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ESTUDO PILOTO PARA IMPLANTACAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO AO PACIENTE COM DIABETES EM UMA
FARMACIA ESCOLA UNIVERSITARIA

RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos maiores
desafios de satide publica global, sendo responsaveis por cerca de 70% das mortes
mundiais. Dentre esses, 0 Diabetes Mellitus (DM) destaca-se como uma condi¢édo
cronica complexa, existente em diferentes tipos e subtipos. O DM tipo 2 esta
predominantemente associado a fatores relacionados ao estilo de vida, como
sedentarismo, obesidade e alimentagdo, embora aspectos genéticos também
possam influenciar sua manifestacdo. As taxas de diagndstico seguem em
crescimento, com uma projecdo de aumento de 50,7%, colocando o Brasil entre
0s dez paises com maior nimero de casos até 2030. O manejo do DM é desafiador
e envolve mudancas significativas na rotina dos pacientes, exigindo uma
abordagem integrada que leva em conta suas comorbidades, prognésticos e
necessidades individuais. A educacdo e 0 suporte para o autocuidado sdo
essenciais para promover a adesao e o0 sucesso terapéutico. Este estudo de caréater
prospectivo, teve como objetivo iniciar a oferta do servico de cuidado
farmacéutico a pacientes com DM em uma farmacia-escola. Nesta fase piloto, 0s
participantes foram cadastrados, participaram de consultas farmacéuticas
individuais e receberam um plano de cuidado e intervencdo, elaborado e
executado ao longo dos encontros Foram realizadas 79 consultas, com duracédo
média de uma hora, envolvendo 43 participantes. A anélise do perfil revelou uma
prevaléncia de idosos com baixa escolaridade, hipertensao e hipercolesterolemia
como comorbidades mais frequentes associadas, além do uso predominante do
medicamento metformina. Embora 0s pacientes tenham demonstrado boa
percepcdo de saude e adesdo ao tratamento medicamentoso, tiveram baixo
envolvimento no monitoramento da glicemia capilar e na pratica de atividade
fisica, além de um alto risco cardiovascular. As intervencOes realizadas e 0s
feedbacks positivos dos participantes evidenciaram o potencial do cuidado
farmacéutico na assisténcia ao paciente tabagis, reforcando sua contribuicdo para
o0 aprimoramento do manejo do DM e da qualidade de vida dos pacientes, além de
destacar a importancia da continuidade e do fortalecimento desse servico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Farmacéutico; Cuidado
farmacéutico; Educacdo em saude; Consulta farmacéutica.



PILOT STUDY FOR IMPLEMENTING PHARMACEUTICAL
CARE FOR PATIENTS WITH DIABETES IN A UNIVERSITY
SCHOOL PHARMACY

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) represent one of the greatest global
public health challenges, accounting for approximately 70% of deaths worldwide.
Among these, Diabetes Mellitus (DM) stands out as a complex chronic condition,
existing in different types and subtypes. Type 2 DM is predominantly associated
with lifestyle factors, such as sedentary lifestyle, obesity and diet, although genetic
aspects can also influence its manifestation. Diagnosis rates continue to rise, with
a projected increase of 50.7%, placing Brazil among the ten countries with the
highest number of cases by 2030. The management of DM is challenging and
involves significant changes in the routine of patients, requiring an integrated
approach that takes into account their comorbidities, prognosis and individual
needs. Education and support for self-care are essential to promote adherence and
therapeutic success. This prospective study aimed to start offering pharmaceutical
care services to diabetic patients in a teaching pharmacy. In this pilot phase,
participants were registered, attended individual pharmaceutical consultations,
and received a care and intervention plan, which was developed and implemented
throughout the meetings. A total of 79 consultations were held, with an average
duration of one hour, involving 43 participants. Profile analysis revealed a
prevalence of elderly individuals with low levels of education, hypertension, and
hypercholesterolemia as the most frequent associated comorbidities, in addition
to the predominant use of the drug metformin. Although patients demonstrated
good health perception and adherence to drug treatment, they had low
involvement in monitoring capillary blood glucose and practicing physical
activity, in addition to a high cardiovascular risk. The interventions performed and
the positive feedback from participants highlighted the potential of
pharmaceutical care in assisting diabetic patients, reinforcing its contribution to
improving DM management and patients' quality of life, in addition to
highlighting the importance of continuity and strengthening of this service.

Keywords: Diabetes Mellitus; Self-care; Pharmacist; Pharmaceutical care;
Health education; Pharmaceutical consultation.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma condicdo cronica complexa, que decorre
de uma atividade inapropriada da insulina, seja pela sua restricdo ou auséncia no
organismo, tendo como consequéncia a hiperglicemia. A classificacdo do DM pela
Sociedade Brasileira De Diabetes é fundamentada em sua etiopatogenia,
englobando o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional (DMG)
e outros tipos menos comum (Rodacki et al.,2023).

Determinados tipos de DM apresentam etiologia genética ou autoimune,
ou seja, independem de intervencdes comportamentais, como é o caso do DM1.
Em contrapartida, o DM2 estd associado predominantemente a fatores
relacionados ao estilo de vida, como sedentarismo, obesidade e habitos
alimentares inadequados, embora fatores genéticos também possam contribuir
para sua manifestacao (Elsayed et al., 2023).

A projecdo futura do DM indica uma expansao significativa na prevaléncia
global dessa condicéo, passando de 10,5% da populacao adultaem 2021 para 12,2%
em 2045, o que equivale a um aumento de 246,6 milhdes de pessoas afetadas. Os
custos globais relacionados ao DM também devem crescer, passando de 966
bilhdes de dolares em 2021 para mais de 1 trilhdo em 2045, impactando ainda mais
0s sistemas de salde, especialmente em paises em desenvolvimento (Sol et al.,
2021).

Em 2018, foi atribuido ao Sistema Unico De Sadde (SUS) no Brasil um
gasto de 1.035 bilhdes de reais relacionados ao DM (Nilson et al., 2020) . Tais
custos estdo diretamente associados ao controle clinico do DM, uma vez que
consequéncias decorrentes de um manejo inadequado geram despesas adicionais.
Além dos custos diretos, ha também os custos indiretos, que incluem perdas
econdmicas associadas a mortalidade precoce e a incapacidade trabalhista, seja ela
temporaria ou permanente, como destacado por Bahia et al. (2011).

Dessa forma, a educacdo em salde para tais pacientes através de
estratégias para controle da hiperglicemia reduz riscos associados, como

complicacbes micro e macrovasculares. Focalizar o cuidado no paciente
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abrangendo suas comorbidades e prognosticos, assim como sua individualidade
em suas necessidades e valores aumentam o sucesso do tratamento, portanto, o
paciente diabético deve receber educacdo e suporte para o autocuidado de seu
tratamento (Saraiva e Bertoluci, 2024).

O tratamento para DM2 é amplo e desafiador, exige dedicacao e institui
mudancas significativas na vida dos portadores, como modificacbes no habito
alimentar, pratica de exercicios fisicos, necessidade de administracdo diaria de
medicamentos, monitorizacdo da glicemia capilar e variadas dimensbes de
autocuidado. Ao passo que tais mudangas afetam a qualidade de vida, estes
pacientes devem ser acompanhados por equipe multidisciplinar (Soares et al.,
2022).

Dentro da equipe multiprofissional, os farmacéuticos desempenham um
papel central no cuidado relacionado ao uso de medicamentos. No contexto do
DM tipo 2, onde o autocuidado € essencial para o tratamento eficaz, o
farmacéutico é especialmente capacitado para melhorar a farmacoterapia,
educando os pacientes, acompanhando sua evolucdo, avaliando resultados e
desenvolvendo planos de cuidado individualizado com foco prioritario nos
medicamentos e sua utilizagdo adequada (Shawahna, 2022).

Logo, se faz necessério a avaliacdo dos cuidados e adesdo que cada
paciente tem com seu tratamento. A realizacdo dessa analise por meio de
instrumentos de avaliacdo é de extrema importancia para aprimorar o tratamento

e 0 acompanhamento (Michels et al., 2010).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencas e agravos ndo transmissiveis

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo condicdes de
etiologia multifatorial, resultantes da interacdo de diversos fatores de risco.
Caracterizam-se por um curso clinico prolongado e uma origem nédo infecciosa,
impactando significativamente a qualidade de vida e os sistemas de salde.
Representam um dos maiores desafios de salde publica mundial, sendo

responsaveis por aproximadamente 70% das mortes globais (World Health
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Organization, 2020). No Brasil, essas condi¢des sdo responsaveis por metade das
mortes da populagdo. Em 2019, 54,7% dos Obitos registrados no pais foram
causados por doencas crbnicas nao transmissiveis e 11,5% por complicacdes
associadas a essas doencas (Brasil, Ministério Da Saude, 2021).

Incluidas na classificacdo de DCNT estdo as doencas cardiovasculares, o
cancer, as doengas respiratérias cronicas e o diabetes. Essas patologias sdo
provocadas por multiplos fatores associados as condic¢des de vida dos individuos,
determinados pelo acesso a bens e servicos pablicos, pela garantia de direitos, pela
disponibilidade de informacGes, pelo emprego e renda, além da possibilidade de
realizar escolhas favoraveis para habitos considerados saudaveis de vida (Brasil,
Ministério Da Saude, 2006).

Segundo Francisco et al. (2018), portadores de DCNT apresentam maior
demanda por servigos de saude, destacando a necessidade de estratégias que
promovam estilos de vida saudaveis e a implementacdo de acdes eficazes nos
sistemas de saude. Essas intervencdes sdo essenciais para melhorar o acesso ao
tratamento e as medidas preventivas relacionadas as DCNT, contribuindo para

reduzir os impactos sociais e econdémicos dessas condi¢des na sociedade.

2.1.2 Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas

crbnicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil.

No Brasil, foi publicado no ano de 2021 pelo Ministério da Saude, o plano
de acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos nédo
transmissiveis para periodo dos proximos dez anos. Como meta foi langada a
reducdo de 1/3 da taxa de mortalidade prematura e 1/3 da probabilidade
incondicional de morte prematura, para a faixa etéaria de 30 a 69 anos.

O plano enfatiza a implementacgéo de linhas de cuidado por meio de uma
equipe multidisciplinar para acompanhar pacientes com DM, visando prevenir
complicacbes da doenca. Além disso, destaca-se a importancia de projetos
voltados a conscientizagdo dos pacientes sobre o autocuidado essencial para o
controle do DM. Entre as principais medidas recomendadas estéo a adog¢ao de uma
alimentacdo saudavel, a pratica regular de atividades fisicas, a adesdo a terapia
farmacoldgica, a cessacdo do tabagismo e do consumo de alcool, bem como
cuidados preventivos com o0s pés e 0 monitoramento regular da glicemia. Sendo

tais fatores contribuintes para o agravamento e/ou controle da doenca e
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modificaveis. As acles estratégicas para DM constam no Quadro 1 (Brasil,

Ministério Da Saude, 2021).

Quadro 1. Agdes estratégicas para promocao da saude, prevengao e cuidado frente ao grupo de DCNT-

Diabetes Mellitus.

Promocao da saude

Estimular e apoiar implementacdo de medidas
intersetoriais voltadas a redugdo do consumo de
alimentos ultraprocesssados, aglcar, alcool e produtos
fumigeros derivados ou ndo de tabaco e aumento da
prética de atividade fisica relacionadas a promocéo da
saude.

Aumentar a cobertura na APS de servigos de
identificacdo, manejo e acompanhamento da pessoa
com DM e com dificuldade na acuidade visual.

Aumentar a cobertura na atencdo primaria a satde de
servicos de deteccdo, acompanhamento e controle de
DM tipo 2 em adultos assintomaticos.

Atencéo Integral a Saude

Garantir cuidados preventivos com o0s pés para pessoas
com diabetes, incluindo educacdo em salde,
autocuidado e acesso a cal¢ados adequados.

Vigilancia em Salde

Garantir triagem de retinopatia diabética para todos os
pacientes com diabetes e fotocoagulacéo a laser para
prevencao da cegueira

Promover na APS o controle glicémico eficaz para
pessoas com dia betes em conjunto com monitoramento
domeéstico, padrao de glicose para pessoas tratadas com
insulina para reduzir as complicagdes do diabetes.

Elaborar estratégias para a implantacdo de servicos de
tratamento para controle do diabetes abrangendo
controle do peso, padrdo alimentar, promocdo de
atividade fisica, reducdo do consumo de agucar livre e
do acucar contido nos alimentos e uso racional e
adequado de medica mentos na APS e nos Caps.

Elaborar e implementar o monitoramento do DM nos
diferentes niveis de atengdo do SUS.

Prevencao de Doengas e Agravos a Saude

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com
diabetes mellitus abrangendo iniciativas na APS sobre
atividade fisica, alimentacdo saudavel, cessagdo do uso
de tabaco e derivados e autocuidado. Estimular o
diagnostico precoce do DM para inicio precoce do
tratamento, diminuindo o avanco das complicacdes
relacionadas a doenca

Adaptado de BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE (2021).




2.3 Fisiopatologia do DM2

No DM2, os mecanismos responsaveis pela disfuncdo e morte das células
B ainda ndo estdo completamente elucidados. No entanto, a secre¢do insuficiente
de insulina, frequentemente associada a resisténcia insulinica, representa um fator
central na patogénese da doenca. Essa condicdo esta relacionada a alteracdes
geneéticas, inflamacdo cronica e estresse metabolico, que, em conjunto,
comprometem a funcionalidade das células 3 e contribuem para a progressao da
doenca (American Diabetes Association, 2022).

Além disso, pelo menos seis outras disfuncbes fisiopatoldgicas
desempenham um papel significativo na desregulacdo do metabolismo da glicose,
dificultando o controle glicémico. Entre elas, destacam-se a resisténcia a insulina
no musculo e no figado, bem como a falha na secre¢ao de insulina pelas células 3
pancreaticas. Esses defeitos resultam de processos como apoptose celular,
glicotoxicidade, lipotoxicidade e resisténcia ao horménio Glucagon-like Peptide-
1 (GLP-1), agravando a disfungdo das células B. A hiperglucagonemia também
caracteriza a doenca, elevando a producdo hepética de glicose, enquanto a
resisténcia insulinica nos adipdcitos intensifica a lipolise, aumentando a
concentracgdo de acidos graxos livres na circulacdo, o que agrava tanto a resisténcia
a insulina quanto a toxicidade celular. Além disso, a maior reabsorcao renal de
glicose, mediada pela atividade elevada dos cotransportadores de sodio-glicose
tipo 2 (SGLT-2), amplifica a hiperglicemia. A inflamacéo sistémica e a resisténcia
vascular a insulina comprometem ainda mais a distribuicdo de glicose e hormonios

aos tecidos, exacerbando o quadro metabdlico da doenca (Defronzo et al., 2015).

2.4 Prevaléncia do DM2

O DM2 apresenta uma associagdo significativa com diversos fatores
sociodemogréficos e comportamentais, bem como com condi¢bes de salde
coexistentes, indicando um perfil multifatorial em sua prevaléncia e manejo
(Bandeira et al., 2013).
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As projecdes globais indicam que, até 2050, mais de 1,31 bilh&o de pessoas
terdo DM. (Ong et al., 2023). A prevaléncia de DM no Brasil tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas. Uma revisdo sistematica e meta-analise
que avaliou dados de 1980 a 2015 evidenciou a crescente incidéncia da doenca na
populacdo adulta, destacando sua progressao e impacto na satde publica (Tel6 et
al., 2016).

Ao longo da histéria o Brasil deixou também de ter predominancia da
populagdo jovem e encara um novo cendrio na distribuicdo demografica, onde o
grupo populacional idoso esta em ascensao, reflexo da elevada esperanca de vida.
(Simaes, 2002).

Flor e Campos (2017) associaram o envelhecimento ao aumento da
prevaléncia de DM2, destacando que a idade avancada (> 40 anos) esta relacionada
a comorbidades como hipertensdo arterial (HAS) e hipercolesterolemia. Essa
correlacdo ocorre porque o envelhecimento contribui para a resisténcia a insulina
e alteracBes metabolicas, aléem de estar ligado a um maior tempo de exposicédo a
fatores de risco, como sedentarismo, alimentacdo inadequada, obesidade e
acumulo de gordura abdominal. Dessa forma, o processo de envelhecimento ndo
apenas aumenta a predisposicdo ao DM2, mas também intensifica a interacdo
entre diferentes condi¢fes metabolicas e cardiovasculares, conforme enfatizado
por Roediger et al. (2018).

O impacto econdmico do DM no Brasil € significativo, com um custo
estimado em US$ 2,15 bilhGes em 2016, representando 0,12% do PIB nacional.
De acordo com a analise realizada por Butt e colaboradores (2024), 70,6% desse
valor refere-se a custos indiretos, como mortes prematuras, absenteismo e
aposentadoria precoce. O que confronta com maior relevancia dos custos indiretos
em paises de baixa e média renda, devido a fragilidade dos sistemas de saude e as
elevadas taxas de mortalidade por doencas cronicas. A prevaléncia crescente do
DM2, impulsionada pelo envelhecimento populacional, pela transi¢cdo nutricional
e pelo crescimento econdmico, reforca a necessidade de avaliar de forma
abrangente os custos diretos e indiretos da doencga no Brasil. Proje¢des indicam
que esse impacto poderd mais que dobrar até 2030, destacando a urgéncia de
estratégias efetivas para diminuir de seus efeitos (Butt et al, 2024).
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Portanto, é essencial adotar abordagens integradas e personalizadas no
cuidado ao paciente com DM, focando na educacdo em saude, na promocao de
habitos de vida sauddveis e no monitoramento continuo para minimizar as

complicagdes e melhorar a adeséo ao tratamento (Brasil, Vigitel, 2021).

2.5 Doencas associadas

As doencas associadas ao DM podem gerar complicacdes adicionais
relacionadas a condicdo. Pacientes com DM2 frequentemente apresentam
sindrome metabolica, caracterizada por fatores como circunferéncia abdominal
aumentada, niveis elevados de triglicerideos, reducdo do HDL-C, HAS e glicemia
de jejum alterada (Alberti et al., 2009).

Francisco et al. (2018), observou alta prevaléncia de DM e HAS em idosos
no Brasil, com variacBes significativas entre diferentes regides geogréaficas e
contextos socioecondmicos. Fatores como idade avancada, baixa escolaridade, e
condicbes socioecondmicas desfavoraveis estdo associados a maiores taxas de
coexisténcia dessas doengas.

Entretanto, observa-se uma relacdo epidemioldgica entre o0 DM e HAS.
Pacientes com DM tém uma propensdo maior a desenvolver HAS devido a
alteracdes metabolicas que afetam a funcéo vascular e a resisténcia periférica. A
HAS esta vinculada também a resisténcia a insulina. Um dos agravos do DM ¢€ a
nefropatia diabética que pode ser exacerbada em pacientes com HAS, devido a
alteracBes microvasculares. Estudos recentes corroboram a eficacia da reducdo da
pressdo arterial na prevencao da doenca renal diabética, pois controlando os niveis
da pressdo arterial consequentemente pode-se ter uma prevencao da insuficiéncia
renal cronica (Thomas e Atkins, 2006).

A coexisténcia dessas condi¢des exige uma abordagem multidisciplinar e
integrada no tratamento do DM, focando na prevengéo, controle rigoroso dos
niveis glicémicos e manejo adequado das comorbidades (Reggiani et al., 2024).

Caracterizando tais pacientes e segmentando o risco cardiovascular em pacientes
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com DM e HAS, estratégias mais precisas podem ser executadas (Sarno;
Bittencourt; Oliveira, 2020).

Aproximadamente 90% dos individuos diagnosticados com DM2
apresentam obesidade ou sobrepeso, evidenciando uma correlagédo significativa e
robusta entre essas duas condigdes. A relacdo intima entre o excesso de peso
corporal e o desenvolvimento do DM 2 sugere que fatores metabdlicos e
inflamatorios (elevacdo da massa dos adipocitos, das adipocinas pro-
inflamatorias e reducdo adiponectina anti-inflamatoria), associados a obesidade
desempenham um papel crucial na patogénese do diabetes (Silva, 2017).

Devido a alteracBes metabolicas o tecido adiposo se distribui de forma
alterada diante da obesidade e envelhecimento. Na obesidade o acumulo de
gordura visceral esta associado a uma piora do metabolismo da glicose, pois 0
excesso da gordura visceral também esté interligado com inflamagéo crénica do
tecido adiposo branco, fator contribuinte para desencadear comorbidades, como
DM2 (Reyes-Farias et al., 2021).

A resisténcia a insulina é descrita na literatura por numerosas causas
fisiopatoldgicas envolvendo receptores e ligacbes, como o aumento de &cidos
graxos livres na corrente circulatéria proveniente de uma dieta ndo balanceada
frequentemente presente entre obesos (Vazquez-Jiménez et al., 2017).

Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia de DM2 é
significativamente maior em individuos obesos em comparacdo com aqueles com
peso normal. Foi o que observaram Ferreira; Szwarcwald; Damacena, (2019), a
prevaléncia de DM foi de 14% entre individuos obesos e apenas de 5% em
individuos com peso em normalidade no estudo.

No sistema nervoso central, a resisténcia a acdo dos hormonios reguladores
do apetite, como a insulina e o GLP-1, associada as alteracbes nos niveis de
dopamina e serotonina, contribui para ganho de peso e piora da resisténcia (De
Matos Feij0; Casaccia Bertoluci; Reis, 2011); (Halpern et al. 2004).

2.6 Agravos do DM2

O DM esta associado a uma série de complicacBes, que podem ser
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divididas em micro e macrovasculares. Complicagbes microvasculares, como
nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética, podem levar a insuficiéncia renal,
cegueira e amputacgdes, respectivamente (Scheffel et al., 2004). Santos et al.
(2015) encontrou em seu estudo a prevaléncia de tais complicacdes sendo a
retinopatia a mais frequente, seguida pela neuropatia periférica e nefropatia e
correlacionou tal prevaléncia com individuos mais velhos, acima do peso e com
maior tempo de diagnostico de DM.

As complicacBes macrovasculares envolvem o comprometimento de
grandes vasos sanguineos e incluem doenga arterial coronariana, acidente vascular
cerebral (AVC) e doenca arterial periférica. O risco de eventos
cardiovasculares € significativamente elevado em pacientes com DM, uma vez
que a hiperglicemia crénica promove estresse oxidativo, inflamacéo e glicacédo
avancada de proteinas, acelerando a aterosclerose. A doenca arterial periférica, em
particular, pode levar a isquemia dos membros inferiores, aumentando o risco de
Ulceras e amputacdes (Triches et al., 2009).

O risco de ocorréncia de AVC pode ser de duas a quatro vezes maior em
comparacdo com a populacdo sem a doenca. A mortalidade geral entre esses
pacientes também é de 1,5 a 3,6 vezes superior, evidenciando o impacto sistémico
do DM e suas complicacBes. Ademais, a expectativa de vida dos portadores é
reduzida em média de quatro a oito anos. Esse aumento na mortalidade e
morbidade esta relacionado a diversos fatores, como idade, duracdo do DM e
presenca de comorbidades cardiovasculares (Izar et al., 2022).

Portanto, 0 manejo do risco cardiovascular em pessoas com DM € um
aspecto fundamental da pratica clinica, a estratificacdo do risco, conforme descrito
na Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), € baseada em fatores como
idade, duragéo do diabetes, presenca de complicagdes microvasculares e outros
fatores de risco, permitindo uma abordagem personalizada para prevencgédo e
tratamento da dislipidemia. Essa avaliacdo € essencial para definir metas
terapéuticas e estratégias de intervencdo, como mudangas no estilo de vida e uso
de hipolipemiantes, visando reduzir a morbimortalidade cardiovascular em
individuos com DM (lzar et al., 2023).

A estratificacdo de risco cardiovascular em pacientes com DM é dividida
em quatro categorias: baixo, intermediario, alto e muito alto risco, com base na

taxa anual de eventos cardiovasculares ao longo de dez anos. Os grupos de risco
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baixo e intermediarios apresentam taxas anuais de eventos de 1% e de 1% a 2%,
respectivamente, sendo definidos principalmente pela idade, na auséncia de outros
fatores de risco significativos. Ja na categoria de alto risco, inclui individuos de
qualquer faixa etaria que apresentam até dois estratificadores de alto risco (EAR),
desde que sem evidéncias de eventos cardiovasculares maiores (EMAR), com uma
taxa anual de eventos entre 2% e 3%. Esses dados reforcam a necessidade de
intervencdes preventivas abrangentes e manejo personalizado para minimizar o0s
riscos cardiovasculares e melhorar os desfechos (Bertoluci et al., 2017).

Ademais, a dosagem da hemoglobina glicada (HbA1c) faz parte também
do manejo, manter niveis inferiores a 7% indicam um melhor controle e prevencao
de consequéncias da doenca a longo prazo (Costa et al, 2020). O estudo UKPDS
demonstrou que o controle intensivo da glicemia e da pressdo arterial reduziu
significativamente o risco de complicagfes microvasculares em pacientes com
DM2. Especificamente, houve uma reducdo de 25% na progressdo da doenga
ocular diabética grave, quase 50% na faixa grave da visdo, 33% nos danos renais
precoces, 33% nos acidentes vasculares cerebrais e 33% na mortalidade por causas
relacionadas ao diabetes. O estudo marcou uma mudanca na abordagem do
tratamento do DM2, enfatizando a necessidade de estratégias terapéuticas mais
abrangentes (Leslie, 1999).

A HbA1c tem sido amplamente estudada como um potencial fator causal
para doencas cardiovasculares (DCV), especialmente a doenca arterial
coronariana (DAC). Evidéncias sugerem que niveis elevados de HbAlc estdo
fortemente associados a um maior risco de DAC, independentemente de fatores
genéticos, indicando um possivel papel direto na patogénese da doenca (Yeung et
al., 2018). Além disso, pacientes com DM 2 demonstram uma forte correlacéo entre
valores elevados de HbAlc e incidéncia de DAC, reforcando a hipétese de que a
modulacdo desses niveis pode ser uma estratégia terapéutica promissora. Assim,
a reducdo da HbAlc pode representar um novo alvo na prevencao de DCV, sendo
necessarios estudos adicionais para esclarecer os mecanismos biolégicos
envolvidos e confirmar a relacdo causal (Yeung et al., 2018).

Além das complicacdes vasculares, 0 DM também favorece a infeccéo,
uma vez que a hiperglicemia prejudica a funcdo do sistema imunoldgico.
Pacientes com DM tém maior predisposicédo a infecgdes urinarias, respiratdrias e

infeccdes nos pés, que, em casos graves, podem evoluir para sepse. Assim, 0
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controle rigoroso da glicemia é essencial para prevenir essas complicacdes e

melhorar o prognostico a longo prazo. (De Aguiar et al., 1997).

2.6.1 DM e cuidado com o0s pés

A neuropatia diabética, uma condi¢do caracterizada pelo dano aos nervos
resultante de niveis elevados de glicose no sangue, pode resultar em perda de
sensibilidade nos pés, comprometendo a capacidade de deteccdo de lesdes ou
irritagdes. Tais complicagGes nos membros inferiores representam as principais
causas de hospitalizacdo e amputacdo entre esses pacientes (Sacco et al., 2007).
Além da neuropatia, a doenca arterial periférica, compromete a circulacdo
sanguinea, retardando a cicatrizacdo de feridas e aumentando o risco de infec¢bes
(Brito et al., 2017).

Almeida et al., (2013) encontrou em seu estudo que o pé diabético impacta
em varias dimensdes a qualidade de vida, individuos que precisam amputar 0s pés,
séo acometidos de forma biopsicossocial devido ao membro amputado. Rossaneis
et al., (2016) identificou falta de autocuidado com os pés, como ndo secar
regularmente entre os dedos; ndo verificar os pés regularmente; andar descalco;
higiene precaria e unhas aparadas de forma inadequada, de forma significativa em
seu estudo, sendo ainda mais prevalente nos voluntarios do sexo masculino.

Programas de educacdo em salde que visam ensinar técnicas de
autocuidado aos pacientes com DM demonstraram ser eficazes na reducdo de
lesBes nos pés, (Ochoa-Vigo e Pace, 2009) identificaram que o grupo de individuos
que recebeu orientacGes acerca de higiene, inspecdo e exercicios para 0S pés
revelaram melhor atencdo e cuidado com os peés ap6s periodo de orientagédo
individualizada.

Portanto, o cuidado com os pés em pacientes com DM é essencial para a
prevencdo de complicagdes, entre essas medidas, destacam-se a inspecao didriados
pés, o cuidado com unhas e calosidades, e a hidratacdo da pele para evitar

rachaduras.
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2.7 Tratamento ndo farmacoldgico

A terapéutica ndo farmacoldgica é recomendada como a primeira linha de
abordagem para o0 manejo do DM, dentre essas, destacam-se a dietoterapia e a
pratica regular e adequada de exercicios fisicos, que desempenham um papel

fundamental ao longo de todo o percurso terapéutico (Carvalho, 2015).

2.7.1 Alimentacao geral e especifica

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), a reducédo de
5% do peso corporal inicial é recomendada para melhorar o controle glicémico.
Além disso, € essencial seguir uma dieta equilibrada, incluindo o consumo regular
de frutas, legumes, verduras, graos integrais e proteinas magras, enquanto se reduz
a ingestdo de acUcares simples, gorduras saturadas e carboidratos simples ou
organicos de rapida ingestdo. O uso de férmulas nutricionais especializadas para
diabetes e suplementos especificos pode ser considerado como parte do plano
alimentar. Uma alimentacdo adequada desempenha um papel crucial no manejo
do DM, contribuindo de maneira significativa para o controle glicémico (Ramos
et al.,2023).

Corroborando essa perspectiva, Brito de Carvalho et al. (2022) ressaltam
que uma dieta rica em fibras pode promover melhorias no controle dos niveis de
glicose no sangue, reforgando a importancia de escolhas alimentares conscientes
e adequadas.

Além da alimentacdo, a hidratacdo adequada € um fator essencial no
controle glicémico e na prevencdo de complicagcfes. A agua deve ser a principal
fonte de hidratacdo, enquanto o consumo de bebidas acucaradas deve ser evitado
devido ao impacto negativo nos niveis de glicose. Estudos evidenciaram a
correlacdo entre a hidratagéo insuficiente e o agravamento do DM, demonstrando
que adultos com menor grau de hidratacdo apresentam um risco de
desenvolvimento de complicagdes, como a retinopatia diabética. 1sso ressalta a
importancia da ingestdo adequada de liquidos. (Diretrizes Sociedade Brasileira De
Diabetes, 2020); (Zhang et al.,2022).
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A educacdo continuada acerca de uma alimentacdo adequada permite que
os pacientes facam escolhas alimentares mais saudaveis e conscientes,
melhorando assim a qualidade de vida e o controle da doenca (Goncalves
Bertonhil; Chioda; Dias, 2018).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma ferramenta utilizada para
classificar o estado nutricional dos individuos, sendo calculado pela relacdo entre
0 peso e o0 quadrado da altura. As classificagdes do estado nutricional para adultos,
conforme a Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN,
2004), sdo baseadas em trés pontos de corte, enquanto para idosos, a definicdo é

estabelecida a partir de dois pontos de corte, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Valores de Referéncia IMC (Adultos e Idosos)

Adultos ‘
Valores Classificacdo
Abaixo de 18,5 Baixo peso
Maior ou igual a 18,5 e menor que 25,0 Peso z,ad_equado
(eutrofico)
Maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0 Sobrepeso
Maior ou igual a 30,0 Obesidade
Idosos
Valores Classificacdo
Menor ou igual a 22,0 Baixo peso
. Peso adequado
Maior que 22,0 e menor que 27,0 (eutrdfico)
Maior ou igual a 27,0 Sobrepeso

Adaptado de SISVAN, 2004.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2024) recomenda também que
pacientes participem de programas estruturados de orientagdo nutricional e
recebam acompanhamento regular por profissionais especializados. Essa
abordagem € fundamental para promover a adesdo a habitos alimentares
saudaveis, otimizar o controle metabdlico e prevenir complicacdes associadas a

doenca, contribuindo para uma gestdo mais eficaz do DM.
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2.7.2 Prética de exercicio fisico

De acordo com a World Health Organization (2020), o exercicio fisico
desempenha um papel fundamental no manejo do diabetes. A pratica regular de
atividades fisicas € um componente essencial do autocuidado, devendo ser
incorporada a rotina didria do paciente. Os beneficios dessa pratica refletem
diretamente na melhoria da qualidade de vida e na longevidade dos portadores,
além de contribuir para a redu¢do dos agravos da doenca e do risco cardiovascular.

Ademais, conforme ainda os guidelines da World Health Organization,
2020 para atividade fisica e comportamento sedentario, qualquer movimento é
importante para evitar o sedentarismo. Atividades cotidianas, como caminhadas
diérias, subir escadas e andar de bicicleta, desempenham um papel vital na
manutencdo da salude geral e no controle eficaz do diabetes. A recomendacéo €
que adultos e idosos com condi¢Bes cronicas pratiquem atividades fisicas
conforme as orientagdes apresentadas no Quadro 3. E importante iniciar
gradativamente, aumentando a duracao e intensidade das atividades. Quando néo
for possivel seguir as recomendacdes de forma completa, deve-se adaptar um
plano individualizado a realidade de cada pessoa, elaborado por um educador

fisico, sempre buscando incorporar o movimento na rotina diaria (Bull et al., 2020)

Quadro 3 — Orientagdes de exercicios fisicos para adultos e idosos com doenga cronica.

Atividade Duracéo
Atividade fisica aerébica de moderada 150 a 300 minutos/semana
intensidade
Atividade fisica aerébica de vigorosa 75 a 150 minutos/semana
intensidade
Combinacéo equivalente de atividades fisicas Ao longo da semana

de moderada e vigorosa intensidade
*Para beneficios adicionais

Atividades de fortalecimento muscular com 2 ou mais dias/semana
moderada intensidade ou maior (para alguns grupos
musculares)

*Para beneficios adicionais

Atividade envolvendo equilibrio funcional e 3 ou mais dias/semana
treinamento de forca com moderada intensidade ou
maior

*Para prevencao de quedas

Fonte: Guidelines on physical activity and sedentary behaviour, Bull et al., 2020.
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A duracdo de tais atividades fisicas representadas no Quadro 3 podem ser
elevadas, caso o individuo ndo tenha nenhum impedimento. A atividade fisica
aerobica de moderada intensidade pode ser aumentada para mais de 300 minutos
ou 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade e pode-se
também realizar combinacgdo equivalente das atividades ao longo da semana (Bull
et al., 2020)

Uma meta-analise demonstrou que o treinamento de forca é eficaz para
melhorar o controle glicémico e a forca muscular em idosos com DM2. Os
programas de treinamento com alta intensidade mostraram maior potencial para
reduzir os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em comparacdo com os de
baixa intensidade, indicando que a intensidade do treinamento pode ter um papel
mais relevante do que fatores como duracdo, frequéncia e volume semanal. Além
disso, o treinamento de forca com alta intensidade é uma abordagem promissora
para tratar pacientes com DM2 e sarcopenia associada ao envelhecimento,
contribuindo tanto para o controle metabdlico quanto para a preservacdo da

funcionalidade muscular nessa populagéo. (Lee; Kim; 2017).

2.8 DM e condicdo social

Fatores sociais como emprego, remuneracdo salarial, escolaridade,
moradia e auxilio social impactam diretamente na qualidade de salde dos
individuos, determinando o acesso a saude e condic¢des de vida. Caso esses fatores
sejam inadequados, a qualidade do estado de salde diminui, assim como a
expectativa de vida (Buss, Pellegrini, 2007).

Sabe-se que o tratamento do DM exige uma alimentacdo saudavel, a qual,
atualmente no Brasil, apresenta um custo elevado em comparagéo com dietas néo
saudaveis. Familias de baixa renda enfrentam dificuldades para manter dietas
alinhadas as diretrizes do Ministério da Saude, o que frequentemente resulta em
uma alimentacdo desbalanceada. Essa inadequacao alimentar pode comprometer
o controle do DM e agravar a condigdo de saude, além de estar associada a
obesidade, um fator de risco adicional (Borges et al.,2015).

31



Além do desafio com os custos no tratamento do DM, outras numerosas
dificuldades os portadores enfrentam devido a doenca impor mudancas de habitos.
A aceitacdo da doenca, adesdo medicamentosa, restricdo alimentar, convivio
social e equilibrio emocional sdo exemplos. Portanto, abordar os determinantes
sociais do diabetes é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas
que promovam a equidade em salde e o suporte adequado as populacdes
vulneraveis (Siqueira Péres et al., 2007).

Individuos que possuem fatores sociais insatisfatdrios possuem maiores
desafios no controle do DM. Tracar planos para tais pacientes de forma
individualizada pode ajuda-los a combater tais barreiras sociais e ter estratégias
personalizadas com maiores resultados. A educacdo em salde é essencial nesse
cendrio. Portanto, a integracdo de uma perspectiva social e individualizada no
gerenciamento do DM2 é fundamental para melhorar os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes (Frier et al., 2020).

Ababio et al. (2017) destacam que fatores socioeconémicos e suporte
social séo preditores importantes para a qualidade de vida em pacientes com DM,
demonstrando que aspectos além do controle glicémico influenciam o bem-estar
desses individuos. Além disso, Tavares et al. (2010) apontam que a presenca de
comorbidades agrava a percepcdo da qualidade de vida dos idosos com DM,
tornando essencial um acompanhamento multidisciplinar para minimizar

impactos negativos.

2.9 DM e autocuidado e educacdo em saude.

De acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
autocuidado compreende um conjunto de habilidades que individuos, familias e
comunidades desenvolvem para promover a salde, prevenir doengas, manter a
saude em niveis 6timos e manejar condi¢cdes de doenca ou incapacidade. Este
conceito abrange uma série de praticas que podem ser realizadas com ou sem o

suporte de um profissional de salde, enfatizando a capacidade das pessoas em
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gerenciar sua propria saide de forma proativa e independente. A promoc¢do do
autocuidado € crucial para a reducdo da carga sobre os sistemas de salde,
melhorando a qualidade de vida e a longevidade dos individuos através de préaticas
preventivas e de manutencao da saude (WHO, 2021).

O DM possui dimensdes de autocuidado sendo essas: dieta geral, dieta
especifica, atividades fisicas, monitorizacdo de glicemia, cuidados com 0s pes
e tabagismo (Toobert;Hampson; Glasgow, 2000), estes sdo aspectos
fundamentais na gestdo da doenga, uma vez que a condicdo requer atencdo
constante aos niveis de glicose no sangue e ado¢do de um estilo de vida saudavel
(American Diabetes Association, 2015).

A educacdo voltada para 0 DM é um processo fundamental, cujo objetivo é
capacitar os individuos com os conhecimentos, habilidades e competéncias
necessarias para o autocuidado eficaz da condi¢do. Esse processo impacta
positivamente nos resultados clinicos e no estado geral de salde dos pacientes,
além de se mostrar eficaz em termos de custos, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. Dessa forma, a educacdo para o autocuidado no DM emerge
como uma estratégia crucial na gestdo da doenca, destacando-se pela sua
capacidade de empoderar 0s pacientes e otimizar os recursos de satde disponiveis
(Diretrizes Sociedade Brasileira De Diabetes, 2020).

Por meio da educacéo oferecida pela equipe multidisciplinar, os pacientes
com DM podem reconhecer as dimensfes do autocuidado, identificando a
importancia dos habitos saudaveis e promovendo mudangas significativas no
tratamento (Almeida; Moutinho; Leite, 2014).

A qualidade de vida de pacientes com DM esta diretamente associada ao
nivel de conhecimento sobre a doenca e as estratégias adotadas para seu manejo.
Em idosos, uma compreensao mais ampla da condicao esta correlacionada a uma
melhor qualidade de vida, favorecendo a adesdo ao tratamento e o controle
glicémico (Sousa et al., 2016).

Borba et al.,2019 identificaram que a maioria dos individuos entrevistados
(77,7%) possuia conhecimento limitado sobre sua condicdo de saude, mesmo
aqueles com maior tempo de diagnostico, 0 que impactava diretamente o
autocuidado. Uma meta-analise realizada por Iquize et al., 2017 destacou que
praticas educativas para pacientes com DM no Brasil sdo ferramentas

fundamentais para incentivar a participacéo ativa dos individuos em todas as etapas
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do processo educativo, incluindo planejamento, desenvolvimento e
implementacdo das atividades. Essa abordagem ndo apenas facilita o aprendizado,
mas também promove mudancas no estilo de vida, contribuindo para 0 manejo

diario da doenca.

2.9.1 DM e o Cuidado Farmacéutico

O servico de gestdo da condi¢cdo em salde prestado pelo farmacéutico
envolve 0 monitoramento sistematico de uma condicao preexistente ou de um fator
de risco, por meio de um conjunto integrado de estratégias voltadas a
administracdo, educacdo e assisténcia. Seu objetivo é alcancar resultados clinicos
favoraveis, minimizar riscos e promover a eficiéncia e a qualidade nos servicos de
saude prestados. Dentro desse contexto, a consulta farmacéutica se destaca como
um momento essencial de interacao entre o profissional e o paciente, permitindo a
otimizacdo dos resultados da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos
(Conselho Federal De Farmécia, 2016).

"A consulta farmacéutica pode ser entendida como um episodio de
contato entre o farmacéutico e o paciente, com a finalidade de obter
os melhores resultados com a farmacoterapia, promover o uso racional
de medicamentos e de outras tecnologias em salde. Objetiva, ainda, a
promocgao, protecdo e recuperagdo da salde, a prevencdo de doencgas
e de outras condi¢cBes, por meio da execugdo de servigos e de
procedimentos farmacéuticos. Portanto, a consulta farmacéutica ndo
€ um servico. Trata-se de um encontro entre o farmacéutico e o
paciente, no qual podem ser providos diferentes servicos ou
procedimentos, conforme a complexidade do caso, a necessidade do
paciente e as caracteristicas do servigo de salide ao qual o profissional
estad vinculado." (Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade: contextualizagdo e arcabougo
conceitual” (Conselho Federal De Farmécia, 2016).

Dessa forma, a atuagdo do farmacéutico na gestdo da condigdo em saude
nédo se limita a um servico isolado, mas integra um modelo assistencial que visa a
promocdo do bem-estar e a0 acompanhamento continuo dos pacientes (Wong et
al., 2011)

No contexto do DM, os farmacéuticos desempenham um papel
fundamental no suporte aos pacientes para o alcance das metas terapéuticas,
frequentemente estabelecidas por diretrizes e associac¢des cientificas. A American
Diabetes Association (ADA), por exemplo, recomenda a manutengdo dos niveis



de glicose no sangue entre 70-130 mg/dL e da hemoglobina glicada (HbALlc)
abaixo de 7%. Os servicos de gerenciamento da terapia medicamentosa
conduzidos por farmacéuticos possibilitam um acompanhamento continuo e
individualizado, permitindo ajustes oportunos no regime terapéutico. Essa
proximidade com o paciente ndo apenas favorece um melhor controle glicémico,
mas também contribui para a identificagdo e o manejo de comorbidades
associadas, promovendo uma abordagem integral ao cuidado em satde (Marupuru
etal., 2022).

A efetividade do cuidado farmacéutico no manejo do DM foi evidenciada
em diversos estudos. Souza et al., 2017 identificou problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) em pacientes portadores de DM, sendo os principais
achados a inadequacdo da dose farmacoldgica e a falta de adesdo ao tratamento.
Por meio de consultas farmacéuticas, grande parte dos PRMs foi solucionada,
resultando em uma melhora nos niveis de LDL-colesterol, um fator essencial na
prevencdo de complicacbes cardiovasculares associadas ao DM.
Complementando essa evidéncia, Borges et al., 2011 demonstraram que a
integracdo de cuidados farmacéuticos impactou positivamente a gestdo da
doenca. Enquanto pacientes do grupo controle apresentaram aumento nos
niveis de HbAlc e elevacdo nos custos com consultas e medicamentos, aqueles
submetidos a pratica de cuidados farmacéuticos obtiveram reducdo significativa
nos valores de HbAlc e otimizagdo dos recursos financeiros em salde.

Além do impacto sobre o controle glicémico, o cuidado farmacéutico
também se mostrou eficaz na gestdo de outros parametros clinicos. Clifford et al.,
2005, ao avaliar um programa de cuidado farmacéutico durante 12 meses,
observaram uma reducéo significativa nos niveis de glicemia e pressdo arterial,
demonstrando melhorias nos parametros de controle glicémico e hemodinémico.
De forma semelhante, um ensaio clinico randomizado conduzido por Obreli Neto
et al., 2011 investigou os efeitos de um programa de cuidado farmacéutico de 36
meses no risco de doenca cardiaca coronaria em pacientes idosos com DM e HAS.
Os resultados apontaram melhorias significativas no controle glicémico e
pressorico, além de uma reducdo consistente nos escores de risco cardiovascular,
reforcando a eficécia desse servigo na otimizagao dos cuidados em salde para essa

populagéo de alto risco.
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Por fim, a colaboragdo interdisciplinar entre médicos e farmacéuticos
também se revelou uma estratégia eficaz para 0 manejo de pacientes com DM
resistente ao tratamento convencional. Ramser et al.,2008 demonstraram que 0
envolvimento ativo do farmacéutico no cuidado multidisciplinar contribuiu para
um aumento significativo na porcentagem de pacientes que atingiram as metas
glicémicas e lipidicas. Esse modelo de assisténcia multidisciplinar se apresenta,
portanto, como uma abordagem viavel e eficaz para 0 manejo de pacientes com

DM néo controlado em diferentes contextos clinicos.

3. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo iniciar a oferta do servi¢o de
cuidado farmacéutico aos pacientes com diabetes da Farmécia Escola do Centro

Universitario Integrado do municipio de Campo Mourdo, Parana.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencional, realizado em uma farmécia escola
de uma instituicdo de ensino superior, Centro Universitéario Integrado, localizada
na cidade de Campo Mourdo, Parana. O estudo teve como alvo pacientes com DM
que utilizam os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico e dispensagédo
de medicamentos ja existentes na farmacia em questdo. O presente estudo foi
aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Integrado sob n° CAAE:
67101023.4.0000.0092.

A farméacia escola a qual o estudo foi realizado, presta servico a
comunidade sem fins lucrativos, possuindo estoque de medicamentos através de
doagdes da propria comunidade e também de clinicas médicas e hospitais. Durante
a dispensacao preza-se sempre pela orientagdo aos pacientes com relacdo ao uso
racional do medicamento. O local conta com consultorio farmacéutico, onde sdo

ofertados os servigos de verificagdo de medidas antropomeétricas, afericdo da
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pressao arterial, glicemia capilar e oximetria de pulso. Possuindo também a oferta
do seguimento farmacoterapéutico e consultas farmacéuticas. Prestando em média
400 atendimentos por més, a dispensacao de medicamentos é realizada mediante
prescricdo por profissional de satde. Todos os atendimentos sao realizados através
de cadastro prévio de tais beneficiarios, constando nos mesmos, dados sociais e
breve historico de saude.

Foram incluidos no estudo pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus
(DM) e pré- diabetes ha, no minimo, trés meses, independentemente da
etiopatogenia. No entanto, todos os participantes recrutados apresentavam
diagndstico de diabetes tipo 2, fato que ocorreu espontaneamente, sem restricdo
prévia na selecdo. Foram excluidos pacientes sem diagndstico de DM, aqueles
com tempo de diagndstico inferior a trés meses, menores de 18 anos e individuos
que ndo consentiram em participar da pesquisa.

O estudo foi conduzido em trés fases distintas. Na primeira fase, 0s
participantes foram recrutados por duas vias: diretamente, enquanto estavam na
farmacia escola para retirar seus medicamentos, ou indiretamente, por meio de
contato telefénico utilizando os dados cadastrais disponiveis. Durante o contato, a
pesquisa foi explicada detalhadamente e eventuais ddvidas foram esclarecidas.
Apds o convite e a aceitacdo dos participantes, foi agendada uma data e horario
para a realizacdo das etapas subsequentes.

Anteriormente ao atendimento, foi entregue ao voluntario o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice 1), colhida assinatura e
confirmado a aceita¢do da participagdo no estudo proposto.

O segundo momento do estudo consistiu no encontro com 0s pacientes, no
qual foi oferecida a consulta farmacéutica. Durante essa etapa, foram coletados
dados sociodemograficos por meio de questionarios (Apéndice 2). As informagdes
obtidas incluiram género, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar,
profissdo, tabagismo e etilismo. Além disso, foram coletados dados relacionados
ao diabetes mellitus (DM) por meio do relato dos participantes e da entrega de
exames, abrangendo informag6es como tempo de diagnostico e tratamento, tipo
de DM, resultado do ultimo exame de hemoglobina glicada e medicamentos em
uso para 0 manejo do DM. Também foram questionados sobre doencas associadas
e medicamentos utilizados para tais. Além do questionamento acerca da percep¢éo

do estado de saude, avaliada em uma escala de 0 a 10, a qual foi avaliada de acordo
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com Veras e Dutra (2008), sendo: 0-2 péssimo, 3-4 ruim, 5-6 normal, 7-8 boa e 9-
10 6tima.

Também foi realizado um questionamento utilizando a escala de Coelho
Savassi (Savassi et al., 2012), para calcular o escore de risco de fragilidade social.
Os itens avaliados incluiram: paciente acamado, deficiéncia fisica, deficiéncia
mental, condi¢Oes precarias de saneamento, desnutricdo, drogadicdo, desemprego,
analfabetismo, idade inferior a 6 meses, idade superior a 70 anos, hipertensdo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e relagdo comodo/morador. Para
a avaliagéo do escore, considerou-se a seguinte classificacdo: Menor que 5 pontos
indicam Sem Risco; 5 ou 6 pontos indicam Risco Familiar 1 (menor risco); 7 ou
8 pontos indicam Risco Familiar 2 (risco médio); e 9 pontos ou mais indicam Risco
Familiar 3 (risco méximo) (Anexo 1).

Foi aplicado também o questiondrio intitulado “Questiondrio de
Atividades de Autocuidado com Diabetes” (QAD), Anexo 2, o qual refere-se a um
instrumento com alta utilizacdo, traduzido e validado por Michels et al., 2010 para
aplicacdo no Brasil, possuindo 6 dimensdes e 15 itens de avalia¢do. Os individuos
foram indagados referente a frequéncia da realizacdo das atividades de
autocuidado nos altimos 7 dias. Os itens do questionario foram referenciados em
dias por semana, de 0 a 7, sendo zero correspondente a nenhum dia e sete todos
os dias. No autocuidado sobre alimentacao especifica os valores foram invertidos.
O questionario &, portanto, capaz de avaliar a realizacao por parte dos individuos
nas esferas do autocuidado, obtendo-se um escore por area e ndo de forma geral
do tratamento para DM (Michels et al., 2010).

Neste mesmo momento, foram realizadas orientagdes verbais de
autocuidado abrangendo as seis dimensdes abordadas pelo questionario. Além
disso, foram entregues as orientagdes de forma impressa (Apéndice 3) sobre
alimentacdo especifica; uma cartilha de cuidados com os pés (Anexo 3), uma
planilha para acompanhamento da glicemia e pressao arterial (Apéndice 4). Bem
como o fornecimento de informacgdes individuais para adequacdo da
farmacoterapia caso tenha sido observado algum erro durante a consulta, como
exemplo, horéario inadequado, super ou subdosagem e ndo adesdo ao tratamento
farmacologico. Foi enfatizado a importancia da monitorizacdo da glicemia e

pratica de exercicios fisicos também.
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Foi realizada uma avaliacdo clinica dos participantes incluindo a
verificacdo da glicemia capilar casual, pressdo arterial (PA), peso, altura e
calculado o Indice de Massa Corpérea (IMC). Foi registrado horario da dltima
refeicdo e calculado o tempo em jejum no momento da realizacdo da glicemia
casual. Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes foram
considerados os valores: glicemia de jejum e pré-prandial 80-130 mg/dL e
glicemia 2h pos- prandial <180 mg/dL sendo considerados valores dentro da
normalidade. (Pititto, 2023). E pressao arterial sistolica (PAS) < 130 mmHg, e
pressao arterial diastolica (PAD) < 80 mmHg dentro dos valores satisfatorios
(Izar, 2023).

Para o calculo do IMC seguiu-se a Norma Técnica da Vigilancia Alimentar
e Nutricional — SISVAN, 2004. O IMC foi calculado pela relacdo entre o peso
dividido pelo quadrado da altura do individuo. A classificagdo do estado
nutricional de adultos é realizada a partir do valor bruto de IMC. Nesse caso, sdo
definidos trés pontos de corte para o indicador de IMC (valores de IMC de 18,5,
25,0 e 30,0), tendo-se a seguinte classificacdo: Valores de IMC abaixo de 18,5:
adulto com baixo peso; Valores de IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25,0:
adulto com peso adequado (eutréfico); Valores de IMC maior ou igual a 25,0 e
menor que 30,0: adulto com sobrepeso; Valores de IMC maior ou igual a 30,0:
adulto com obesidade. A classificacdo do estado nutricional de idosos sdo
definidos a partir dois pontos de corte distintos daqueles de adultos para o indicador
de IMC (valores de IMC de 22,0 e 27,0), sendo se seguinte classificacdo: Valores
de IMC menor ou igual a 22,0: idoso com baixo peso; Valores de IMC maior que
22,0 e menor que 27,0: idoso com peso adequado (eutrofico); Valores de IMC
maior ou igual a 27,0: idoso com sobrepeso.

Ao fim do segundo encontro j& se deixou agendado o terceiro e ultimo
momento do estudo. Em um intervalo de 30 a 60 dias os voluntarios retornaram
para o terceiro encontro, onde foi aplicado novamente o questionario QAD e
realizada outra avaliacdo clinica incluindo a verificacdo da glicemia capilar
casual e pressdo arterial (PA). Nesse ultimo momento foi questionado o
individuo acerca da experiéncia do acompanhamento e registrado atraves do
formulério de avaliacdo (Apéndice 5).

Foi realizada a estratificacdo do risco cardiovascular a partir dos dados

obtidos dos pacientes nos questionarios aplicados (Apéndice 2); (Anexo 2) através
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da calculadora para estratificagéo de risco cardiovascular (Calculadora de Risco
Cardiovascular, [s.d.]).

A anélise estatistica foi conduzida utilizando métodos descritivos, com
suporte das ferramentas Excel® e do software R. Os dados coletados foram
organizados e apresentados por meio de gréficos e tabelas que sintetizam as
principais informagdes.

Levando em conta a necessidade de avaliacdo, acompanhamento e
realizacdo de educacgdo em salde para pacientes com DM em diferentes niveis de
atencdo em saude e locais, o presente estudo faz-se necessario, elevando também
0s servicos farmacéuticos prestados na farméacia de ensino em questao.

Ademais, a pesquisadora responsavel por este estudo é especialista em
Farmacologia e Farmacia Clinica, com énfase em prescrigdo farmacéutica, atuando
em consultas farmacéuticas e acompanhamento farmacoterapéutico. Sua
qualificacdo na &rea a habilitou a conduzir as consultas realizadas no estudo de
forma técnica e embasada, garantindo a qualidade das intervencGes e a precisdo
na orientacdo dos pacientes. Dessa forma, sua atuacdo foi essencial para a
caracterizacdo do perfil dos individuos atendidos e para a proposicdo de
estratégias voltadas a otimizacdo do cuidado farmacéutico e a promocéo da adesdo

ao tratamento.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Perfil dos pacientes atendidos e consultas

O periodo das consultas ocorreu entre marco e julho de 2023. Foram
realizadas 79 consultas com duracdo média de 1h cada. Participaram 43 individuos,
desses 36 compareceram em ambos 0s momentos (segundo e terceiro momento) e
7 participaram apenas da primeira consulta (segundo momento do estudo).

A faixa etéria dos voluntérios foi entre 37 e 85 anos, sendo a idade média
de 64 anos. A distribuicdo de género foi equilibrada, sem predominancia

significativa, houve uma ligeira maioria de mulheres 53,49% (n= 23). A
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escolaridade prevalente foi de pessoas com ensino fundamental completo 46,51%
(n= 20), seguido de fundamental incompleto 20,93% (n= 9), conforme mostrado
na Tabela 1. Segundo o Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de
Doencas N&o Transmissiveis, no ano de 2021 observou-se que a frequéncia de DM
elevaem individuos com maior idade e menor escolaridade (Vigitel, Brasil, 2021).

A populagéo em questdo é majoritariamente composta por idosos, casados
e com uma renda correspondente a um salario minimo, conforme mostrado também
na Tabela 1. Este perfil demogréafico esta fortemente associado a predominancia
da profissdo de aposentado. A inter- relacdo entre estas variaveis indica que a fase
de vida pds-aposentadoria é caracterizada por um estado civil estavel (casado) e
uma renda fixa, usualmente limitada ao valor do beneficio previdenciario.
Tomomitsu, Perracini e Neri, 2013 destacaram em seu estudo a importancia das
condigdes socioecondmicas na qualidade de vida da populacéo idosa, encontraram
uma correlacédo significativa entre esses fatores e os desfechos de saude e bem-
estar entre os idosos, assim intervencdes voltadas para a melhoria das condicdes
socioeconémicas podem contribuir de forma substancial para a promocéo de uma

melhor qualidade de vida nessa faixa etaria.
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos pacientes diabéticos participantes (n=43).

Perfil n %%
Género
Feminino 23 53.49%
Masculino 20 46,51%
Idade
Até 40 anos 1 2.33%
de 40 a 60 anos 11 25.58%
De 60 a 80 anos 27 62.79%
Acima de 80 anos 4 9,30%
Escolaridade
Até o Ensino Fundamental 29 67.44%
Até o Ensino Médio 9 20,93%
Ensino Superior 5 11.63%
Estado Civil
Casado(a) 30 69.77%
Divorciado(a) 5 11.63%
Solteiro(a) 5 11.63%
Viuvo(a) 3 6.98%
Renda Mensal
Sem rendimentos 1 2.33%
1 salario 18 41,86%
2 salarios 17 39.53%
3 salarios ou mais 7 16.28%
Profissao
Aposentado(a) 29 67.44%
Econdomicamente ativo 11 25.58%
Do lar 2 4,65%
Estudante 2.33%

Apenas dois voluntarios 4,6% (n=2) relataram ser tabagistas, enquanto dez
23,2% (n=10) indicaram serem ex-tabagistas, como apresentado na Tabela 2. Este
dado pode ser associado as a¢Oes positivas que destacam o Brasil no combate ao
tabagismo (Silva et al., 2014). Fator esse sendo satisfatério, ja que o cigarro é
prejudicial para o portador de DM, pois é capaz de elevar as complicacGes
associadas a doenca como problemas renais, oculares e sindrome metabolica

(Lucena et al., 2019). Estudos tém avaliado os mecanismos pelos quais 0
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tabagismo aumenta o risco de complicagdes em individuos com diabetes,
identificando vérios fatores criticos. Entre eles, a promocéo da obesidade central
é um dos principais contribuintes, exacerbando o perfil metabolico adverso (SBD,
2020).

Adicionalmente, a nicotina interage diretamente com o0s receptores
nicotinicos nas células beta do pancreas, responsaveis pela producgéo de insulina,
reduzindo a secrecdo de insulina de maneira direta. Esses fatores combinados
fornecem uma explicacdo abrangente de como o tabagismo pode exacerbar as
complicagdes do diabetes, afirmando a necessidade de intervencdes especificas
para o controle do tabagismo em pacientes com DM (Rehman; Haider; Akash,
2021).

Tabela 2 - Identificacdo tabagismo e etilismo entre pacientes com DM participantes (n=43)

n %
Tabagista
Né&o 41 95,35%
Sim 2 4,65%
Ex- tabagista
Néo 32 74,42%
Sim 11 25,58%
Etilista
Né&o 43 100,00%
Sim 0 0,00%

Nenhum voluntario declarou-se sendo etilista, conforme Tabela 2. Tal fator é
positivo pois o alcool impacta no metabolismo da glicose (gliconeogénese),
elevando as chances de hipoglicemia reativa (jejum ou apés refeigdes). Além
disso, o alcool pode reduzir a secrecdo de hormonios contrarreguladores, que
normalmente atuam para aumentar a glicose sanguinea em resposta a
hipoglicemia. Estes fatores combinados ilustram a complexidade dos efeitos do
alcool sobre o metabolismo da glicose e afirmam a necessidade de uma gestao

cuidadosa da ingestéo de etanol (Magis; Jandrain; Scheen, 2003).
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5.2 Doencas associadas

Da totalidade dos participantes apenas 9,30% (n=4) ndo apresentam
doencas associadas a DM, em contrapartida 90,70% (n=39) apresentam
comorbidades, sendo 58,1% (n= 25) com duas ou mais comorbidades. As
predominantemente relatadas pelos participantes foram: HAS 67,44% (n=29)
seguida de hipercolesterolemia 48,84% (n=21) e hipotireoidismo 23,26% (n=10),

conforme demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3- Comorbidades entre os voluntarios com DM n=43.

Comorbidades n %

Hipertensdo Arterial Sistémica 29 67,44%
Hipercolesterolemia 21 48,84%
Hipotireoidismo 10 23,26%
Outros 22 51,16%
Néo 3 6,98%

A HAS ¢é a comorbidade mais frequente entre individuos com DM2,
evidenciando uma estreita relacdo entre essas condi¢cBes. Uma meta-analise
abrangente realizada na regifo do Oriente Médio e Norte da Africa demonstrou
que 56% dos pacientes com DM também apresentavam HAS, reforcando a alta
prevaléncia dessa associacdo (Khalil et al., 2023). De maneira semelhante, o
estudo de Cecilio et al., (2015) revelou que 58,3% dos participantes
diagnosticados com DM2 também eram hipertensos. A coexisténcia dessas duas
doencas cronicas potencializa os danos vasculares, elevando significativamente o
risco de complicagbes cardiovasculares e impactando negativamente o
prognostico dos pacientes.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, (2020) o
paciente que é hipertenso e diabético deve ter a glicemia e pressao arterial dentro
dos valores de normalizagdo a fim de prevenir os agravos das doencas. Niveis de
pressao arterial controlados, evitam agravos renais e cardiovasculares (Barroso et
al., 2021).

Durante a primeira consulta 16,28% (n=7) apresentaram o valor da pressao

arterial fora da normalidade, conforme Tabela 4. Para Francisco et al. (2018) a
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prevaléncia simultanea de diabetes e hipertensdo representa um problema de satde
publica e o risco de eventos cardiovasculares agravantes e letais podem ser
elevados quando associados a falta de pratica de exercicios fisicos nesta populacéo.
Uma meta-analise abrangendo 42 ensaios clinicos estudados, com um total de
144.220 participantes, comparou diferentes faixas de pressao arterial sistolica para
identificar o alvo terapéutico mais eficaz na reducdo de doencas cardiovasculares
e mortalidade. Os resultados indicaram que a reducdo da pressdo arterial sistolica
para valores inferiores a 130 mmHg esté associado a uma diminuicdo significativa
na incidéncia de doengas cardiovasculares e na mortalidade geral. Esses achados
reforcam a importancia de estratégias terapéuticas mais eficazes para o controle
da presséo arterial sistdlica, destacando os beneficios de metas na gestdo do risco

cardiovascular (Bundy, 2017).

5.3 Monitorizacdo/ Parametros clinicos.

Durante as consultas realizadas, solicitou-se que 0s pacientes
apresentassem exames laboratoriais realizados no periodo de um ano. Dos 43
participantes, apenas 20 forneceram os exames, sendo observado que 25,58%
(n=11) apresentavam valores de HbAlc acima do recomendado, indicando um
controle inadequado da doenca. Lv et al., 2020 relataram que, em seu estudo,
menos da metade dos participantes conseguiu atingir um HbAlc < 6,5% apos 24
semanas de tratamento intensivo, evidenciando a dificuldade de alcangar um
controle glicémico rigoroso na pratica clinica. Esses achados reforgam os desafios
enfrentados no manejo do DM2, mesmo com intervencdes direcionadas.

Além disso, uma revisdo sistematica e meta-analise abrangendo 83.684
pacientes revelou que niveis de HbAlc superiores a 8,5% estavam associados a
um maior risco de mortalidade, enquanto valores abaixo de 5,4% também
poderiam aumentar esse risco. O estudo sugere que a manutencdo de niveis
moderados de HbAlc pode ser mais segura para os pacientes (Hill et al., 2014).
Complementando essa evidéncia, uma meta-analise de 15 ensaios clinicos
randomizados indicou que o intervalo ideal de HbAlc para reduzir eventos

microvasculares e macrovasculares em individuos com DM2 situa-se entre 7,1%
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e 7,7%, independentemente da duracao da doenca. Além disso, foi destacado que
reduzir a HbAlc para menos de 7% pode aumentar o risco de mortalidade em
pacientes com mais de 10 anos de diabetes (Sinha, 2020).

Esses achados ressaltam a importancia de um controle glicémico
equilibrado, evitando tanto niveis excessivamente elevados quanto reducdes
extremas, visando a melhor gestdo da doenca e a minimizacgao dos riscos a salde.
Além do monitoramento da HbAlc, a avaliacdo da glicemia casual é fundamental
para compreender o controle glicémico diario dos pacientes. A glicemia casual
pode ser realizada a qualquer horéario do dia, independente de alimentacdo.
Durante a consulta, foi realizado o exame de glicemia capilar, e os resultados
foram avaliados conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Na
primeira consulta, 30,23% (n=13) dos voluntarios apresentaram valores
glicémicos acima dos valores de referéncia, enquanto no retorno esse percentual
foi de 27,91% (n=12), conforme demonstrado na Tabela 6. Além disso, dois
voluntarios apresentaram niveis extremamente elevados, atingindo 400 mg/dL e
540 mg/dL.
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Tabela 4 - Glicemia capilar e Pressdo Arterial dos voluntérios na consulta (n=43) e retorno (n=37).
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Monitorizagéo n=43 %
CONSULTA

Glicemia

Até 180 g/dI 30 69,77%
Acima de 180 g/dI 13 30,23%

Pressao sistolica
Menor ou igual a 130 mmHg 36 83,72%
Superior a 130 mmHg 7 16,28%

Presséo diastélica

Menor ou igual a 80 mmHg 39 90,70%
Superior a 80 mmHg 4 9,30%
RETORNO
Glicemia n=37 %
Até 180 g/dl 25 58,14%
Acima de 180 g/dI 12 27,91%

Pressao sistolica
Menor ou igual a 130 mmHg 34 79,07%
Superior a 130 mmHg 3 6,98%

Presséo diastdlica
Menor ou igual a 80 mmHg 31 72,09%
Superior a 80 mmHg 6 13,95%

5.4 Préatica de exercicio fisico e Indice de Massa Corporal (IMC).

Quando questionado em relacéo a préatica de exercicio fisico 55,81% (n=
24) relataram n&o realiza, conforme Tabela 5. A literatura aponta baixa adeséo na
maioria das vezes para a pratica de exercicios fisicos, mesmo o individuo
reconhecendo a importancia, séo diversos 0s motivos para que ndo consiga realizar
atividades fisicas periodicamente na maioria das vezes (Villas Boas et al., (2011);
Duarte et al., (2011).



Tabela 5 — Prética de exercicio fisico e IMC entre os voluntarios com DM n=43.

n %

Exercicio

Né&o 24 55,81%
Sim 19 44,19%
IMC

< 65 anos

Normal 2 11,76%
Obesidade grau Il 8 47,06%
Sobrepeso 7 41,18%
> 65 anos

Peso adequado 9 34,62%
Sobrepeso 17 65,38%

A média do IMC entre os voluntarios foi de 29,06 + 4,32, um valor acima
dos referenciais indicados para peso adequado em adultos e idosos. Entre 0s
adultos, a obesidade grau Il foi a condi¢cdo mais prevalente (47,6%; n=8), seguida
pelo sobrepeso (41,18%; n=7). Ja entre os idosos, 0 sobrepeso predominou em
65,38% (n=17), conforme apresentado na Tabela
4. De maneira geral, apenas 25,58% (n=11) dos voluntarios foram classificados
com peso adequado, um dado preocupante diante da importancia do autocuidado.
Além disso, a maioria dos participantes ndo pratica atividades fisicas
regularmente, e a combinagéo de sedentarismo com uma alimentacao inadequada
(caracterizada pelo excesso de sodio, gorduras e agucar) contribui para 0 aumento
progressivo da obesidade no Brasil. Esse cenario acompanha o crescimento das
DCNTs, como o DM, impactando significativamente a mortalidade precoce da
populacéo (Nilson et al., 2020).

5.5 Percepcao de saude

O autocuidado do paciente diabético envolve variaveis que impactam em
sua qualidade de vida (Corréa et al, 2017). Quando questionados sobre percepgéo

de salde, 37,2% (n=16) voluntarios elegeram oito como nota, sendo a nota média
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sete. Em contrapartida, 6,98% (n=3) atribuiram como zero a nota para sua saude,
demonstrado na Figura 1. Tal varidvel foi avaliada segundo Veras e Dutra, 2008.
Portanto, mesmo com trés individuos considerando péssima sua saude, a maioria

dos participantes possuem uma percepcao boa do seu estado de salde.

Figura 1 — Percepgdo dos voluntarios acerca do seu estado de satde.

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

Notas 0-2 péssimo, 3-4 ruim, 5-6 normal, 7-8 boa e 9-10 6tima.

5.6 Risco fragilidade social

A avaliacdo do risco de fragilidade social entre os participantes deste
estudo foi realizada por meio da escala de Coelho-Savassi (Savassi, 2012),
conforme apresentado no Anexo 1. O escore médio encontrado foi de 3,33 pontos,
com um valor méximo de 5 pontos, conforme demonstrado na Tabela 6. Todos 0s
individuos foram classificados como sem risco ou com risco familiar menor,
resultado que pode estar diretamente associado ao perfil dos participantes
predominantemente idosos com DM e HAS, vivendo em condi¢Oes habitacionais
adequadas. Além disso, o estudo foi conduzido em um municipio com alto indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), fator que pode ter contribuido para a menor
prevaléncia de perfis de risco familiar observados (IBGE, 2024). Achados
semelhantes foram relatados por Menezes et al.,2012 que também identificaram

menor risco familiar entre individuos com DM em sua pesquisa.



Por outro lado, evidéncias apontam que a fragilidade social pode ser um
fator determinante na morbimortalidade por diabetes. Um estudo conduzido por
Flores-Ortiz (2023) analisou a relacdo entre moradias subsidiadas e mortalidade
por diabetes em uma coorte de adultos de baixa renda no Brasil. Os resultados
mostraram que individuos vivendo em moradias subsidiadas apresentaram um
risco aumentado de mortalidade por diabetes em comparagdo com
aqueles que ndo residiam nessas condicdes. Esse efeito foi ainda mais pronunciado
em municipios com menor IDH, sugerindo gque a vulnerabilidade socioecondémica
potencializa os desfechos adversos da doenca. Esses achados reforcam a
necessidade de politicas pablicas voltadas para a prevencéo, controle e tratamento
do diabetes, especialmente em populacdes vulneraveis e em contextos de menor

infraestrutura socioecondmica.

Tabela 6 — Média do Escore de Risco familiar segundo Coelho Savassi entre os participantes n=43.

Média Desvio Padréo Minimo 25% 50% 75%  Méaximo
Escore

de risco 3,33 1,04 1,00 2,50 3,00 4,00 5,00

Nota: >5 sem risco; 5 ou 6 pontos - risco familiar 1 (menor risco); 7 ou 8 pontos - risco

familiar 2 (risco médio); 9 pontos ou mais risco familiar 3 (risco maximo).

5.6 Estratificacdo Risco Cardiovascular.

A estratificagdo do risco cardiovascular realizada entre os participantes
deste estudo revelou que apenas um individuo foi classificado como de baixo
risco, enquanto todos os demais apresentaram alto risco. Essa avalia¢do € essencial
no manejo do DM2, pois a presenca de fatores de risco cardiovasculares impacta
diretamente no progndstico da doenca (Bertoluci et al., 2023). Evidéncias
internacionais reforcam essa associagdo, um estudo populacional realizado na
China identificou que 67,5% dos pacientes com DM2 estavam em risco muito alto
de desenvolver doencas cardiovasculares, sendo fatores como idade avancada,
IMC elevado, HAS e dislipidemia determinantes para esse quadro (Wang et al.,

2024). Da mesma forma, um estudo dinamarqués apontou que pacientes com DM
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de menor renda apresentaram um risco significativamente maior de eventos
cardiovasculares adversos ao longo de cinco anos, mesmo em um sistema de salde
com acesso universal, sugerindo que fatores socioeconémicos também
desempenham um papel critico na progressdo das complicacfes cardiovasculares
(Falkentoft et al., 2021).

Além disso, a estratificacdo do risco cardiovascular influencia diretamente
as escolhas terapéuticas. Uma meta-analise demonstrou que, entre pacientes com
DM de baixo risco, os tratamentos disponiveis ndo apresentam diferencas
significativas em relagdo ao placebo no impacto sobre a progresséo das doencas
vasculares. No entanto, para aqueles com risco elevado, a metformina, quando
associada a agonistas do receptor de GLP-1 ou inibidores de SGLT-2,
mostrou beneficios cardiovasculares importantes, reduzindo complicacdes
associadas ao DM2 (Tsapas et al., 2020). Esses achados reforcam a necessidade de
uma abordagem individualizada no tratamento da doenca, destacando que

intervencdes mais intensivas devem ser direcionadas a pacientes com maior risco.

5.7 Etiopatologia e medicamentos em uso para DM

Nenhum dos participantes do estudo relatou diagnéstico de DML,
enquanto 90,69% (n=39) declararam ter DM2, conforme tabela 7. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o Brasil possui aproximadamente 20
milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes, sendo cerca de 600 mil
portadores de DM1, enquanto a forma mais prevalente da doenca é o DM2.

O tempo de diagndstico variou entre 5 e 10 anos em 51,16% (n=22) dos
voluntarios. Além disso, 53,49% (n=23) desses individuos utilizavam dois ou
mais medicamentos para o controle da condi¢do, conforme demonstrado nas
Tabelas 8 e 9. A metformina foi o farmaco mais prescrito, sendo utilizada por
81,4% (n=35) dos participantes, em conformidade com as recomendacdes clinicas
que a indicam como a primeira escolha de hipoglicemiante oral. Esse
medicamento pode ser administrado isoladamente ou em combinagdo com outros
agentes, dependendo das condi¢es clinicas de cada paciente (American Diabetes
Association. Older Adults, 2019).
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A escolha terapéutica para o0 DM2 deve considerar, além do controle
glicémico, o risco cardiovascular do paciente. A selecdo dos medicamentos deve
ser individualizada e baseada em fatores como estratificacdo do risco
cardiovascular, indice de massa corporal (IMC) e taxa de filtracdo glomerular.
Outros aspectos fundamentais incluem a eficacia dos agentes, o risco de
hipoglicemia, a tolerabilidade, o custo e os possiveis efeitos adversos. Essa
abordagem personalizada visa otimizar o manejo clinico do DM2, proporcionando
maior seguranca e eficacia no tratamento (Lyra et al., 2024).

A gestdo da terapia antidiabética tem evoluido para abranger maltiplos
aspectos da salde do paciente. De acordo com a diretriz luso-brasileira, a
metformina é recomendada como terapia inicial para individuos com HbAlc <
7,5%, enquanto a terapia dupla ou tripla é indicada para valores superiores. Para
pacientes com alto risco cardiovascular ou doenca cardiovascular aterosclerotica,
recomenda-se o0 uso de inibidores de SGLT2 ou agonistas do receptor GLP-1,
devido aos beneficios comprovados na reducdo de eventos cardiovasculares. Ja
para pacientes com obesidade, farmacos que auxiliam na perda de peso devem ser
priorizados. Em casos de insuficiéncia cardiaca ou doenca renal diabética, os
inibidores de SGLT2 sédo preferidos, pois demonstram beneficios na reducao de
hospitalizaces, mortalidade e preservacdo da funcéo renal (Bertoluci et al., 2024).

O uso de multiplos medicamentos em idosos representa um desafio, pois
aumenta o risco de interagcdes medicamentosas e efeitos adversos (Santana et al.,
2019). Embora nem todos os antidiabéticos orais sejam hipoglicemiantes, como a
metformina, que reduz a producdo hepéatica de glicose sem causar quedas
acentuadas na glicemia, algumas classes, como as sulfoniluréias, possuem maior
potencial hipoglicemiante por estimularem a secre¢do de insulina nas células 3
pancreaticas (Casulari; Amato; Pereira, 2016; Foretz; Guigas; Viollet, 2019).
Neste estudo, 32% (n=14) dos participantes tinham prescricdo de sulfoniluréias,
conforme detalhado na Tabela 8.

A hipoglicemia é uma preocupacao relevante, especialmente em idosos, que
apresentam respostas fisiopatoldgicas menos eficientes para regular os niveis
glicémicos, como a reducéo na liberagdo de hormonios contra-reguladores, como
o0 glucagon. Os sintomas da hipoglicemia, como tontura, fraqueza e confuséo
mental, podem comprometer a adesdo ao tratamento devido ao medo e a

inseguranga em relacdo & medicagdo (Moura et al., 2023). Além disso, a
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hipoglicemia aumenta o risco de quedas, eventos cardiovasculares, como arritmias
e infartos, e comprometimentos cognitivos, podendo agravar quadros pré-

existentes de fragilidade mental e fisica nessa populagédo (Zoungas et al., 2010).

Tabela 7- Etiopatogenia e tempo de diagnéstico de DM entre os voluntarios n=43

N %

Tipo de DM

Pré-diabetes 4 9,30%
Diabetes tipo Il 39 90,69%
Tempo de DM

De 1 a5anos 17 39,53%
De 5 a 10 anos 22 51,16%
Acima de 10 anos 4 9,30%

Tabela 8- Medicamentos em uso para DM entre os participantes n=43

Medicamentos N %

Metformina 35 81,4%
Dapagliflozina 6 13,95%
Gliclazida 6 13,95%
Glibenclamida 5 11,63%
Glimepirida 3 6,98%
Insulina NPH 3 6,98%
Empagliflozina 2 4,65%
Pioglitazona 2 4,65%
Dapagliflozina + Metformina 2 4,65%
Alogliptina + Metformina 1 2,33%
Dapagliflozina + Saxagliptina 1 2,33%
Alogliptina 1 2,33%
Insulina Regular 1 2,33%
Sitagliptina 1 2,33%
Vildagliptina 1 2,33%

A forma como o individuo lida com sua condicdo de salde apds o
diagnostico e a adesdo ao tratamento proposto € profundamente influenciada por
vivéncias, experiéncias e conhecimentos acumulados em seu sistema familiar e
meio social. A abordagem integrada que considera ndo apenas o individuo, mas
todo o seu contexto é essencial para andlise de sua execugdo e aceitacdo ao
tratamento medicamentoso (SANTOS et al., 2024).
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5.8 Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes (QAD)

Através do QAD foi possivel analisar o escore por &rea do autocuidado

entre os participantes deste estudo. A Figura 2 apresenta as respostas dos

individuos na primeira consulta.

Figura 2 — Respostas dos voluntarios acerca do Questionario de Atividades de Autocuidado com

Seguiu uma dieta saudavel

Seguiu as instrucoes alimentares

Comeu cinco ou mals porcoes de frutas efou
vegetais

Comeu alimentos ricos em gordura
Comeu doces

Realizou atividade fisica por pelo menos 30
minutos diarios

Realizou exercicio especifico

Avaliou 0 acucar no sangue

Avaliou 0 acucar no sangue conforme recomendado
Examinou 0s seus pes

Examinou dentro dos sapatos, antes de calca-los.
Secou 0s espacos entre os dedos dos pes depois de
Tomou seus medicamentos do diabetes conforme

recomendado?

Tomou suas injecoes de insulina, conforme
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No contexto da alimentacdo geral e especifica, 97% dos participantes

relataram controle do consumo de doces, entretanto, 67% afirmaram o consumo

de alimentos ricos em gordura, como carne vermelha e laticinios integrais,

evidenciando que, em alguns casos, a preocupacao parece estar voltada apenas

para o agUcar, enquanto outros grupos alimentares s&o negligenciados. Além disso,

92% dos individuos ndo seguem recomendacdes nutricionais dadas por

profissionais de saude. Notavelmente, 72% afirmaram considerar que seguem

uma dieta saudavel, embora tal percepcédo seja subjetiva e possa variar de acordo

com a condi¢do e contexto individual, apontando para a necessidade de uma
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compreensdo mais ampla e personalizada do conceito de alimentacdo saudavel
para cada individuo.

Guallar-Castillon et al., 2013 também evidenciaram que pacientes com
DM frequentemente focam apenas na restrigdo de agucares adicionados, deixando
de lado outros aspectos igualmente importantes da alimentacdo, como a ingestéo
excessiva de sodio e gorduras saturadas. Além disso, muitos ainda mantém o
consumo de alimentos ultraprocessados e refinados, deixando de priorizar um
equilibrio adequado entre carboidratos integrais, proteinas magras e vegetais,
essenciais para um melhor controle glicémico e prevencdo de complicagdes
(Sarmento et al., 2017).

Em relacdo a adesdo ao tratamento 86% demonstraram administrar os
medicamentos diariamente. Em relacdo a administracdo de insulinas 78% né&o
possuem prescricdes com tal medicamento, devido a isso a resposta foi
negativa. Na dimensao cuidados com os pés parcialmente (53%) dos individuos
entrevistados realizavam a inspecdo dos pés, mas nao tinham conhecimento da
importancia desse cuidado frente a condicdo de salde. Foram realizadas
orientacdes verbais acerca deste autocuidado pela pesquisadora e entregue a cada
individuo uma cartilha de cuidados conforme o Anexo 3.

As principais caréncias no autocuidado observadas neste estudo, por meio
do QAD, foram o baixo comprometimento com a préatica de exercicios fisicos e 0
monitoramento da glicemia capilar. 89% dos participantes informaram néo ter
realizado a monitorizacdo da glicemia nos ultimos sete dias. No entanto, foram
relatados a pesquisadora periodos de 1 ano, 6 meses, 4 meses e 3 meses sem a
monitorizacao. A resisténcia de alguns pacientes em realizar a monitorizacdo da
glicemia capilar pode estar relacionada ao fato de ser um procedimento invasivo,
envolvendo pungéo na pele, o que pode causar dor e desconforto. A monitorizagéo
da glicemia capilar é uma atividade essencial para avaliar diariamente a eficacia
tanto do tratamento farmacoldgico quanto do ndo farmacolégico. Além disso, essa
pratica contribui para o desenvolvimento de habilidades de autocuidado e
promove maior engajamento do paciente na gestdo da propria salude (Baptista et
al., 2019).

No aspecto atividade fisica 78% relataram ndo praticar nenhuma atividade
fisica inespecifica como o andar por pelo menos 30 min e 69% nao realiza nenhuma

pratica especifica de exercicio fisico como (nadar, caminhar, andar de bicicleta
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entre outras). A baixa adesdo a atividade fisica, € amplamente documentada na
literatura e pode estar relacionada a barreiras fisicas, socioecondmicas, a falta de
incentivo adequado (Duarte et al.,2011).

Corroborando com tais resultados Epifanio Pereira et al., (2022)
encontraram tambeém em seu estudo um nivel satisfatdrio de autocuidado entre os
pacientes, especialmente na adesao as atividades relacionadas ao gerenciamento
de medicamentos e aos cuidados com os pés. No entanto, identificou-se um menor
comprometimento nas praticas associadas a atividade fisica e ao monitoramento

regular da glicemia.

5.9 Intervencdes individualizadas no manejo

Foram realizadas orientacdes verbais de autocuidado com base nas
dimensbes do QAD, abordando alimentacdo geral e especifica, pratica de
exercicios fisicos, monitoramento da glicemia, cuidados com os pés, adesdo ao
tratamento farmacoldgico e cessacdo do tabagismo. Além disso, a fisiopatologia
do DM foi apresentada de forma simplificada, incluindo a definicdo da doenca,
seus efeitos no organismo, possiveis complicacdes e a importancia da adesdo as
diferentes dimensdes do autocuidado, facilitando a compreensdo dos pacientes
sobre sua condicéo de saude. Ademais, materiais educativos foram entregues aos
participantes, como instru¢cGes impressas sobre alimentacdo especifica, uma
cartilha com cuidados para os pés e uma planilha para o acompanhamento da
glicemia e da presséo arterial. Campos et al., 2016 analisaram a qualidade de vida,
0 conhecimento e a atitude em idosos com DM, correlacionando esses fatores,
observaram que maiores niveis de conhecimento e atitude em relacdo ao DM
estavam associados a pontuacGes mais elevadas de qualidade de vida nos
dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, além das facetas de
funcionamento dos sentidos, e autonomia.

Em cada atendimento, foram analisadas as condig¢des individuais dos
participantes, sendo determinadas orientacbes farmacéuticas especificas,
conforme demonstrado na Figura 3. A pesquisadora efetuou quatro
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encaminhamentos para outros profissionais de salde através de cartas impressas,
as quais foram entregues ao paciente para que, posteriormente, fossem levadas ao
médico e/ou psicologo. Dois desses encaminhamentos foram direcionados ao
médico generalista: o primeiro em funcdo de um participante relatar diarreia como
efeito colateral do medicamento metformina, levando a ndo adeséao ao tratamento
e, consequentemente, ao descontrole glicémico, realizada entdo recomendacéo de
substituicdo do medicamento. O segundo encaminhamento foi devido a
incapacidade financeira de outro voluntario na aquisicdo do medicamento
prescrito, resultando na interrup¢do do tratamento. Um encaminhamento ao
endocrinologista foi indicado para reavaliacdo do esquema farmacologico em um
caso onde, apesar da adesdo, ndo havia controle adequado dos niveis glicémicos.
Além disso, um participante foi encaminhado ao profissional psicologo para
questdes de satde mental que interferiam no tratamento. Por fim, seis intervencdes
foram realizadas na cronofarmacologia, ajustando os horérios de administracéo
dos medicamentos que estavam incorretas. Além disso, todos 0s voluntarios
receberam orientacbes fornecidas sobre a administracdo correta dos
medicamentos, incluindo os horéarios ideais e a relacdo com a ingestdo de

alimentos.

Figura 3 — Abordagem Individualizada: Intervencdes Conforme a Necessidade

Intervencdes realizadas

Encaminhamento devido a ndo adesdo devido a efeito
colateral da metformina

Encaminhamento para psicologia.

Encaminhamento para troca de medicacao devido a ndo
condigdo financeira em continuar com o tratamento...

—
—
1

Ajuste da cronofarmacologia [ —
—

Encaminhamento endocrinologista.



5.10 Avaliacéo dos servigos prestados

Na pesquisa de avaliacdo da participacdo no projeto, n= 43 (9,4%) dos
respondentes relataram ter aprendido algo novo sobre a doenca e/ou seu
tratamento. Ademais, 100% dos participantes afirmaram que as informagdes

recebidas contribuiram positivamente para sua satde e bem-estar (Tabela 9).

Tabela 9— Avaliagdo do servigo prestado pelos individuos participantes. (n=43).
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SIM NAO

n % n

%

O projeto atendeu as suas necessidades e
expectativas

43

100%

0%

Vocé utilizava seus medicamentos para
DM corretamente antes de iniciar este
projeto?

21

49%

22

51%

Foi repassada alguma informagao nova
sobre a doenca ou tratamento

38

88,37%

11,62 %

Os  profissionais  responsaveis  pelas
consultas e exame te atenderam de forma
adequada, foram claros na transmissao de
informacdes

43

100%

0%

As informagdes adquiridas no decorrer do
acompanhamento  trouxeram algum
beneficio para a sua salide e/ou bem estar?

41

95%

5%

Ao serem questionados sobre o impacto das informagbes adquiridas
durante o acompanhamento, os participantes foram solicitados a descreverem suas
experiéncias. As descrigoes fornecidas pelos usudrios foram as seguintes:
“Duvidas foram esclarecidas”; “Explicacdo sobre insulina”; “Melhor
entendimento da doenca”; “Melhor organizagdo dos medicamentos”;
“Alimentagdo, caminhada, medicamento”; “Compreender melhor alimentagéo
(alimentos que devem ser priorizados e evitados)”’; “Melhor controle da glicemia”;
“Melhora na condicdo de saude e disposi¢do”, “Compreender e cuidar melhor dos
pés”, “Melhor hora de utilizar os medicamentos”.

Mensagens adicionais deixadas pelos participantes: “Atendimento calmo,
atencioso, melhor que no médico”; “Todos os lugares poderiam atender de tal
maneira”; “Muito bom o atendimento”; “Gratiddo em participar”; “Uma

experiencia agradavel de grande impacto para a sociedade, uma vez que 0S



atendimentos publicos ainda sdo ineficientes”. Ao classificarem a experiéncia

86,04% (n=37) a classificaram como excelente, Figura 4.

Figura 4 — Experiéncia no Estudo: A Perspectiva dos Voluntarios participantes.

CLASSIFICACAO DA EXPERIENCIA

s Bom = Satisfatorio Excelente

37

Os conhecimentos acerca da doenca e dos medicamentos utilizados podem
contribuir para elevar a qualidade de vida do paciente diabético. Portanto o
profissional farmacéutico pode ser alinhado a melhora clinica do individuo
(Nogueira, 2020).

Uma revisao sistematica avaliou os efeitos dos servigos de gerenciamento
de terapia medicamentosa realizados por farmacéuticos em comparacgao ao padrdo
de atendimento sem a oferta desse servico especializado. Os resultados
destacaram o potencial significativo das intervencGes do gerenciamento de terapia
medicamentosa como uma estratégia eficaz para melhorar o manejo clinico de
condicbes crénicas como DM, HAS e dislipidemia. Essas evidéncias reforcam
a importancia do papel do farmacéutico na equipe de satde, demonstrando que sua
atuacdo contribui de forma substancial para a otimizacao dos cuidados prestados e
para a melhoria dos resultados clinicos de pacientes com condic¢Ges cronicas.
(Marupuru et al., 2022)

5.11 LimitacGes do estudo
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Ao todo, foram realizados 79 encontros presenciais com 0s participantes.
Alinhar as disponibilidades entre a pesquisadora e os participantes foi um desafio,
com encontros que duraram, em media, uma hora, embora alguns tenham se
estendido por até duas horas. Muitos participantes ndo mostraram todos o0s
medicamentos, receitas e exames nos encontros, mas, como houveram dois
encontros na maioria dos casos, as pendéncias foram resolvidas no segundo
encontro. A aplicacdo do questionario QAD apresenta algumas limitagdes que
podem influenciar a precisdo dos resultados. Primeiramente, por se tratar de um
instrumento de autorrelato, ha risco de viés de resposta, uma vez que a percepcao
individual pode levar a superestimacdo ou subestimacdo dos impactos da doenca.
Além disso, fatores culturais e educacionais podem interferir na interpretacdo das
perguntas, comprometendo a padronizacdo e a comparabilidade entre diferentes
populacBes. A validade e confiabilidade do questionario também podem variar
conforme a populagdo avaliada, exigindo adaptacdes e validacfes adicionais. Por
fim, 0 QAD captura a qualidade de vida em um unico momento, sendo limitado na
avaliacdo de mudancas longitudinais, o que pode demandar aplicacdes repetidas
para um monitoramento mais preciso. Embora as orientacOes detalhadas sobre
autocuidado, o tratamento da doenca exige mudancas de habitos e disciplina,
limitando melhorias significativas no autocuidado a curto prazo. Os retornos
ocorreram de forma ndo linear, devido as disponibilidades dos voluntarios e da
pesquisadora. 7 voluntarios ndo participaram do segundo momento presencial

classificado como retorno, por motivos diversos.

6 CONCLUSAO

O DM ¢ uma doenga crénica complexa, que envolve diversas esferas de
autocuidado para garantir o controle adequado e prevenir complicacdes a longo
prazo. A caracterizacao do estado geral de saude dos pacientes e a orientagédo sobre
0 manejo adequado da doenca sdo fundamentais para melhorar a qualidade de
vida. Este estudo piloto evidenciou a importancia do cuidado farmacéutico no

atendimento de pacientes com DM em uma farmécia-escola evidenciado pelo
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feedback positivo dos participantes e pelo refor¢o do papel desse profissional na
promocdo da adesdo e eficicia do tratamento.

A analise do perfil dos individuos atendidos revelou uma predominancia de
idosos, com baixa escolaridade, sendo a HAS e a hipercolesterolemia as
comorbidades mais frequentes, além do uso predominante da metformina. Embora
0s pacientes tenham demonstrado boa percepcdo do préprio estado de salde e
adesdo ao tratamento medicamentoso, apresentaram baixo engajamento no
monitoramento da glicemia e na pratica de atividade fisica, além de uma elevada
prevaléncia de risco cardiovascular.

As intervencgdes realizadas promoveram o impacto positivo do cuidado
farmacéutico e reforcaram a necessidade de ac¢Ges futuras, como a implementacédo
de programas de educacdo em salde personalizados, acompanhamento
farmacéutico continuo e parcerias interdisciplinares para promover adesdo ao
tratamento e reduzir riscos cardiovasculares. O fortalecimento desse servigo se
apresenta como uma estratégia essencial para melhorar o manejo do DM e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, esse projeto esta alinhado
com o Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Ndo Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Saude em 2021, que
enfatiza a importancia das linhas de cuidado por meio de uma equipe
multidisciplinar no acompanhamento de pacientes com diabetes. Nesse contexto,
os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na promocdo da salde,
atuando na prevencao de complicacdes e no estimulo a préticas saudaveis que

impactam diretamente o bem-estar dos pacientes.
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8. APENDICE

APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

® ~

c E I CENTRO UNIVERSITARIO

Comité de Etica em Pesquisa
Integrado

Centro Universitario Integrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Cuidado Farmacéutico ao
paciente diabético, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Tailla Francine Bonfim
Machado, enderego: avenida armelindo trombini 3492, Jardim Francisco Ferreira Albuquerque, CEP:
87.309-097. Telefone para contato: (45) 99979-2781. E-mail: tailla.machado@grupointegrado.br Também
participam desta pesquisa os pesquisadores: Arcelio Benetoli (42) 99873-1050; Aline de Souza (44)
99985-5179 e esta sob a orientagéo de: Arcelio Benetoli (42) 99873-1050 arceliobenetoli@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Descricao da pesquisa:

Pacientes diabéticos precisam aderir em seus tratamentos varias dimensdes de autocuidado, a fim
de maior controle da doenga, sendo o tratamento complexo e dificil. O profissional farmacéutico
pode avaliar de maneira sistematizada se o paciente esta aderindo o autocuidado. Tal profissional
pode também, realizar a educagdo em saude. Portanto, trata-se de um estudo a ser realizado em
uma farmacia escola de uma instituicdo de ensino (Centro Universitario Integrado), localizada na
cidade de Campo Mourdo, Parana. O projeto tera como populagdo alvo pacientes diabéticos que
utilizam os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico e dispensacdo de medicamentos ja
existentes na farmacia em questdo. E possui como objetivo avaliar se orientagdes farmacéuticas
podem elevar a adesdo do autocuidado em pacientes portadores de DM. Apds o convite e aceite
por parte dos pacientes, sera agendado data e hordrio para realizacdo das entrevistas.
Posteriormente ao agendamento de todos os participantes os mesmos serdo alocados de forma
aleatéria em dois grupos, sendo denominados grupo controle (GC) e grupo intervengéo (Gl). Os
participantes deverdo comparecer em data e horario combinado na farmacia de ensino em questio.
Podera ser realizado contato telefénico com tais participantes para confirmagdes e esclarecimentos.

Esclarecimento do periodo de participagcao do voluntario na pesquisa, inicio, término e
numero de visitas para a pesquisa.

Serao realizadas duas entrevistas com aplicagdo de questionario em um intervalo de 30 dias entre a
primeira e segunda entrevista. Sera realizada também avaliagao clinica. Segue as etapas:
Primeira entrevista:

1.1 Sera coletado através de questionamento com os participantes os dados sociodemograficos dos
mesmos (Género; Idade; Escolaridade; Estado Civil; Renda familiar; Tabagismo; Tempo de
diagndstico e tratamento para DM).

1.2 Sera realizada uma avaliagéo clinica dos participantes incluindo a verificagao da glicemia capilar
casual (utilizando o glicosimetro onde é necessario 01 gota de sangue, sendo realizada a pungdo
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com lanceta no dedo da mao) , presséo arterial (PA), peso, altura e calculado o indice de Massa
Corpérea (IMC).

1.3 Sera aplicado o “Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes” (QAD). O mesmo
possui quinze itens de avaliagdo em seis dimensdes sendo: Alimentacdo (geral e especifica);
Atividade Fisica; Uso da medicacdo; Monitorizagédo da glicemia; Cuidado com os pés e Tabagismo.

1.4 Apods aplicagdo do QAD sera realizada breve orientagdo de autocuidado para o grupo
intervencd@o nas seis dimensdes ja descritas, que o questionario aborda. (Exceto para o grupo
controle)

Segunda entrevista:

1.5 Apos 30 dias sera aplicado novamente o questionario QAD para ambos grupos e realizada outra
vez avaliagdo clinica incluindo a verificagdo da glicemia capilar casual, pressao arterial (PA), peso,
altura e calculado o Indice de Massa Corpérea (IMC).

RISCOS diretos para o voluntario (assinalar a opgao abaixo).

[ 1Minimo

[ x ] Baixo

[ 1 Moderado

[ ] Elevado

Justificar: Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista; Cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios; Constrangimento ao realizar exames antropomeétricos;
Constrangimento ao se expor durante a realizagcdo de testes de qualquer natureza;Alteracdes de
visdo de comportamentos gerando medo e estresse; Revitimizar e perder o autocontrole e a
integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados;invasdo de privacidade;
Divulgacéo de dados confidenciais;Interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos.

PRECAUGOES: Orientagdes ao participante anteriormente a aplicagdo do questionario;
Comprometimento e ética dos pesquisadores.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Reconhecer a importancia do autocuidado
no tratamento da doenga crénica DM; Elevar adesdo ao tratamento; Possivelmente elevar a
qualidade de vida do individuo decorrente ao melhor controle da doenca apés adesdo nas esferas
do autocuidado.

RETORNO PARA A COMUNIDADE: A alta prevaléncia da doencga impacta os sistemas de saude,
portadores de DM geram custos elevados (cerca de 2 a 3 vezes mais) essencialmente pelas
internagdes frequentes. Tais custos s&o proporcionais ao controle da doenga, as complicacdes
estdo associadas também aos custos indiretos devido @ mortalidade precoce e inaptiddo de modo
temporario ou permanente. Portanto, a educagdo em saude nas esferas do autocuidado para o
paciente diabético faz-se necessario.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagcbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
questionarios e avaliagdo clinica (peso, altura, glicemia, pressdo arterial) , ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal: Tailla Francine Bonfim Machado no
endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada |Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo), assim
como sera oferecida assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de
danos decorrentes desta pesquisa.
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Ao final da pesquisa os resultados da pesquisa serdo compartilhados com vocé.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa - CEP — Centro Educacional Integrado - Rua Lauro de Oliveira Souza, 440 - Area
Urbanizada Il — CEP 87309-701 | Campo Mouréo — PR. Telefone: (44) 35182500 — Ramal: 2591 - E-mail:
cep@grupointegrado.br - https:/www.grupointegrado.br/pesquisa/comissoes-de-etica/cep

Campo Mouréo, 01 de fevereiro de 2023.

Tailla Francine Bonfim Machado
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
esclarecer as minhas duvidas com o(a) pesquisador(a) responsavel, concordo em participar do estudo
Cuidado Farmacéutico ao Paciente Diabético, como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Nome do participante (em

letra de forma) Assinatura do participante CPF do participante Local Data
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APENDICE 2 - Questionario caracterizacéo individuos.
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Data
Dados do paciente

JHorérin de inicio:

Horario de término:

Nome:

Género:

Data de nascimento:

]Idade:

Escolariedade:

Estado civil

|Renda familiar

Profissdo

Tabagista?

| Se ex-fumante, tempo?

Etilista?

Tipo de DM

Tempo de diagndstico e tratamento para DM

Glicemia capilar do momento

g/dL

Horario da ultima refeicdo:

Pressdo Arterial mmHg

Peso:

kg

Altura:

cm

IMC:

Ultimo exame de Hemoglobina glicada?

Medicamentos que usa para DM

QOutras doencas associadas:

Percepcdo de saide 0a10:

Observacdes
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APENDICE 3 - Orientag6es alimentac&o especifica.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

= Farmacia-escola

Declaragdo de Servico Farmacéutico

Alimentos que devem ser priorizados

Os alimentos que devem ser priorizados na dieta para diabetes sdo aqueles ricos em

fibras, proteinas magras e gorduras boas, como:

« Graos integrais: principalmente a farinha de trigo integral, o arroz e o macarréo integrais,
flocos de aveia e quinoa;

+ Leguminosas: como feijdo, soja, gréo-de-bico, lentilha e ervilha;

o Legumes em geral: preferindo os frescos, como alface, tomate, rucula, acelga, abébora,
vagem, cebola;

« Carnes magras: peixes brancos, frango, carne bovina magra, como musculo e patinho;

« Frutas em geral: priorizando as frescas e inteiras ou em pedacos, como laranja, maméo,
pera, abacaxi, péssego e tangerina;

+ Gorduras boas: de frutas como abacate e coco, e 6leos vegetais como azeite extra virgem,
6leo de abacate e manteiga;

« Oleaginosas: castanhas, amendoim, avelas, nozes e améndoas;

o Leite e derivados: de preferéncia as versées desnatadas e sem adic&o de aglcar, como leite
desnatado, iogurte natural desnatado, queijos brancos como ricota, queijo de Minas e cottage.

Quantidade recomendada de frutas

Embora devam ser incluidas na dieta, as frutas devem ser consumidas em pequenas
quantidades por quem tem diabetes, pois possuem acucar natural. A recomendagao

é de 1 porcao de fruta por refeicao, que funciona nas seguintes quantidades:

« 1 unidade média de frutas inteiras, como macé, banana, laranja, tangerina e pera;

« 2 fatias finas de frutas grandes, como melancia, meléo, maméo e abacaxi;

¢ 1 mao cheia de frutas pequenas, dando cerca de 8 unidades de uvas ou cerejas, por
exemplo;

« 1 colher de sopa de frutas secas, como uva passa, ameixa ou damasco.
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Alimentos que devem ser evitados

Os alimentos que devem ser evitados na dieta para diabetes sdo aqueles ricos em
agucar ou carboidratos simples, como:

Acucar e doces em geral,

Mel, geleia de frutas, compotas, marmelada, produtos de confeitaria e pastelaria;

Doces em geral, chocolates e guloseimas;

Bebidas acucaradas, como refrigerantes, sucos industrializados, achocolatados;
Tubérculos em geral, como batata, batata doce, macaxeira e inhame, pois tém elevada
concentracéo de carboidratos e devem ser consumidos em pequenas porcoes;

Carnes processadas, como presunto, peito de peru, salsicha, linguica, bacon, mortadela e

salame,;

Bebidas alcodlicas, como cervejas, vinhos e destilados.




APENDICE 4 - Tabela acompanhamento glicemia capilar e pressio arterial.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

=~ Farmacia-escola |wmeamozne
Nome:
Data Horario Glicemia PA Horario
(mg/dL) (mmHg) ultima
refeicao

*Este procedimento nao tem finalidade de diagndstico e ndo substitui a consulta médica ou a realizacdo de exames laboratoriais
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APENDICE 5 - Formuléario de avaliagdo do estudo.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

jerego: A

P Farmacia-escola | iy

tédio de Oliveira, 685

QUESTAO SIM NAO

O projeto atendeu as suas necessidades e expectativas?

Vocé utilizava seus medicamentos para a doenga Diabetes
corretamente antes de iniciar este acompanhamento?

Foi repassada alguma informagao nova sobre a doenga ou seu
tratamento?

Os profissionais responsaveis pelo seu exame ou consulta te
atenderam de forma adequada? Foram claros na transmissao de
informagdes?

As informacdes adquiridas no decorrer do acompanhamento
trouxeram algum beneficio para sua saude e/ou bem estar?

Se a resposta da questao anterior for sim, cite quais os beneficios:

Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé indicar nossos servigos para
um amigo ou familiar?

|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

Como voce classifica sua experiéncia?

| Excelente | Bom | Satisfatorio | Ruim | Péssimo |

Utilize o campo abaixo para destacar algum aspecto da sua experiéncia conosco, ou
realizar comentarios e/ou sugestoes a respeito do atendimento.




9. ANEXQOS

ANEXO 1 - Escala Risco Familiar
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Escala de Coelho Savassi

Sentinelas de Risco, Definicies das Sentinelas e Escore de Risco.

Dados da Ficha A
(Sentinelas de
Risco)

Definigdes das Sentinelas de Risco

Escore de Risco

Acamado

Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta
de habilidade efou incapacidade de locomogao
por sisdaqualquer unidade de salde.

Deficiéncia Fisica

Defeito ou condicdo fisica de longa duracio ou
permanente que dificulta ou impede a realizacio
de determinadas atividades cotidianas, escolares,
de trabalho ou de lazer.

Deficiéncia Mental

Defeito ou condicdo mental de longa duracdo ou
permanente que dificulta ou impede a realizacio
de determinadas atividades cotidianas, escolares,
de trabalho ou de lazer.

Baias Condicbes de
Saneamento

Saneamento implica no controle dos fatores do
meio fisico do homem que podem exercer efeitos
prejudiciais a sua saude.

Desnutricdo (Grave)

Percentil menor que 0,1 & peso muito baixo para
a idade.

Drogadicio

Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas
que apresentem potencial para causar
dependéncia quimica (alcool, tabaco,
benzodiazepinicos, barbitdricos, e drogas ilicitas).

Desemprego

Situacdo na gual a pessoa ndo esteja exercendo
nenhuma ocupacao (ndo incluir na avaliacdo
férias, licencas ou afastamentos temporarios). A
realizagdo de tarefas domésticas € considerada
ocupacao (trabalho domeéstico), mesmo gque nio
seja remunerado.

Analfabetismo

Peszoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler
nem escrever no minimo um bilhete, efou que
sabe apenas assinar o nome.

Menar de 06 Meses

Lactente com idade até 5 meses e 29 dias.

Maior 70 anos

Toda pessoa com mais de 70 anos completos.
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HAS

Pressdo arterial sistdlica maior oo igual a
140mmHg e pressdo arterial diastolica maior ou
igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam
medicacdo anti-hipertensiva.

Diabetes Mellitus

Grupo de doencas metabadlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios orgdos.

Relacio
Morador/Comodo

Miamero de comodos na residéncia dividido  pelo|>que 1

nimero de moradores do domicilio. Sao
considerados comodos todos os compartimentos

integrantes do domicilio, inclusive banheiro e <gue 1

cozinha, separados por paredes, e os existentes na
parte externa do prédio, desde que constituam
parte integrante do domicilio, com excecio de
corredores, alpendres, varandas abertas, garagens,
depdsitos.

lgual a1l

Cilculo do risco familiar

Escore Total

Risco Familiar

5oub K1 - Risco menor

Acima de 9 E3 - Risco maximo

Fonte: Savassi ef al (2012).
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(As perguntas que se seguem questi no sobre seus
favor lembre-se dos dltimos sete dias em que néo estava doente)

ANEXO 2 - Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes” (QAD)

com o diabetes durante os tltimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os dltimos sete dias, por

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?
1.2 Durante o Gltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientagzo alimentar,
dada por um profissional de saide (médico, enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos (iltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos (iltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como cames vermelhas
ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos Gltimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS avaliou o agticar no sangue?
4.2 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS avaliou o agticar no sangue o nimero de vezes recomendado
pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS examinou os seus pés?
5.2 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calga-los?
5.3 Em quantos dos (iltimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lavé-los?

6. MEDICAGAO

6.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?

0U (se insulina & comprimidos):
6.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou suas injegdes de insulina, conforme foi recomendado?
6.3 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do diabetes?

(=2

7.TABAGISMO

7.1 Voca fumou um cigarro - ainda que s6 uma tragada — durante os Gltimos sete dias? O Nao O Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Namero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu Gltimo cigarro?

O Nunca fumou

O Ha mais de dois anos atras

O Uma dois anos atrds

O Quatro a doze meses atras

O Uma trés meses atrds

O No dltimo més

OHoje
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ANEXO 3 - CARTILHA DE CUIDADOS COM OS PES.

|

' ﬂ'
S 4
Iamspe

A saude do Suvndo:

MANUAL DE PREVENCAO
E CUIDADOS COM OS PES
DIABETICOS



Vamos cuidar dos seus pés?

e EXAMINE SEUS PES TODOS OS DIAS. Pela manh3, observan-
do se ha rachaduras, calos, bolhas, pequeno corte ou feridas,
inchagos no pé e frieira entre os dedos — tudo isto pode cau-
sar grandes danos, pois sdo portas de entrada de bactérias
que levam a infecgao.

O que olhar ou procurar?

Corte ideal
das unhas

Areas
Insensiveis

Calos
o Pontos

de pressdo

Machucados

- Mudanga de cor

e

Caso nao consiga examinar os pés
devido a obesidade, vocé pode uti-
lizar um espelhinho e, se ndo enxer-
gar bem, peca para alguém exami-
nar seus pés todas as manhas.

O objetivo é evitar que uma simples
ferida leve a uma amputacgao!




e OBSERVE A SENSIBILIDADE
DOS SEUS PES. N3o perceber
que o chdo esta frio ou quente,
apresentar calos, rachaduras,
bolhas e cortes podem significar
gue seus pés ja estdo insensi-
veis. Lave os membros inferio-
res com agua morna e sabonete
neutro e seque, principalmente
entre os dedos. Verifique a tem-
peratura da dgua com o cotove-
lo antes de colocar os pés. Nao
use bolsas de dgua quente nem
ande descal¢o no chdo ensola-

rado para evitar queimaduras!

e CUIDADO COM A UMIDADE EXCESSIVA DOS PES: Caso vocé
deixe seus pés umedecidos, podera ficar com frieiras nos dedos
e isso levar a uma infecgdo.




e MANTENHA A PELE HIDRATADA, pois ela é ressecada

nos diabéticos — pode ser qualquer creme hidratante de
sua preferéncia. Porém, ele ndo deve ser aplicado no meio
dos dedos (para que nao fique Umido). As rachaduras da pele
pela falta de hidratagdo também podem levar a infecgdo.

e CORTE AS UNHAS COM MUITO CUIDADO ou pega auxilio
a uma pessoa de sua confianga, deixe-as sempre retas e ndo
corte os cantos para ndo encravar. Se possivel, va regularmen-
te a um Podiatra para o corte das unhas e cuidados adequa-
dos com os pés.

\\\
\’\
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» PROTEJA SEUS PES, utilizando "
meias regularmente, de prefe-
réncia de algodao, sem costura
e sem eldstico. As meias sinté-
ticas e coloridas podem causar
irritacdo na sua pele. Utilize
sempre calcados fechados, sem
salto, com solado para absor-
cdo de impacto e de bico largo.
Pode ser ténis ou calgados es-
pecificos para pés insensiveis
com palmilhas. Estes podem
ser indicados por médicos. Se
vocé utilizar calgados inade-
guados seus pés podem ficar
machucados.

e PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA regularmente para manuten-
cdo do peso. Consulte seu médico e faca exercicios para for-
talecimento dos pés e pernas, eles ativam a circulagcdo e man-
tem as articulacdes saudaveis.

Abra e feche os dedos dos
pés, auxiliando com as
mados quando necessario.
Repita esse movimento
por 3 séries de 15 vezes em

cada pé.



Aponte a ponta dos pés para
cima e para baixo, mexendo as-
sim seu tornozelo. Repita esse
movimento por 3 séries de 15

vezes em cada pé.

Com os pés em cima de um
lencol, tente puxa-lo com
os dedos. Repita esse mo-
vimento por 3 séries de 15
vezes em cada pé.

Role os pés sobre uma bo-
linha de ténis para alongar
a fascia plantar. Repita esse
movimento por 3 séries de
15 vezes em cada pé.

Aponte os pés para cima usan-
do como auxilio um lengol. Tra-
ga-o para cima o maximo que
conseguir. Vocé sentira a pan-
turilha alongando. Segure nes-
sa posi¢ao por 20 segundos.

Aponte os pés para baixo o maxi-
mo que conseguir. Vocé sentira a
regido dorsal dos pés alongando.
Segure nessa posigdao por 20 se-
gundos.
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e SIGA AS ORIENTACGES ALIMENTARES da nutricionista ou
do seu médico nutrélogo e endocrinologista, e controle a do-
sagem de acglcar no sangue.

s ; _ f >
* SE VOCE ACHA QUE ESTA COM ALGUMA DESTAS ALTERA-
COES NOS PES ou ja estd com alguma lesdo, redobre os cuida-
dos para prevenir novos ferimentos e procure imediatamente
um meédico ou enfermeiro para evitar complicagdes.
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ANEXO 4. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

CENTRO EDUCACIONAL Plataforma
INTEGRADO - CEI %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado Farmacéutico ao paciente diabético
Pesquisador: TAILLA FRANCINE BONFIM MACHADO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67101023.4.0000.0092

Instituicao Proponente: CE| - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.897.604

Apresentacgao do Projeto:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1529952.pdf” de 14/02/2023.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica complexa, subdividida de acordo com sua etiopatogenia.
Em decorréncia aos habitos de vida atuais (sobretudo sedentarismo e obesidade) da populagéo a nivel
mundial, os casos de diagnéstico de DM permanecem em ascensdo, soma-se a isto a alta prevaléncia da
doenca impacta os sistemas de saude. O tratamento para DM é amplo e dificil, exige dedicagado e institui
mudancas na vida dos portadores, incluindo modificagées no habito alimentar, pratica de exercicios fisicos,
necessidade de administragcao diaria de medicamentos, monitorizagédo da glicemia capilar e outras variadas
dimensodes de autocuidado. Ao passo que estas mudangas afetam a qualidade de vida, tais pacientes
devem ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar, sendo incluso na mesma o farmacéutico.
Considerando que o autocuidado é o ponto chave para o tratamento da DM, o profissional farmacéutico é
habilitado a realizar educacao de tais pacientes, avaliagdo de adesdo, podendo também tragar planos
individualizados de cuidado e companhamento dos mesmos. Logo, se faz necessario a avaliagdo dos
cuidados e adesao que cada paciente tem com seu tratamento, realizar tal analise através de instrumentos
de avaliacédo é de extrema importancia para enaltecer o tratamento e acompanhamento. Por fim, o objetivo
do presente projeto é avaliar se orientagdes farmacéuticas podem elevar a adesdo do autocuidado em
pacientes portadores de DM que utilizam os servigos ofertados por uma farmacia de ensino, através do
questionario intitulado “Questionario de

Endereco: Avenida Irméos Pereira, 670

Bairro: Centro CEP: 87.301-010
UF: PR Municipio: CAMPO MOURAO
Telefone: (44)3518-2500 Fax: (44)3518-2551 E-mail: cep@grupointegrado.br

Pagina 01 de 04
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CENTRO EDUCACIONAL - Plataforma
INTEGRADO - CEl %

Continuagéo do Parecer: 5.897.604

Atividades de Autocuidado com Diabetes” (QAD).

Objetivo da Pesquisa:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1529952. pdf’ de 14/02/2023.

O objetivo do presente projeto é avaliar se orientagdes farmacéuticas podem elevar a adesdo do
autocuidado em pacientes portadores de DM que utilizam os servigos ofertados por uma farmacia de ensino,
através do questionario intitulado “Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes” (QAD).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1529952.pdf’ de 14/02/2023.

Riscos:

- Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista; Cansago ou aborrecimento ao
responder questionarios;

- Constrangimento ao realizar exames antropométricos; Constrangimento ao se expor durante a realizacao
de testes de qualquer natureza;

- Alteragdes de visdo de comportamentos gerando medo e estresse; Revitimizar e perder o autocontrole e a
integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; Invasao de privacidade.

- Divulgagéao de dados confidenciais; Interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos.

Beneficios:

- Reconhecer a importancia do autocuidado no tratamento da doencga crénica DM;

- Elevar adesédo ao tratamento;

- Possivelmente elevar a qualidade de vida do individuo decorrente ao melhor controle da doenga apés
adesdo nas esferas do autocuidado

Endereco: Avenida Irmaos Pereira, 670

Bairro: Centro CEP: 87.301-010
UF: PR Municipio: CAMPO MOURAO
Telefone: (44)3518-2500 Fax: (44)3518-2551 E-mail: cep@grupointegrado.br

Pagina 02 de 04



04

CENTRO EDUCACIONAL Plataforma
INTEGRADO - CEI %

Continuagéo do Parecer: 5.897.604

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a obtengéo de informagdes que poderdo auxiliar nas orientagées farmacéuticas
que podem elevar a adesdo do autocuidado em pacientes portadores de DM que utilizam os servigos
ofertados por uma farmacia de ensino.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou o TCLE.

Apresentou o TCUD.

Questionario esta dentro dos padrdes esperados.

Apresentou o Termo de Anuencia.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado pelo CEP.

Parabéns pela iniciativa de desenvolver a presente pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO _2083039.pdf 21:04:41
Outros TCUD.pdf 02/02/2023 | TAILLA FRANCINE Aceito

21:03:39 | BONFIM MACHADO
Qutros questionario.pdf 02/02/2023 | TAILLA FRANCINE Aceito
21:01:55 | BONFIM MACHADO
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 02/02/2023 | TAILLA FRANCINE Aceito
Brochura 20:59:34 |BONFIM MACHADO
Investigador
Declaragao de TERMO_ANUENCIA .pdf 02/02/2023 | TAILLA FRANCINE Aceito
concordancia 20:56:13 | BONFIM MACHADO
TCLE / Termos de | TCLE_.pdf 02/02/2023 | TAILLA FRANCINE Aceito
Assentimento / 20:55:11 | BONFIM MACHADO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_.pdf 02/02/2023 | TAILLA FRANCINE Aceito
20:54:53 | BONFIM MACHADO

Situagdo do Parecer:

Endereco: Avenida Irmaos Pereira, 670

Bairro: Centro CEP: 87.301-010
UF: PR Municipio: CAMPO MOURAO
Telefone: (44)3518-2500 Fax: (44)3518-2551 E-mail: cep@grupointegrado.br
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CENTRO EDUCACIONAL £~ Plataforma
INTEGRADO - CEl %wﬂ

Continuagéo do Parecer: 5.897.604

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPO MOURAQO, 15 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

GEOVANI RODRIGUES DA SILVA
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Irmaos Pereira, 670

Bairro: Centro

UF: PR Municipio: CAMPO MOURAO
Telefone: (44)3518-2500 Fax: (44)3518-2551

CEP: 87.301-010

E-mail: cep@grupointegrado.br
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ANEXO 5. Declaracao de anuéncia do empregador.

l‘P:

CENTRO uN‘,Egslt-\R‘U

Integrado

TERMO DE ANUENCIA
(DA INSTITUICAQ COPARTICIPANTE)

e a pesquisadora Tailla Francine Bonfim
acéutico ao paciente diabético, que esta
fim Machado, cujo objetivo é Avaliar se
em pacientes portadores de DM que

Declaramos para 0s deYidos fins, que aceitaremos QU
Machado, desenv_olva (0 seu projeto de pesquisa Cuidado Farm
sob a coordenagdoforientagdo da mesma, Tailla Francine Bon
orientagdes farmaceutlcas podem elevar a adasandb autocuidado
utilizam os servigos ofertados pelo setor da Farmacia-Escola-

Declaramos ainda que estamos de acordo em ceder 205 pesquisadores, 0 acesso aosfarquivos de
(prontudrios / de base de dados de pesquisa / etc ) para serem utilizados na pesquisa, quando for o caso.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento d0 (a)(s) pesquisador (a)(es) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. comprqme!endo-se a uullz_af 0s
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente pard os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a n3o utilizagao das informacses e prejuizo das pessoas elou das comunidades.

Essa autorizacdo n3o exime os pesquisadores de obterem termos de consentimento dos
participantes de pesquisa dessa instituigo, quando for o ¢aso.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigao o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Campo Mourao, 02 de novembro de 2023.

Proft Dra. Ana Carla Broetto Biazon

Coordenadora de Area Saude 2

RG 68494222 - CPF 021.425.949-80
RF-PR: 14617

R T, L R . = T
Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao coparticipante
(onde a pesquisa sera realizada)
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