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RESUMO

A Diabetes Mellitus Tipo Il € uma das doencas de maior prevaléncia no mundo, com
4,4% da populagdo mundial apresentando esta comorbidade, sendo que em
Uberlandia, Minas Gerais, no Bairro Ipanema 1, na populacdo adscrita da Unidade
Bésica de Saude da Familia Ipanema 1 também se verifica prevaléncia de 4,16%.
Dentre os pacientes que realizam acompanhamento e tratamento da Diabetes
Mellitus Tipo Il na unidade observa-se uma taxa de 40% de mé& aderéncia ao
tratamento. Este projeto tem como objetivo elaborar um plano de intervencéo
visando aumentar a adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo Il na populacao
adscrita na Unidade Bésica de Saude da Familia Ipanema 1 no Municipio de
Uberlandia. Para a elaboracdo do plano de intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional. Foi feita pesquisa bibliografica nas bases de
dados informatizadas que trabalham com politicas de saude (Organizagdo Mundial
da Saude, Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes) e da LILACS
com os descritores: adesdo a medicacdo, diabetes mellitus e promoc&o da salde. E
importante ressaltar que a adesdo ao tratamento ndo depende apenas do paciente,
mas de trabalho conjunto dos profissionais da Equipe da Estratégia Saude da
Familia. A execugdo do plano de intervengcdo permitiu melhoria do cuidado aos
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo II.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria de Saude. Adesédo a

medicacdo. Promocao da Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus Type Il is one of the most prevalent diseases in the world, with
4.4% of the world population with this comorbidity, and in Uberlandia, Minas Gerais,
Ipanema District 1, the registered population of the Family Basic Health Unit Ipanema
1 also checks prevalence of 4.16%. Among the patients who undergo monitoring and
treatment of diabetes mellitus type Il in the unit observes a 40% rate of poor
adherence to treatment. This project aims to develop an action plan to increase
adherence to treatment of diabetes mellitus type Il in the enrolled population in the
Family Basic Health Unit Ipanema 1 in Uberlandia. To prepare the action plan we
used the Strategic Planning Method Situational. It was a literature search in computer
databases that work with health policies (World Health Organization, Ministry of
Health and the Brazilian Society of Diabetes) and LILACS with the descriptors:
medication adherence, diabetes mellitus and health promotion. Importantly,
treatment adherence not only depend on the patient, but work all those working in the
Family Health Strategy team. The implementation of the action plan allowed
improving the care of patients with diabetes mellitus type II.

Key words: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Medication adherence. Health

promotion.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Saude que sera abordada para o desenvolvimento do Projeto
deste Trabalho de Conclusédo de Curso, se situa no municipio de Uberlandia, no
Estado de Minas Gerais. O bairro em que a Unidade esta inserida chama-se
Ipanema, existindo divisdo do mesmo perante adscri¢cao da clientela na qual divide a
populacdo em duas Unidades de Saude sendo: Ipanema 1 e Ipanema 2. O bairro
fica pr6ximo ao aeroporto da cidade, sendo afastado do grande centro e conta com
amplo saneamento basico em toda sua regido. Neste bairro a populacdo possui
padrao de vida mais elevado do que a de outros bairros da periferia da cidade, no
entanto, pequena parte da populacdo vive em moradias precarias. Identifica-se
também que pequena parcela da populacao realiza trafico de drogas na regiao.

A regido da Unidade Basica da Saude da Familia (UBSF) Ipanema 1 conta
com escola, creche, asilo e apoio de uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), apesar do dificil acesso para a populacdo em virtude da distancia
deste em relagdo a Unidade de Saude.

A Unidade Ipanema 1 foi inaugurada ha treze anos e conta com populagéo
total de 3.673 pessoas cadastradas, sendo um total de 1.228 familias. Segundo a
classificacao de risco social sdo 368 familias de risco (30%) e 860 familias sem risco
(80%). A populacao é predominantemente composta por adultos, correspondendo a
57,94%, sendo 1.118 mulheres e 1.010 homens e encontra-se dividida em seis
micro areas. Em relacdo ao ciclo de vida, os idosos correspondem a 12,69% da
populacéo, adolescentes 16,36% e criancas 13,01%.

A residéncia que foi adaptada para se tornar a Unidade de Saude permite
acomodar de maneira adequada a equipe. A Unidade conta com uma sala para
Enfermagem que possui mesa ginecoldgica, computador e equipamentos para
coleta de Colpocitologia Oncética e onde se realiza o acolhimento. Possui
consultério médico com maca e equipamentos necessarios, como otoscopio,
balanca, fita métrica, régua, sonar e computador. A recepcao € ampla e conta com
uma recepcionista e computador proprio e dispdem de cadeiras para a populacao
que procura a Unidade. O servico possui ainda consultorio odontolégico bem
equipado, sala de vacinagéo, sala de curativos, sala para atendimento psicolégico,

cilindro de oxigénio e medicacdo basica para emergéncias, porém nao possui



material para intubagao orotraqueal. Conta com banheiro exclusivo para a populagao
na recepgcdo e banheiro somente para funcionarios na parte dos fundos da casa,
onde também ha uma cozinha e, em anexo a esta, a sala de reunides.

A Equipe que atua na Unidade é multiprofissional contando com um médico,
uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma dentista, uma técnica de saude
bucal e cinco agentes comunitarias de saude. H4, ainda, uma auxiliar administrativa
gue realiza o atendimento inicial da populagéo e, com isso, outros profissionais nao
necessitam realizar esta fungdo. A unidade possui horario de funcionamento das
07h00min as 17h00min. Todas as manhas atende-se demanda programada para
hipertensos, diabéticos e outros portadores de doencas crbnicas, sendo que no
periodo vespertino realiza-se puericultura, acompanhamento de pré-natal e visitas
domiciliares. Ressalta-se que ha sempre espaco reservado na agenda para a
demanda espontéanea.

Uma das doencas mais prevalentes na populacdo do bairro € o Diabetes
Mellitus Tipo Il (DMII). Diabetes € uma doenca crbénica, que cursa com diminuicdo ou
auséncia de insulina no organismo, juntamente com resisténcia a mesma,
extremamente presente, afetando atualmente aproximadamente 171 milhdes de
individuos em todo o mundo e com projecao de alcancar 366 milhdes de pessoas no
ano de 2030, pulando a prevaléncia de 2,8% em 2000 para 4,4% (WILD et al., 2004).
Numeros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam que em 2002, em nivel
mundial, ocorreram 987.000 mortes por conta do diabetes, representando 1,7% da
mortalidade geral (WHO, 2003).



2 JUSTIFICATIVA

A ma adesdao ao tratamento para DMII pode ser motivada por varias causas e
deve ser sempre considerada a partir do diagndstico da morbidade. Ressalta-se a
importancia fundamental da prevencgéo de complicacées que a DMII pode causar no
paciente se mal controlada. Por se tratar de uma sindrome que inicialmente néo
produz desconforto imediato, pode, em geral, levar a nédo realizacdo da terapia
proposta pelo paciente. Ainda encontram-se como motivos para a ma adesao ao
tratamento as mudancas no estilo de vida dos pacientes e também pelo fato de que
o tratamento somente visa a profilaxia de complicacdes e ndo a cura da patologia
Uma dificuldade especifica dos pacientes do bairro Ipanema 1, em relacdo a adesao
ao tratamento para DMIl, decorre do baixo nivel cultural da populacao,
principalmente entre o0s que apresentam idade mais avancada, que
consequentemente cursam com maior prevaléncia da doenca. O baixo nivel cultural,
em geral, dificulta o entendimento do uso correto da medicagédo, principalmente
guando h& necessidade do uso de Insulina.

O DMII causa uma série de complicacbes ao organismo, e a ma adesao ao
tratamento faz com que a profilaxia destas ndo seja realizada corretamente, e, como
consequéncia, ha o surgimento mais rapido de complicacbes macro e
microvasculares nestes pacientes quando comparados aos que realizam a
terapéutica adequadamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

As complicacbes macrovasculares do DMII sdo a principal causa de Obito em
diabéticos, entre as principais encontram-se: infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico, doenca arterial periférica e aterosclerose. Ja as complicacdes
microvasculares incluem: retinopatia diabética (ndo proliferativa e proliferativa),
nefropatia diabética que pode levar a glomeruloesclerose difusa ou nodular, e por
fim a neuropatia diabética, que pode causar disautonia, mononeuropatia e
polineuropatia, sendo a mais comum o pé diabético (BAGGA et al.,, 1998;
PEDROSA, 1997; ZELMANOVITZ, 1997). Além destas complicacdes existem mais
duas emergéncias relacionadas ao tratamento ndo adequado do DMII, que sdo a
Cetoacidose Diabética, apesar de ser mais comum no Diabetes Mellitus Tipo I, e 0
Estado Hiperglicémico Hiperosmolar, mais frequente em idosos acamados (FOSS-
FREITAS, 2003).
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Na area de abrangéncia da equipe Ipanema | identifica-se 153 pacientes
diabéticos numa populacédo total de 3.673 pessoas cadastradas, totalizando 4,16%
da populacdo da area, sendo que no Brasil, no periodo 1998-2008, o coeficiente de
prevaléncia padronizado de diabetes elevou-se de 2,9% (1C99%: 2,8-3,1) para 4,3%
(1C99%: 4,2-4,5). Verifica-se que a populagéo do bairro € constituida principalmente
por adultos (57,94%) e uma parcela elevada de idosos (12,69%). Entre os idosos
identifica-se que 10% moram sem os filhos e possuem baixo nivel socioeconémico e
cultural que dificultam seu entendimento e aderéncia a terapia proposta. Fatos que
colaboram para a nédo utilizacdo correta dos medicamentos, principalmente a
aplicacdo de Insulina, e da afericdo da glicemia capilar nos horarios corretos. Como
consequéncia observa-se uma taxa de aproximadamente 40% dos casos de DM
com ma aderéncia, com distribuicdo semelhante entre as microrregides em funcao
da composicdo homogénea do bairro.

Um problema expressivo da Unidade Ipanema 1 refere-se a ma adeséo ao
tratamento da DMII, podendo levar a populacdo que se encaixa neste perfil ao
aumento de complicacfes no futuro. Durante a realizacédo do Diagnostico Situacional
foi possivel identificar varios casos de repercussdes da DM nos pacientes que estédo
em tratamento irregular, principalmente a neuropatia diabética, oito casos de
amputacdes de membros inferiores e diminuicdo da acuidade visual em adultos
jovens. Assim identifica-se este problema como de grande importancia para a
comunidade, visto a prevaléncia de 4,16% da doenca na populacdo adscrita e a
distribuicdo semelhante nas microrregides, sendo comparavel com a média brasileira
(GARCIA; FREITAS, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de interveng¢do visando aumentar a ades&o ao tratamento

de Diabetes Mellitus tipo Il na populagdo adscrita.

3.2 Objetivos especificos

- Aumentar a frequéncia dos pacientes no grupo de Diabetes Mellitus tipo Il na
Unidade;

- Aumentar o conhecimento dos pacientes quanto a Diabetes Mellitus tipo II,
seu tratamento e suas possiveis complicacdes, para que percebam a importancia da
adesdao a terapia proposta;

- Vincular a renovacao de receitas para tratamento de Diabetes Mellitus tipo Il
a presenca de, no minimo, duas reunidées mensais;

- Capacitar a Equipe Multiprofissional para melhorar a realizacdo da busca
ativa dos casos e orientacdo da populacao;

- Classificar a populacdo, conforme o risco, em niveis de ma adesdo ao

tratamento a fim de priorizar o atendimento médico.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho foi baseada na
identificacdo de que a populacdo diabética adscrita na Unidade possui ma aderéncia
ao tratamento. Tal observacdo foi determinada pela realizacdo do diagndstico
situacional através da Estimativa Rapida, que possibilita obter informacdes sobre
determinado problema de maneira rapida, com poucos gastos e com a participacao
da comunidade. Desta forma elencaram-se dados que refletem as condicdes e
especificidades locais (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010). Para realizar a
Estimativa Rapida utilizaram-se como fonte os registros escritos em prontuarios
eletrbnicos, os registros do grupo de DMIl e a pesquisa sobre os dados da
populacéo adscrita.

Também foram realizadas entrevistas com informantes chaves, entre estes se
encontram: a enfermeira da Unidade, agentes de saude, diretor do asilo local,
coordenador do NASF local, lideres comunitarios, entre outros. Foi realizada
entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas, para os
entrevistados responderem de forma livre, e com isso, obter maximo aproveitamento
do que os mesmos pensam, colaborando, desta forma na construcédo do plano de
intervencdo. Outra fonte de informacéo para coleta de dados refere-se as consultas
e visitas domiciliares realizadas pelos agentes de saude e médico. A partir destas
informacdes, utilizando a Metodologia do Planejamento Estratégico em Saude, foi
definido o Plano de Intervencédo (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Foi também realizado pesquisa bibliografica em artigos cientificos, livro e
textos indexados sobre o tema. As bases de dados informatizadas consultadas
foram sites nacionais que trabalham com politicas de salude, como o da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Sociedade Brasileira de
Diabetes, assim como as bases de dados da LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a consulta foram utilizados os seguintes
descritores de assuntos: adesdo a medicacdo, diabetes mellitus e promocdo da

salde.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dados epidemiolégicos demonstram aumento dos casos de Diabetes Mellitus
tipo 1l (DMII), relacionando, em parte, ao crescimento da expectativa de vida e da
populacdo idosa. A prevaléncia do DMII aumenta conforme a idade, chegando a
20% na populagcdo com 65 e mais anos (BRASIL, 2001).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes a falta de adesao
ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo Il deve ser considerada mediante o
diagnéstico e a instituicdo terapéutica, pois é de fundamental importancia para a
prevencao das complicacdes desta sindrome. Como se trata de uma patologia que
frequentemente ndo apresenta um desconforto imediato, alguns pacientes podem
ndo aderir adequadamente a terapia proposta. Outro motivo que dificulta esta
adesdo € o fato de incluir mudancas nos seus habitos de vida. Além disto, o
tratamento visa apenas a profilaxia das complicacdes, e ndo a cura definitiva,
desmotivando alguns pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).
A literatura aponta varias razbes que favorecem a ndo adesao ao tratamento, sendo
estas de origens pessoais, comportamentais, socioecondémicas, relacionadas ao
servico de saude, aos profissionais, ao tratamento, a doenca e a outras patologias,
sendo que néo raro, ha dificuldade dos pacientes em implementar as modificacdes
no estilo de vida, devendo-se atentar para a adaptacdo do cliente com DMIl a
doenca e ao tratamento (LESSA, 1998).

Estudo sobre a adesdo medicamentosa em Saude Coletiva revela que a
guestdo da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito tem tomado
importancia nas ultimas décadas e esta sendo incluida na lista de preocupacdes dos
profissionais de saude (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). Ressalta-se que pacientes
com baixo grau de aderéncia aos tratamentos propostos contribuem
substancialmente ao agravamento da doenca, morte e aumento dos custos dos
servicos de saude (OSTERBER, BLASCHKE, 2005). Ainda observa-se que a nao
adesdo ao tratamento do DM € um problema conhecido no cenéario nacional e
internacional, que prejudica a resposta fisioloégica a doenca, a relacédo profissional-
paciente, e aumenta o custo direto e indireto do tratamento (PARCHMAN, ZEBER,
PALMER, 2010).
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Estudo de metanalise mostra que pesquisas tém concluido que os pacientes
gue apresentam Diabetes Mellitus dificilmente seguem o tratamento proposto pelos
profissionais de saude, sendo que as taxas de ndo adesao costumam variar de 40 a
90%; assim identificar se o diabético segue as recomendac¢fes do tratamento é
ponto fundamental para garantir a compreensdo pelo paciente da gravidade da
doenca e do acesso as informacdes (GONDER-FREDERICK et al., 1988).

Ha evidéncias que a baixa escolaridade reflete o discutido em estudo sobre
idosos em unidades da Estratégia Saude da Familia, os quais tiveram,
predominantemente, pouco tempo de escolarizacéo, o que reforca a necessidade de
atencao especial para a compreensao do tratamento por esses idosos (PACHECO,
2005).

Estudo dobre a qualidade de vida em idosos aponta que as variaveis de
controle metabdlico, como colesterol total e hemoglobina glicosilada apresentaram
associacao estatisticamente significativa com a adesdo ao seguimento do plano

alimentar, exercicios fisicos e medicamentoso (FARIA, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Identificagéo e priorizagao dos problemas

A partir da coleta de dados referente ao municipio por meio da observacéo
didria da unidade, entrevistas com informantes chaves e visitas domiciliares foi
possivel identificar dois nds criticos do problema, considerados mais importantes
desde que apdés a intervencdo suas mudancas terdo impacto no problema
selecionado. Identificado como nés criticos o0 precario conhecimento da populacao
em relacdo a propria doenca e suas complicacdes e dificuldade de mudanca no
estilo de vida como fatores principais da ma aderéncia ao tratamento (Quadro 1):

Quadro 1 - Principais problemas identificados na Unidade de Saude da Familia
Ipanema 1, Uberlandia, 2015.

Principais Problemas Importéancia

Precario conhecimento da populacdo em relacéo a propria doenca Alta

e suas complicacdes

Dificuldade de mudanca no estilo de vida Alta

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

6.2 Plano de acao
De posse da determinacao dos principais problemas foi elaborado o plano de
intervencédo visando atuar na ma aderéncia ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo Il

na populacao adscrita (Quadro 2):



Quadro 2 - Plano de Acédo visando atuar na ma aderéncia ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo Il na Unidade de Saude da

Familia Ipanema 1, Uberlandia, 2015.

Problema

Acdes

Metas

Responsaveis

Ma aderéncia
ao tratamento

Classificar os pacientes em trés
niveis:

Classificar  os
pacientes para

Busca ativa pelas agentes de saude dos casos de ma
aderéncia e identificacdo dos casos nas consultas médicas

de Diabetes - grave — pacientes que néo | melhorar o fluxo | e de enfermagem realizadas na Unidade
Mellitus tipo I utilizam a medicacdo prescrita | de atendimento

ou que fazem uso de insulina | de acordo com

plena de maneira irregular; a gravidade do

- intermediario — pacientes que | caso

fazem uso de antidiabéticos

orais juntamente com insulina

de maneirairregular;

- leve - pacientes que usam

somente de antidiabéticos orais

irregularmente.
Baixa Questionar os participantes no | Reestruturar o | Equipe multiprofissional (médico, enfermeira, auxiliar de
participacédo dos | grupo, nas consultas médicas e | grupo com | enfermagem, agentes de saude, nutricionista e psicéloga)
pacientes no | de enfermagem e nas visitas | encontros A enfermeira e as agentes comunitarias serao
grupo de | domiciliares quanto aos motivos | semanais, responsaveis pela organizacdo do horario e busca ativa
Diabetes das faltas e possibilidade de | novas dos pacientes com DMIl e sua classificacdo e a
Mellitus tipo 1l | solucdo do problema (mudanca | abordagens e | comunicacao de todos da nova abordagem
realizado de horario, mudanca de |vinculacdo da|O médico serd responsavel pela comunicacdo da
mensalmente abordagem, etc.) renovacdo de | reestruturacdo do grupo para os pacientes com DMII
na Unidade receitas A psicologa sera responsavel pela abordagem mais

somente  para | humanizada dos pacientes que jA possuem complicacdes
pacientes que | da doenca (ex. relatos dos amputados) e, manejo da

participarem ao
menos duas
vezes por més
no grupo

ansiedade dos portadores de uma comorbidade que pode
gerar varias complicacdes futuras

A nutricionista ira participar da reunido uma vez ao meés,
apresentando a dieta correta para o diabético e mostrando
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resultados de pacientes que conseguiram ter uma perda
de peso significativa com adesdo a dieta e aos exercicios
fisicos regulares

Em todos os encontros havera pesagem dos pacientes e a
verificagdo da glicemia capilar dos mesmos

O médico ficard responséavel pela elaboracdo dos slides
com informacgdes e imagens das complicacdes da doenca
com linguagem simples para que a populacdo possa
compreender o que esta sendo dito

A enfermeira e a auxiliar de enfermagem irdo realizar
apresentacoes nas reunides do grupo demonstrando a
maneira correta da aplicacdo da insulina e seus locais de
aplicacao

Melhorar a | Realizacdo capacitacao
abordagem da | Equipe Multiprofissional
populacéo

da

Melhorar a
abordagem da
populacdo pela
equipe

multiprofissional

Serdo realizados estudos em grupo, com busca
sistematica de informacfes e apresentacdo pelo medico
de temas de maior importancia como objetivos de
tratamento, complicacbes e importancia do uso da
medicacao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.




6.3 Avaliacdo e monitoramento

O plano de acdo tem uma boa viabilidade, pois 0s recursos necessarios
encontram-se disponiveis na unidade, e os atores estdo unidos em torno do mesmo
objetivo, que é a melhora da saude da populacdo, sendo que a motivagdo que é
necessaria existe por parte de todos envolvidos.

Definido o prazo de trés meses a partir do inicio do plano de acdo para
andlise dos resultados, tendo como controle: os exames de rotina para o DMII,
sendo os principais a glicemia em jejum e a hemoglobina glicosilada, a coleta de
glicemia capilar nos dias do grupo, a frequéncia de participagdo no grupo, e a
identificacdo do uso correto dos medicamentos, bem como a evolucdo do peso dos

pacientes.



7 CONCLUSAO

Ap6s trés meses do inicio da implantagcdo do plano de acao proposta,
identificam-se melhoras significativas em relagcdo ao panorama da DMII na
populacdo adscrita da UBSF Ipanema 1. Observa-se que apds a capacitacdo da
equipe multiprofissional ocorreu mudanca na postura dos profissionais no que se
refere aos cuidados, orientagdes e busca ativa dos pacientes, sendo diagnosticados
nove casos novos de DMII neste periodo.

A classificacdo em trés niveis de gravidade também foi efetiva, ajudando
concretamente na selecdo dos pacientes que deveriam ter prioridade no
atendimento meédico, sendo identificados: quatro novos casos de retinopatia
diabética, dois casos de insuficiéncia venosa grave com ulcera em membros
inferiores necessitando de internacdo para debridamento, trés casos de nefropatia
diabética e quatro de polineuropatia diabética.

A partir das acdes realizadas sobre o Grupo Operativo de DMII verifica-se
aumento em trés vezes aproximadamente do numero de participantes, além de que
entre 0s que ja eram presentes observa-se aumento da frequéncia, entretanto foi
falha a estratégia de vincular a renovacéo de receitas com a participacdo no Grupo
Operativo. Foi constatada diminuicdo do peso em 60% dos pacientes, melhora dos
niveis glicémicos e de hemoglobina glicolisada em 47% dos pacientes, e aumento
de 52% no uso correto das medicacbes somado aos exercicios fisicos e dieta
adequada nos pacientes em relacéo ao inicio da intervencao.

Em vista do apresentado, conclui-se a importancia da participacao ativa da
Equipe Multidisciplinar da Unidade de Saude, realizando os cuidados dos pacientes
diabéticos integralmente, em todos os niveis de prevencdo, para a melhora ou

estabilizacdo destes pacientes.

19



REFERENCIAS

BAGGA. P, et al. Survey of diabetic retinopathy screening services in England and
Wales. Diabetic Medicine, v.15, n. 9, p. 780-82, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude, Caderno de atencdo basica: hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus. Brasilia; 2001. 94p.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Hipertensédo
arterial sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM): protocolo / Ministério da Saude,
Departamento de Atencéo Basica. Area Técnica de Diabetes e Hipertens&o Arterial.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 96 p. il. (Cadernos de atencédo Basica, 7).

CAMPOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Elaboracgéo do plano de agao.
Planejamento e avaliacao das a¢cdes em saude. 2 ed. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, p. 118, 2010.

FARIA, H. T. et al. Fatores associados a adeséo ao tratamento de pacientes com
diabetes mellitus. Acta Paulista Enfermagem, v. 26, n. 3, p. 231-7, 2013.

FOSS-FREITAS MC. Cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar.
Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p. 389-93, 2003.

GARCIA, L. P.; FREITAS, L. R. C. Evolucédo da prevaléncia do diabetes e deste
associado a hipertensdo arterial no Brasil: analise da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.
v.21,n.1, p. 7-19, 2012.

GONDER-FREDERICK L. A. et al. Self-measurement of blood glucose: accuracy of
self-reporter data and the adherence to recommended regimen. Diabetes Care, v.
11, n. 7, p. 579-85, 1988.

LEITE, S. N.; VASCONCELLOS, P.C. Adesdo a terapéutica medicamentosa:
elementos para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na literatura.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 8, n. 3, p. 775-82, 2003.

LESSA, I. Epidemiologia do tratamento e da adesédo ao tratamento da hipertenséo
arterial e do diabetes mellitus. In: Lessa I. (org.). O adulto brasileiro e as doencas
da modernidade: epidemiologia das doencas crbénicas nao-transmissiveis. Sao
Paulo: Hucitec/ ABRASCO, 1998. p.223-39.

OSTERBER, L.; BLASCHKE, T. Drug therapy: Adherence to medication. The New
England Journal of Medicine, v. 353, n. 5, p. 487-97, 2005.

PACHECO, M. A. et al. Qualidade de vida e performance em idoso: estudo
comparativo. Saude em Revista, v. 7, n. 17, p. 47-52, 2005.

PARCHMAN, M. L.; ZEBER, J. E.; PALMER, R.F. Participatory decision making,
patient activation, medication adherence, and intermediate clinical outcomes in type
2 diabetes: a STARNet study. Annals of family medicine. v. 8, n. 5, p. 410-7, 2010.

20



PEDROSA HC. Pé Diabético: aspectos fisiopatologicos, tratamento e prevencao.
Revista Brasileira Neurologia e Psiquiatria, v. 1, p. 131-5, 1997.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Tratamento e acompanhamento do
Diabetes mellitus. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. p. 168, 2007.

WILD, S. et al. Global prevalence of diabetes — Estimates for the year 2000 and
projections for 2030. Diabetes Care, v. 27, n. 5, p. 1047-53, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Report 2003. Geneva:
World Health Organization, 2003.

ZELMANOVITZ, T. et al. The receiver operating characteristics curve in the

evaluation of a random urine specimen as a screening test for diabetic nephropathy.
Diabetes Care,v. 20, n.4, p. 516-19, 1997.

21



