sanguineos e nervos, e essas complicagcbes podem evoluir para
amputacdo de membros, cegueira, insuficiéncia renal, infarto agudo do
miocardio, derrames vasculares e entre outras alteragdes. Dessa forma, faz-se
necessario o adequado controle do DM, a fim de reduzir essas complicagdes e
melhorar a qualidade de vida de seus portadores, evitando maleficios a longo
prazo, que incluem internagbes e O&bitos pelo agravamento da doencga
(SAUDE,20086).

A prevencao visa a manutencao do controle glicémico e, para tanto, a
mudanca dos habitos de vida funciona como um dos pilares para o tratamento
do DM 2. Aterapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico, de forma
a garantir habitos alimentares saudaveis. Ja a pratica regular de atividade fisica
diminui a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento
nos pacientes obesos e diminui os riscos de doenga cardiovascular, melhorando,
portanto, a qualidade de vida (SAUDE,2006).

Vale ressaltar que se faz também importante a redugao da ingestdo de
bebidas alcodlicas, a cessacdo do tabagismo e a redugdo do estresse,
delongando a deterioragao da tolerancia a glicose.

Na pratica clinica, encontramos hesita¢cdes dos pacientes na aderéncia ao
tratamento ndo medicamentoso. A orientacdo da realizacdo da atividade fisica
sugestiona em afastar-se da vida sedentaria e requer melhora da alimentagéo.
E, portanto, necessario o comprometimento individual para incorporar as
mudangas de habitos indispensaveis para o controle dos indices glicémicos.

Quando a dieta e a atividade fisica nao garantem esse bom controle, ha
necessidade de se iniciar com os farmacos. A principio, temos os antidiabéticos
orais, que podem ser combinados em diferentes associa¢des, e devem ser
escolhidos levando-se em consideragao os possiveis efeitos adversos, sua acao
anti-hiperglicemiante, o impacto sobre ganho/perda de peso e as suas
contraindicagbées. Quando os medicamentos orais ndo sao efetivos em manter
niveis glicémicos dentro dos limites aceitaveis, faz-se necessario o uso da
insulina, e temos diversas opgoes terapéuticas disponiveis (DURCO,2009).

Pelo Sistema Unico de Saude temos o fornecimento dos medicamentos
como: Glibenclamida, Cloridrato de Metformina, Glicazida, Insulina Humana NPH
e Insulina Humana Regular, e os materiais necessarios para aplicagao da
insulina e monitoramento da glicemia capilar, como seringas com agulha
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acoplada para aplicagao de insulina, tirqs reagentes de medida de glicemia
capilar e lancetas para puncéo digital (SAUDE, 2007).

Como forma de avaliar controle do DM 2, um dos exames mais utilizados
€ a hemoglobina glicada (HbA1c), cujos valores acima de 7% est&o relacionados
com maior risco de complicagdes crénicas. O objetivo, portanto, € que esteja
abaixo de 7%, valor este que pode ser ajustado em func¢do do grau de risco de
eventos de hipoglicemia em publicos especificos. Essas medidas devem ser
realizadas pelo menos duas vezes ao ano (semestral) ou quatro vezes por ano
(trimestral) para os pacientes que estejam em ajuste terapéutico. Esse exame
reflete a exposigao glicémica dos ultimos trés meses que antecederam a coleta
de sangue (SUMITA; ANDRIOLO,2008).

Afim de identificar interveng¢des que melhoram a adesao de pacientes com
DM2, estudos mostram o impacto positivo no controle glicémico que se tem
através da educacao do paciente com topicos de autocuidado, como adeséo a
medicamentos, dieta, exercicios, cuidados com os pés, testes regulares de
glicemia e uso de recursos mnemoénicos na tomada de medicamentos. Além
disso, melhora a qualidade de vida, diminuindo a necessidade de atendimento
hospitalar, reduz o absenteismo no trabalho e os gastos em saude para
tratamento das complicagbes do DM2. Algumas barreiras também foram
destacadas, como conhecimento e compreensao inadequados dos regimes,
complexidade do tratamento, custo, existéncia de depressao e experiéncia de
efeitos adversos relacionados a medicamentos, que impedem a adesao ao
tratamento (ASANTE,2013).

Autores apontam que a boa adesdo medicamentosa do DM 2 esta
relacionada com os modelos mentais (percepgbes e crengas) sobre o seu
tratamento, assim como o fato de que as pessoas consideram o farmaco como
tendo maior impacto no controle do DM, ao comparar com a dieta e o exercicio
fisico. Vale ressaltar que ha divergéncia na literatura com relagdo ao nexo entre
adesdo medicamentosa e tempo de diagnostico. Alguns estudos mostram que o
tempo é dificultador da adeséo, quando doenga de longa data, enquanto outros
mostram o contrario (VILLAS BOAS et al.,2014).

Com o surgimento da Estratégia de Saude da Familia, temos a familia
como a base do planejamento em saude e ndo somente o individuo acometido
pela doenga. Trabalha-se a prevencao das doengas com a melhora da qualidade
de vida das pessoas por meio de agdes multidisciplinares. Um método a ser
utilizado € uma abordagem em grupo contemplando as dimensodes
biopsicossociais relacionadas ao processo saude-doenga. Essa abordagem
surge na perspectiva de promogao, prevengao e controle de doengas. Essa
perspectiva garante inumeros beneficios no aspecto biopsicossocial, através de
acoes psicoeducativas de forma acolhedora e humanizada, aumentando o
vinculo entre equipe de saude e usuarios, e proporcionando um bom controle da
doenga (CAVALCANTE et al.,2016).

Na pratica clinica, nota-se resisténcia de muitos pacientes no que diz
respeito a aderéncia ao tratamento, seja farmacoldgico, seja nao farmacologico.
Os motivos da falta de adesdo sao dos mais variados, tais como: a
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indisponibilidade/falta dos remédios nos servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS); a ndo aceitagdo da tomada de qualquer medicamento pelo paciente; o
apoio e/ou falta pelos familiares e amigos frente a doenga; a relagcéo entre o
usuario e o profissional de saude que prescreveu a medicagado; 0 modo de uso;
a auséncia de sintomas que os leva a crer que nao ha necessidade da ingesta
do farmaco; a quantidade de tempo desde o diagndstico; seu saber sobre a
doenca e a cronicidade da mesma; os determinantes socioambientais e
econbmicos; os determinantes culturais e comportamentais; a qualidade da
assisténcia da propria equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF); dentre
outros (FARIA et al.,2014)

Dado esse contexto, a conscientizagdo da necessidade e da importancia
da adesao ao tratamento da DM 2 é primordial para a prevencdo e/ou o
adiamento do surgimento das complica¢des cronicas da doenca.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Conscientizar os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, que recebem cuidados
de saude na Unidade Basica de Saude José Barros Evangelista em Apora
(Bahia), da necessidade e importancia da adesao ao tratamento medicamentoso
e ao tratamento ndo medicamentoso.

Objetivos especificos:

1. Distribuir panfletos com informagdes detalhadas a respeito do tratamento, da
importancia das mudancgas de estilo de vida, dos locais para aplicagao de
insulina, das metas de controle, das complicagdes, bem como outras
informagdes relevantes sobre a DM 2.

2. Intervir para auxiliar na gestdo dos medicamentos do paciente através da
organizagéo da sua rotina de farmacos, trazendo uma melhoria de gestao e
organizacional.

3. Realizar atividades com técnicas educacionais e motivacionais para
compartilhamento de experiéncias, a fim de aumentar o vinculo, melhorar os
niveis de informagdes e aumentar a adesao ao tratamento dos pacientes com
DM 2, proporcionando, portanto, uma melhor qualidade de vida.

4. Garantir orientacdo adequada sobre o tratamento ndo farmacologico da DM
2 através de atividades juntamente com nutricionista e educador fisico, a fim
de conscientizar a populagcao atendida da importancia de habitos saudaveis.

5. Realizar abordagem terapéutica centrada na pessoa, de forma a
compreender o contexto do paciente - seu entorno, influéncia familiar,
motivagdes e crengas, uma vez que isso pode influenciar na ndo adeséo ao
tratamento do DM 2.
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METODOLOGIA

O quadro 1 sintetiza a proposta metodoldgica, considerando as situagoes
criticas apontadas, bem como as solucdes propostas e os recursos humanos e
fisicos necessarios para a implementagdo do projeto. Ademais, consegue-se
aferir a dimensdo de atuagdo, que abrange solu¢des organizacionais,
educacionais, de busca-ativa dos pacientes e melhoria continua do processo de
adeséo.

Quadro 1. Desenho das solugdes propostas para as situagdes criticas no processo de adesao
ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 na UBS José Barros Evangelista em Apora (Bahia)

Situacodes Solucgoes Propostas Recursos Dimensao
Criticas Necessarios de Atuacgéo
Controle do Levantamento de dados dos Infraestrutura da | Organizacional
numero exato dos | pacientes diabéticos atendidos e | UBS Busca ativa
pacientes atualizacao constante dessa Equipe de saude
diabéticos lista;
atendidos na UBS
Baixa ades&o Avaliacéo de peso/IMC, inquérito | Exames Busca ativa
terapéutica alimentar, controle de glicemia laboratoriais Educacional
capilar; Balanca Melhoria
Investigacdo das causas de Glicosimetro Continua do
baixa ades3o terapéutica Fitas reagentes. | processo de
(corrigir os desacertos) adesio

Descontinuidade
do tratamento

As consultas médicas seguintes
serdo previamente agendadas
(intervalo entre consultas de
acordo com as particularidades
de cada paciente).

Infraestrutura da
UBS.

Organizacional

Desconhecimento | Ampliacdo do conhecimento Infraestrutura da | Educacional
da doenca sobre a doenga; uBs

Palestras educacionais Equipe de salde

trimestralmente;

Distribuicdo de Panfletos;

Rodas de Conversa.
Pacientes Auxilio para gestéo dos Infraestrutura da | Educacional
analfabetos medicamentos; UBS

Organizacao da sua rotina de Equipe de salude

farmacos (tabelas legiveis, Porta

porta-comprimidos). comprimidos

Folhas de oficio

Desconhecimento | Incorporagcéo de habitos Infraestrutura da | Educacional
sobre o saudaveis; uBs
tratamento nao Garantir orientaco adequada Equipe de salde
farmacologicoda | sobre o tratamento néo Educador fisico
DM 2 farmacolégico da DM 2 por meio | do municipio.

de atividades em conjunto com

nutricionista e educador fisico.
Ideias Maior esclarecimento acerca do | Infraestrutura da | Educacional
equivocadas tratamento; UBS
sobre o Compreender o entorno, a Equipe de saude
tratamento influéncia familiar, motivacdes e | Apoio familiar

crencas influenciadoras.
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As agbes serao realizadas conforme descrito do Quadro 2. O projeto de
intervencao sera realizado no periodo de 14 meses (novembro e dezembro de
2024 e os doze meses de 2025).

Quadro 2. Acompanhamento dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 —

cronograma das agdes para as solugdes propostas:

Més Plano de Agéo
Atividades - Acompanhamento Nutricional;
continuas

- Acompanhamento médico com agendamento de novas consultas
de acordo com a demanda de cada paciente, a fim de garantir a
verificacdo constante da adesao terapéutica;

- Busca ativa pelos agentes de saude dos pacientes diabéticos que
nao estdo fazendo seguimento regular na unidade de saude;

- Distribuigdo de panfletos informativos;
- Organizagao da rotina de farmacos;

- Verificagédo de glicemia capilar de jejum -HGT (mensalmente).

Nov e Dez/2024

- Coleta de dados com atualizagdo do numero de pacientes diabéticos da
USF e essa atualizagdo sera constante ao longo do projeto, sendo a
inclusdo de novos pacientes na intervengéo a ser realizada a qualquer
momento.

Jan/2025

- 1° palestra educativa aos diabéticos e com abertura oficial do
projeto;

- Inicio das consultas médicas para avaliagdo global dos diabéticos
e aplicagdo de questionario.

Fev e Mar/2025

- Realizagao de consultas médicas para avaliagdo dos diabéticos. Todos
0s pacientes devem ter passado ao menos em uma consulta até a
finalizacdo do més de margo.

Abr/2025 - 2° palestra educativa aos diabéticos.

Mai/2025 - 1° atividade com o educador fisico.

Jul/2025 - 3° palestra educativa aos diabéticos.

Out/2025 - 4° palestra educativa aos diabéticos

Nov/2025 - 2° atividade com o educador fisico.

Dez/2025 - Aplicagdo do mesmo questionario realizado no inicio do projeto;

- Fechamento do projeto com exposi¢céo dos resultados.
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Vale lembrar que este trabalho € um projeto de intervencéo desenvolvido
através da pratica clinica na UBS José Barros Evangelista, em Apora (Bahia),
onde é observado um grande numero de usuarios portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 com descompensagcao da comorbidade por conta de adeséao
inadequada ao tratamento. Dessa forma, essa proposta de intervencao busca
expandir a conscientizacdo da necessidade e da importancia da adesido ao
tratamento.

De maneira complementar, e com o intuito de ampliar o conhecimento
tedrico sobre o assunto, foi realizada uma revisao da literatura baseada em uma
variedade de documentos, disponiveis em bases eletrénicas, que versam a
respeito das complicagdes possiveis nos casos de descontrole/complicagao do
DM 2.

Conforme descrito no Quadro 1, para a implementacédo da intervengao,
sera utilizada a infraestrutura da UBS José Barros Evangelista, situada em
Itamira-Apora (Bahia), e sua equipe de saude, que consta de 6 agentes
comunitarios de saude, 2 técnicas de enfermagem, 1 enfermeira, 1 nutricionista,
1 recepcionista, 1 auxiliar de servigos gerais, 1 médica, 1 dentista, 1 auxiliar de
saude bucal e sera solicitado o auxilio do educador fisico do municipio, a fim de
realizar a promocao de saude e a prevengao de doencas.

Na USF, tem-se uma lista dos pacientes diabéticos atendidos que passara
por atualizagao para, posteriormente, ser solicitada a participacdo de todos os
pacientes com DM 2. Inicialmente, todos eles terdo uma consulta médica para:
() verificagao de medicacdes em uso; (ll) avaliagao de peso/IMC; (Ill) realizagao
de inquérito alimentar; (IV) controle de HBA1C; (V) realizacao de glicemia capilar,
a fim de monitorar o nivel glicémico; (VI) esclarecimento de duvidas; (VII)
investigacdo das causas em caso de baixa adesdo terapéutica, de forma a
corrigir os desacertos a cada consulta. As consultas médicas seguintes serao
previamente agendadas e o intervalo para a proxima consulta sera definido de
acordo com as particularidades de cada caso.

A fim de aumentar os conhecimentos dos pacientes sobre a doenga que
possuem, serao realizadas palestras educacionais trimestralmente. De forma
complementar, um questionario sera realizado no momento inicial da intervencao
e ao final da intervengao, a fim de avaliar o grau de absorgéo do conteudo pelos
participantes. Também serao distribuidos panfletos com informacgdes detalhadas
a respeito do tratamento, da importancia das mudancas de estilo de vida, dos
locais para aplicacéo de insulina, das metas de controle, das complicagdes, bem
como outras informagdes relevantes sobre a DM 2.

Nos dias destinados para essas palestras, serdo organizadas rodas de
conversas para compartilhamento de experiéncias, a fim de aumentar o vinculo,
estabelecer elos entre os pacientes, melhorar os niveis de informacbes e
aumentar a adesao ao tratamento dos pacientes com DM 2, proporcionando,
portanto, uma melhor qualidade de vida.



18

Na area de atuacio, temos varios pacientes analfabetos. Para contornar
essa situagao, sera organizado um auxilio para a gestao dos medicamentos por
meio da organizagao de sua rotina de farmacos, da realizagéo de tabelas legiveis
com os nomes dos remedios e os horarios em que eles precisam ser tomados.
Em em casos especificos, serdo fornecidos acessoérios, como portacomprimidos,
que contara com o auxilio da equipe de saude no preenchimento da quantidade
certa de capsulas para a semana.

Adicionalmente, ser&o realizadas ac¢des de saude de forma a garantir
orientagcdo adequada sobre o tratamento n&o farmacolégico do DM 2 através de
atividades juntamente com nutricionista e educador fisico, conscientizando a
populagao atendida da importancia de habitos saudaveis.

Nas consultas, serdo abordadas toda a rede social e comunitaria do
paciente, a fim de compreender o seu entorno, a influéncia familiar, as
motivagdes e as crengas, uma vez que esses fatores podem interferir na nao
adesao ao tratamento do DM 2.

Como recursos materiais para realizagao das agdes, sera necessaria a
disponibilizagcao do ambiente fisico da USF José Barros Evangelista, da televisdo
ja existente na unidade para projecédo dos slides educativos e do computador.
Além disso, sera preciso a organizagao de panfletos, impressos de questionarios,
pastas para organizagao dos documentos, canetas, assim como a distribuigao
pela rede publica de saude dos medicamentos basicos para Diabetes Mellitus,
disponibilidade de glicosimetro, fitas reagentes e lancetas para monitorizagao
periodica da glicemia capilar e disponibilidade para realizagdo de exames
laboratoriais.
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RESULTADOS ESPERADOS

A proposta metodolégica permitira atuar em diversas dimensdes
(organizacional, busca ativa, melhoria continua do processo de adeséao,
educacional) que interferem no acompanhamento e tratamento eficaz dos
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 na UBS José Barros Evangelista em
Apora (Bahia).

Dessa forma, com essa intervencdo, espera-se alcangar os seguintes
resultados: acompanhar todos os pacientes diabéticos da area de abrangéncia
da USF; identificar as causas da ndo aderéncia ao tratamento e melhorar a
adesdo ao tratamento destes pacientes; melhorar os indices de HBA1C dos
pacientes diabéticos; capacitar a equipe para promocédo de saude e prevengao
de doencgas; expandir os conhecimentos dos pacientes diabéticos com relacéo a
doenca que possuem; aumento da qualidade de vida desses pacientes e
prosperar nas taxas de controle da Diabetes Mellitus, evitando, assim, suas
complicacoes.

Dessa forma, este projeto promovera, além de uma melhoria de gestao e
organizacional, uma maior qualidade de vida para os pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2, que poderao viver de forma mais ativa e saudavel, com impactos
positivos, inclusive, na expectativa de vida dessa populacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme a revisdo de literatura apresentada, e com base na pratica
clinica realizada na UBS José Barros Evangelista, em Itamira-Apora (Bahia),
sabe-se que o Diabetes Mellitus € uma doencga frequente e marcada pelo
surgimento de complicagdes crénicas, que podem levar a sequelas irreversiveis,
além de serem causadoras de expressiva morbimortalidade nessa doenga. A
adesao ao tratamento parte da conscientizagdo, a fim de garantir o nivel
glicémico dentro da meta estabelecida, melhorando o bem-estar e a qualidade
de vida desses pacientes, com a educagao em saude desempenhando papel
fundamental para atingir esse obijetivo.

Dessa forma, com a elaboracao deste trabalho, espera-se que, através
dessas agdes, os pacientes com DM 2 da UBS José Barros Evangelista, em
Itamira-Apora (Bahia), tenham motivagdes e conhecimento acerca da sua
condicdo de saude, para estabelecer mudangas comportamentais e, assim,
ampliar a adesao, seja na terapia medicamentosa, seja na ndo medicamentosa
(dieta alimentar, pratica de exercicios fisicos e cuidados gerais), diminuindo,
portanto, as complicagdes e internagdes. Em suma, o tratamento adequado, ao
estabelecer a promocgao e prevencado da saude por meio de a¢des educativas,
atividades e interacdo entre equipe e usuarios, promove a minimizacao dos
prejuizos causados pela doenca.
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