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RESUMO

Considerando as evidéncias que apoiam a validade de um construto para o estresse emocional
relacionado ao diabetes, e que pode estar associado a baixa adesao ao tratamento, aumentando
a probabilidade de incidéncias de complicagcbes no quadro geral das pessoas com diabetes
mellitus (DM), este estudo objetivou identificar a prevaléncia do estresse emocional e a
adesdo terapéutica em pessoas com DM 2 e acompanha-las por meio do Acompanhamento
Farmacoterapéutico (AF). Foi realizado no periodo 2018 e 2019 em uma Unidade de Atencédo
Priméria & Salde - UAPS de Fortaleza. Para tanto, utilizou-se dois desenhos de estudos: um
do tipo transversal, para identificar a prevaléncia do estresse emocional em relagédo ao
diabetes e a ndo adesdo ao tratamento, e o segundo desenho, um estudo longitudinal de AF
(Fallow up), do tipo antes e depois, com um unico grupo, foi realizado com quatro encontros
no periodo de seis meses. Apos célculo amostral para o estudo transversal, aplicou-se o
questionario sociodemografico e os instrumentos de medidas validados para a cultura
brasileira, sendo para a adesdo aos antidiabéticos orais ADO e insulina a escala de “Medida de
Adesdo ao Tratamento” — MAT apo € MAT nsuLINA, € Na avaliagdo do estresse o “Diabetes
Distress Scale - DDS”. Foram convidados a participar do AF pessoas selecionadas do estudo
transversal com elevado nivel de estresse e/ou baixa adesdo. Nele foram identificados os
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), realizadas intervencdes farmacéuticas e
coletadas amostras laboratoriais de glicemia de jejum, glicemia pos-prandial, hemoglobina
glicada, perfil lipidico e parametros clinicos de pressdo arterial sistémica e bioquimicos de
glicemia capilar de momento. todas as variaveis foram avaliadas no momento inicial e final
do AF. Desse modo, observa-se que para o estudo transversal a populacdo amostral foi de 249
pessoas, sendo 37,3% (n=93) a prevaléncia do estresse em relacdo ao DM, 18,4% (n=45) a
ndo adesdo ao tratamento oral e 21,3% (n=19) a ndo adeséo a insulinas. Pessoas mais jovens
apresentaram maior propensdo para o estresse e baixa adesdo ao tratamento a ADO (p=0,021).
Pessoas com maiores niveis de estresse apresentaram dificuldade com a dieta alimentar e o
exercicio fisico (p=0,002; p<0,001), respectivamente. As medianas mais altas da glicemia
capilar estavam relacionadas a pessoas com maior nivel de estresse ao DM (p<0,001). Foram
elegiveis 112 pessoas para o estudo do AF, dos quais 66 aceitaram participar do estudo e 30
terminaram o acompanhamento. Apos as intervencdes, observou-se uma melhora da adesédo
nos participantes que tomavam ADO com uma variacdo de 60,0% para 93,3% (p = 0,006);
para insulina uma variacdo de 33,3% inicial passando para 91,7% no final (p=0,016),
observou-se reducdo das variaveis laboratoriais com significancia estatistica para glicemia de
jejum (p=0,007) e aumento do HDLc (p=0,024). No total, foram (164 intervencGes com 73
Problemas Relacionados a Medicamentos — PRM, sendo o de maior frequéncia o PRM 1 “O
paciente apresenta um problema de satde por ndo utilizar a farmacoterapia que necessita”
indicando os medicamentos mais envolvidos, a insulina e a metformina. Realizou-se 164
intervencdes farmacéuticas, a maioria foram aceitas 87,8% (n=144), foram classificadas (n=9)
tipo de intervencBes farmacoldgicas e 13 de intervencGes ndo farmacoldgicas. Das
intervengdes farmacologicas propostas, “encaminhamento ao médico para alteragdo da
prescricdo foi a mais frequente (n=18). Das intervencdes ndo farmacoldgicas, a de maior
frequéncia foi “fornecimento de material educativo impresso e panfleto didrio para
automonitoramento da glicemia capilar” (n=23). Percebe-se entdo, que a triagem realizada na
primeira fase desta pesquisa para 0 AF foi bem-sucedida com fim de identificar pessoas
vulneraveis ao sofrimento emocional no diabetes e baixa adesdo ao tratamento, o AF e gestdo
em salde foram servigos essenciais para contribuir com a equipe multiprofissional, a partir
das intervencdes realizadas.

Palavras-chave: Sofrimento emocional. Adesdo medicamentosa. Diabetes. Antidiabéticos
orais. Insulina.



ABSTRACT

Considering the evidence supporting the validity of a construct for diabetes-related emotional
stress, which may be associated with low adherence to treatment, increasing the likelihood of
complications in the general condition of people with diabetes mellitus (DM), this study
aimed to identify the prevalence of emotional stress and therapeutic adherence in people with
DM 2 and to follow them through Pharmacotherapeutic Accompaniment (PA). It was carried
out between 2018 and 2019 in a Primary Health Care Unit - UAPS in Fortaleza. To this end,
two study designs were used: one of the transversal type, to identify the prevalence of
emotional stress in relation to diabetes and non-adherence to treatment, and the second design,
a longitudinal study of PA (Fallow up), from type before and after, with a single group, was
carried out with four meetings in the period of six months. After sample calculation for the
cross-sectional study, the sociodemographic questionnaire and measurement instruments
validated for Brazilian culture were applied, with the “Adherence to Treatment” scale -
MATADO and MATINSULINA, for adherence to oral antidiabetics and insulin, and in the
stress assessment, the “Diabetes Distress Scale - DDS”. People selected from the cross-
sectional study with high levels of stress and / or low adherence were invited to participate in
the PA. It identified the Drug-Related Problems (PRMs), performed pharmaceutical
interventions and collected laboratory samples of fasting blood glucose, postprandial blood
glucose, glycated hemoglobin, lipid profile and clinical parameters of systemic arterial
pressure and biochemical capillary blood glucose currently. all variables were assessed at the
beginning and end of PA. Thus, it is observed that for the cross-sectional study the sample
population was 249 people, with 37.3% (n = 93) the prevalence of stress in relation to DM,
18.4% (n = 45) non-adherence oral treatment and 21.3% (n = 19) non-adherence to insulins.
Younger people were more prone to stress and low adherence to ADO treatment (p = 0.021).
People with higher levels of stress had difficulty with diet and exercise (p = 0.002; p <0.001),
respectively The highest medians of capillary blood glucose were related to people with a
higher level of stress to DM (p <0.001). 112 people were eligible for the AF study, of whom
66 agreed to participate in the study and 30 finished the follow-up. After the interventions, an
improvement in adherence was observed in the participants who took ADO with a variation
from 60.0% to 93.3% (p = 0.006); for insulin, a variation of 33.3% starting from 91.7% at the
end (p = 0.016), there was a reduction in laboratory variables with statistical significance for
fasting glucose (p = 0.007) and an increase in HDLc (p = 0.024). In total, there were (164
interventions with 73 Drug-related Problems - PRM, the most frequent being PRM 1 “The
patient has a health problem for not using the pharmacotherapy he needs” indicating the most
involved drugs, insulin and 164 pharmaceutical interventions were carried out, most of them
were accepted 87.8% (n = 144), were classified (n = 9) type of pharmacological interventions
and 13 of non-pharmacological interventions. Of the proposed pharmacological interventions,
“referral to the doctor for prescription change was the most frequent (n = 18). Of the non-
pharmacological interventions, the most frequent was “provision of printed educational
material and daily pamphlet for self-monitoring of capillary blood glucose” (n = 23). that the
screening performed in the first phase of this research for PA was successful in order to
identify people vulnerable to emotional suffering in diabetes and low adherence to treatment,
PA and management and m health were essential services to contribute to the
multiprofessional team, based on the interventions performed.

Keywords: Emotional suffering. Drug adherence. Diabetes. Oral antidiabetics. Insulin.
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1 INTRODUCAO

1.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua agéo, ou
em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). A classificacdo etiol6gica do DM esta baseada em
quatro tipos: DM Tipo 1, que se subdivide em 1A — deficiéncia de insulina por destruicdo
autoimune das células f comprovada por exames laboratoriais, ¢ 1B — deficiéncia de insulina
de natureza idiopatica; DM tipo 2, caracterizado pela perda progressiva de secrecdo insulinica
combinada com resisténcia a insulina; DM gestacional, no qual ha hiperglicemia de graus
variados diagnosticada durante a gestacdo na auséncia de critérios de DM prévio. Existem
ainda outros tipos de DM: Monogénicos (MODY), Diabetes neonatal, secundario a
endocrinopatias, secundario a doencas do pancreas exdcrino, secundario a infeccdes,
secundario a medicamentos. Os fatores causais dos principais tipos de DM genéticos,
biologicos e ambientais ainda ndo sdo completamente conhecidos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O diabetes mellitus tipo 1(DM1), anteriormente chamado de “diabetes insulino
dependente” ou “diabetes juvenil”, ¢ responsavel por 5 a 10% das pessoas com diabetes e ¢ a
destruicdo autoimune mediada por células beta do pancreas. Marcadores autoimunes incluem
autoanticorpos de células de ilhotas e autoanticorpos contra GAD (GADG5), insulina, tirosina
fosfatase 1A-2 e IA-2b e ZnT8. O diabetes tipo 1 é definido pela presenca de um ou mais
desses marcadores imunes e estd relacionado a fatores ambientais ainda pouco definidos.
Embora os pacientes geralmente ndo sejam obesos quando o apresentam, a obesidade néo
deve impedir o diagndstico, pois esses pacientes sdo propensos a outras doencgas autoimunes,
como tireoidite de Hashimoto, doenca de Graves, doenca de Addison, doenca celiaca, vitiligo,
hepatite autoimune, miastenia grave e anemia perniciosa (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90-95% de todos o0s casos de DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Geralmente, acomete individuos a
partir da quarta década de vida, embora se descreva, em alguns paises, aumento da sua

incidéncia em criancas e jovens. (RAO, 2015). Trata-se de doenca poligénica, com forte
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heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo
significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que
contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

O perigo de desenvolver DM2 aumenta com a idade, obesidade e falta de
atividade fisica. Ocorre mais frequentemente em mulheres com hipertensdo ou dislipidemia e
em certos grupos raciais étnicos. E frequentemente associado a uma forte predisposicio
genética ou histéria familiar em parentes de primeiro grau, mais do que no DM1, no entanto, a
genética do DM2 ¢ pouco conhecida. Em adultos sem fatores de risco tradicionais para DM2
e/ou idade mais jovem, considera-se o teste de anticorpos para excluir o diagnoéstico de DML1.
Pessoas com DM2 podem ter niveis de insulina que parecem normais ou elevados; espera-se
gue os niveis mais altos de glicose no sangue nesses pacientes resultem em valores de insulina
ainda mais altos se a funcdo das células beta estiver normal para compensar a resisténcia a
insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associado & dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial. E um
problema de saude considerado condicdo sensivel a atencdo priméria, ou seja, evidéncias
demonstram que seu bom manejo ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacdes e mortes por

complicacOes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al., 2009).

E classificado como uma doenca crénica complexa, que requer cuidados médicos
continuos com estratégias multifatoriais de reducéo de risco, além do controle glicémico. A
educacdo e 0 apoio continuos a autogestdo do paciente sdo estratégias para prevenir
complicacbes agudas e reduzir o risco de complicacdes a longo prazo. Existem evidéncias
significativas que apoiam uma série de intervencdes para melhorar os resultados do diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

1.2 Aspectos epidemiolégicos no Mundo, no Brasil e em Fortaleza

Dados atuais da Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, 2017) estimam que, mundialmente, a presenca de diabetes gira em torno de 425
milhdes, e que um em cada onze adultos possuem diabetes, sendo dois ter¢cos moradores de
area urbana e em idade produtiva. Nessa mesma publicacdo, dos 10 paises com maior nimero

de individuos com diabetes (20 a 79 anos) no ano de 2017, a China apresentou-se em primeiro
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lugar com aproximadamente 114,4 milhdes, e as projecdes para o ano de 2045 apontam para a

india, com aproximadamente 134,3 milhdes de pessoas com DM.

Diabetes e suas complicagcdes constituem as principais causas de mortalidade
precoce na maioria dos paises. Aproximadamente 4 milhdes de pessoas com idade entre 20 e
79 anos morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um O6bito a cada 8 segundos. A
doenca cardiovascular é a principal causa de Gbito entre as pessoas com diabetes, sendo
responsavel por aproximadamente metade dos ébitos por diabetes na maioria dos paises. O
diabetes é responsavel por 10,7% da mortalidade mundial por todas as causas, € iSso € maior
do que a soma dos 6bitos causados por doencas infecciosas: 1,1 milhdo por HIV/AIDS, 1,8

milh&o por tuberculose e 0,4 milhdo por malaria (IDF, 2017).

No Brasil, no final da decada de 1980, estimou-se em 7,6% a prevaléncia de
diabetes na populagdo adulta (MALERBI et al., 1992). Um estudo Longitudinal Brasileiro de
Salde do Adulto (ELSA-Brasil) realizado entre 2008 e 2010, que consistiu num estudo de
coorte de 15.105 funcionérios publicos com idades entre 35 e 74 anos, incluindo teste oral de
toleréncia a glicose, encontrou prevaléncia de 20%, das quais aproximadamente metade dos

casos nao tinha diagnostico prévio (SCHMIDT et al, 2014).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Saude, estimou que 6,2% da populacéo
brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagnostico médico de diabetes, sendo de
7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens, com maior taxa de diabetes nos individuos sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto (9,6%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

A frequéncia de adultos que referiram diagndstico da doenca conforme dados do
Vigitel em 2018 variou entre 5,2% em Rio Branco e 9,8% no Rio de Janeiro. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (8,2%), em Fortaleza
(8,1%) e em Natal (7,9%), e as menores em Salvador (5,2%), Goiania e Macapa (5,4%). Entre
mulheres, o diagnostico de diabetes foi mais frequente no Rio de Janeiro (11,2%), em
Fortaleza (10,7%) e em Macei6 (10,2%), e menos frequente em Rio Branco (4,0%), Palmas
(4,3%) e Boa Vista (5,3%) (BRASIL, 2018).

Entre 2010 e 2016, diabetes o vitimou 15.799 pessoas no Ceara. De acordo com o
Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM), o nUmero em que se manteve estavel no

periodo: foram 2.136 mortes em 2010, e 2.125 em 2016. Dados do Sistema de Informacdes
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Hospitalares (SIH) apontam que a quantidade de internagdes caiu de 5.324, em 2010, para
4.522, em 2016. O diabetes é responsavel por complica¢fes, como a doenca cardiovascular, a
didlise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputa¢des dos membros inferiores
(BRASIL, 2018).

1.3 Tratamento do DM

A partir dos anos 1980, o tratamento do diabetes comega a tornar-se cada vez mais
promissor com a incorporacdo de novas classes terapéuticas, além de uma série de novas
tecnologias ao alcance do paciente para uso em seu dia a dia. Tanto profissionais de satde
como pacientes sdo instigados a lidar com essas informagdes e compartilhar conhecimentos
para melhor gerenciamento do problema (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015).

1.3.1 Tratamento n&o farmacolégico

O tratamento do DM ndo se resume unicamente a terapia farmacologica, mas a
associacdo de outros fatores, como educacdo em diabetes, dieta alimentar, exercicio fisico e
bem-estar emocional. Percebe-se, entdo, a necessidade de apoio multiprofissional, além do
atendimento médico e de enfermagem. Dessa forma, faz-se necessario que esse apoio busque
a interdisciplinaridade, formando um pilar de sustentacdo para o controle da doenca e

consequentemente a melhora da qualidade vida dessas pessoas.

A Portaria n® 2.583, de 10 de outubro de 2007, define aspecto relacionado ao
tratamento e determina que haja a participacdo de individuos com diabetes em programas de
educacdo promovidos pelas unidades de satide do Sistema Unico de Salde (SUS). Tais
programas, segundo a portaria (artigo 3°, inciso II), devem abordar “componentes do cuidado
clinico, incluindo a promocdo da saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizacGes
técnicas relativas ao DM” (BRASIL, 2007).

Denomina-se educacdo em diabetes o processo de desenvolvimento de
habilidades necessarias para o autocuidado e a incorporacdo de ferramentas necessarias para
atingir as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento. Portanto, a educacdo em diabetes
é a principal ferramenta para a garantia do autocuidado que permitira o autocontrole por parte
do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).
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A educacdo voltada para a autogestdo do DM é o processo de facilitacdo de
conhecimentos, habilidades e capacidades necessérias para o autocuidado da doenca. Os
objetivos globais da educacdo em DM, com relagdo ao individuo, sdo: apoiar a tomada de
decisdo, orientar o autogerenciamento e a resolucdo de problemas, bem como promover a
colaboracéo ativa entre paciente e equipe de saude, a fim de melhorar os resultados clinicos, o
estado de saude e a qualidade de vida de maneira eficaz em termos de custos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O cuidado farmacéutico, seguramente, deve ser parte da avaliagcdo
multidisciplinar. Vale lembrar que, ainda que seja necessario o reconhecimento das fronteiras
de atuacdo dentro do consultério, jamais a avaliacdo farmacéutica deve ser fragmentada e
restritiva. Pelo contrario, uma avaliacdo integral do paciente pelo farmacéutico permite a
identificacdo da necessidade do compartilhamento do caso com outros profissionais de saude,
gerando um cuidado interdisciplinar e até transdisciplinar (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

A construcdo de comportamentos saudaveis é apropriada para um programa de
autogerenciamento da saude, servindo como base para que individuos com a doenca incluam
uma alimentagdo saudavel em seu estilo de vida como parte do autocuidado. Essa construcao
apoia mudangas dietéticas e a préatica de atividade fisica com o objetivo de promover a perda
ou a manutencdo do peso. Conscientizar o paciente da importancia de um planejamento
alimentar balanceado deve ser prioridade em todos os programas voltados para as pessoas
com diabetes (ADA, 2018).

O cuidado nutricional é uma das partes mais desafiadoras do tratamento e das
estratégias de mudanca do estilo de vida. A relevancia da terapia nutricional no seu tratamento
tem sido enfatizada desde a sua descoberta, bem como o seu papel desafiador na prevencéo,
no gerenciamento da doenca e na prevencdo do desenvolvimento das complicacdes
decorrentes (SBD, 2017). Diante disso, individuos com DM1 e 2, bem como seus familiares,
devem ser inseridos em programas de educacdo nutricional desde o diagnostico, com
abordagem sobre a importancia do autocuidado e da independéncia quanto a decisdes e

atitudes ligadas a alimentacdo e ao controle metabdlico (DIABETES UK, 2011).

Todo individuo com diabetes deve ser incentivado a praticar exercicios fisicos
regularmente. No adulto, o condicionamento cardiovascular ¢ fundamental para a saude; no
envelhecimento, por sua vez, a manutencdo da massa muscular e da funcionalidade passa a
ser o foco central. A atividade fisica € um dos pilares do tratamento, assim, o combate ao

sedentarismo tem impacto bastante significativo tanto na melhora do controle glicémico
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quanto na melhora de certas comorbidades, como excesso de peso, hipertenséo arterial,

dislipidemia, risco cardiovascular, insonia, entre outras (SBD, 2017).

Diante da necessidade do atendimento multiprofissional, faz-se necessaria a
interacdo entre diferentes disciplinas ou conjunto de conhecimentos sistematicos e
organizados que devem alcangar um nivel de relacdo que supere a multidisciplinaridade, pois
esta € uma realidade em que diferentes individuos trabalham isoladamente sobre um mesmo
problema. A equipe é multidisciplinar, mas as a¢cdes ndo devem ocorrer de maneira isolada.
Em um trabalho inter e transdisciplinar em salde, o farmacéutico e os demais profissionais
devem interagir de maneira direta e reciproca, propondo intervencdes benéficas para o
paciente, sem que haja predominancia de uma ou outra competéncia, mas que todas as

competéncias compartilhem entre si pontos de vista e conhecimentos (IRIBARRY, 2003).

1.3.2 Tratamento farmacologico e metas para o controle glicémico no DM?2

Um dos objetivos essenciais no tratamento do DM2 deve ser a obtencdo de niveis
glicémicos tdo proximos da normalidade quanto for possivel alcancar na pratica clinica. Em
concordancia com a tendéncia mais atual das sociedades médicas da especialidade, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que a meta para a hemoglobina glicada
(HbA1c) seja < 7%. Além disso, € importante ressaltar que a SBD mantém a recomendacao
de que os niveis de HbAlc sejam mantidos nos valores mais baixos possiveis, sem aumentar
desnecessariamente o risco de hipoglicemias, sobretudo em paciente com doenca

cardiovascular e em uso de insulina (SBD, 2019).

A escolha do tratamento farmacolégico para o0 DM2 baseia-se nos seguintes
aspectos: mecanismos de resisténcia a insulina (RI), faléncia progressiva da célula B,
multiplos transtornos metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacdo vascular) e
repercussdes micro e macrovasculares que acompanham a histéria natural da doenca (SBD,
2017).

O tratamento com antidiabéticos tem a finalidade de baixar a glicemia e manté-la
normal (jejum < 100 mg/dl e pés-prandial <140 mg/dl) (BANGSTAD et al., 2009). Com
finalidade pratica, podem ser classificados em quatro categorias: 0s que aumentam a secrecao
de insulina (hipoglicemiantes); os que ndo aumentam a secrecdo de insulina (anti-hiper

glicemiantes); os que aumentam a secrecdo de insulina de maneira dependente da glicose,
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além de promover a supressdo do glucagon; os que promovem glicosuria (sem relagdo com a
secre¢éo de insulina) (SBD, 2019).

Existem diferentes mecanismos de acdo dos antidiabéticos e que podem ser
sintetizados da seguinte forma: aqueles que incrementam a secrecdo pancreatica de insulina
(sulfonilureias e glinidas); os que reduzem a velocidade de absor¢do de glicidios (inibidores
das alfaglicosidases); os que diminuem a producdo hepatica de glicose (biguanidas); e/ou os
que aumentam a utilizacdo periférica de glicose (glitazonas); aqueles que exercem efeito
incretinico mediado pelos hormdnios GLP-1 (peptidio semelhante a glucagon 1, glucagon-
like peptide-1) e GIP (peptidio inibidor gastrico, gastric inhibitory polypeptide), considerados
peptidios insulinotropicos dependentes de glicose. Esses farmacos incretinomiméticos séo
capazes de aumentar a secre¢do de insulina apenas quando a glicemia se eleva. Em
contrapartida, controlam o incremento inadequado do glucagon pds-prandial observado nos
pacientes com diabetes.

O efeito incretinico é o responsavel pela maior reducdo de glicemia verificada
apos a ingestdo oral de glicose em comparacdo com a mesma quantidade injetada por via
venosa em individuos que ndo tém diabetes. Pertencem a essa familia medicamentos de acéo
parecida com a do GLP-1 (miméticos [exenatida] e andlogos [liraglutida, lixisenatida,
dulaglutida e semaglutida]) e, ainda, os inibidores da enzima dipeptidil peptidase 4 (DPP-4)
(gliptinas). O bloqueio da enzima DPP-4 reduz a degradacdo do GLP-1, aumentando, assim,
sua vida média, com promogcéo das principais acdes, como liberacdo de insulina, reducéo da
velocidade de esvaziamento gastrico e inibicdo da secrecdo de glucagon, e existem aqueles
que inibem o contratransporte sddio/glicose 2 nos tubulos proximais dos rins. Essa nova
classe de farmacos inibidores do cotransportador de sodio/ glicose tipo 2 (sodium /glucose
cotransporter 2, SGLT2) reduz a glicemia pela inibicdo da reabsorcdo de glicose nos rins,
promovendo glicosuria (GARBER et al., 2019).

Para o tratamento do DM2 existe também a possiblidade do uso de insulinas,
contudo, seja em combinacdo com outros hipoglicemiantes, seja isoladamente, essa
necessidade aumenta progressivamente a medida que se prolonga o tempo de doenca. Esse
fato esta em linha com a fisiopatologia e a histéria natural do DM2, no qual sabidamente

ocorre um declinio progressivo da fungdo da célula  (SBD, 2017).

A insulina pode entrar no esquema terapéutico do DM2 logo ao diagnostico em
casos que se apresentam com alto grau de descompensacdo metabdlica; pode ser usada

transitoriamente nesses mesmos casos ou em situacGes especiais, como perioperatorios,
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infeccOes, doencas intercorrentes etc; pode passar a ser a forma principal de tratamento apds
tempo relativamente curto de doenca, nos casos em que hé autoimunidade envolvida; pode
compor parte de um esquema combinado de tratamento em uma parcela significativa de
pacientes com DM2 apds alguns anos de evolugcdo, a medida que a reserva pancreatica se
reduz; e pode ser usada em esquemas mais complexos e intensivos, como os utilizados no
DM1, naquela parcela de pacientes com DM2 que evoluem com faléncia completa da célula B

apos longo tempo de doenca ( SBD, 2017).

“A insulina continua sendo o tratamento padrdo, pois apresenta os melhores
resultados em termos de eficacia e controle metabdlico mesmo em pacientes em estagios
avancados. Seu uso, entretanto, apresenta importantes barreiras, principalmente relacionadas a
conveniéncia de sua administragdo por via subcuténea. Isso dificulta a adesdo terapéutica e
sua aceitabilidade entre profissionais e pacientes. Esses fatores fazem com que muitos
pacientes sO iniciem o uso da insulina no surgimento de complicagdes cronicas graves”

(CURRER, 2018).

1.4 Politicas de acesso e o uso racional dos medicamentos no tratamento do DM

Um dos indicadores de qualidade e resolubilidade do sistema de salde é o acesso
aos medicamentos, que permite avaliar o cumprimento do tratamento prescrito, além de
favorecer a adesdo ao tratamento farmacoldgico, especialmente na populacdo de menor poder
aquisitivo (BERSUSA et al., 2010; OLIVEIRA, BERMUDEZ, CASTRO, 2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi o primeiro modelo brasileiro de sistema de
salde a adotar a Assisténcia Farmacéutica (AF-1) e a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) como instrumentos estratégicos na formulacdo das politicas de saide, com o objetivo
de melhorar o acesso e 0 uso racional dos medicamentos, possibilitando ao farmacéutico nao
sO participar de maneira mais efetiva da salde publica, mas também desenvolver formas
especificas de tecnologias envolvendo os medicamentos e a prestacdo de servigos de saude
(MARIN et al., 2003).

No ano de 1998 foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que
teve como proposito “garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos,
a promogdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”
(BRASIL, 2001).

Os objetivos terapéuticos para pessoas com DM visam controlar alteracdes

metabdlicas, prevenir complicacbes e promover qualidade de vida, assim o tratamento
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considerado mais efetivo faz a associacdo de medidas ndo farmacoldgicas (atividade fisica e
dieta nutricional) com medidas farmacoldgicas (hipoglicemiantes) (SBD, 2015). Diante disso,
a provisdo de medicamentos e insumos e suporte profissional, tornam-se uma das ferramentas
essenciais para fortalecer o controle da doenga.

Em 2002, a Portaria n® 371/GM criou um Programa Nacional de AF-1 para o0 DM
como parte integrante do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial
e DM, garantindo aos usuarios cadastrados nos municipios 0s seguintes medicamentos:
Glibenclamida (5mg), Metformina (850mg) e insulina definidos e propostos pelo Ministério
da Saude, validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacional de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes e pela Comissdo Inter gestores Tripartite CIT
(BRASIL, 2002).

Entretanto, na Portaria n® 2.583/2007 foi definido o elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo SUS nos termos da Lei n® 11.347, de 2006. Essa portaria
normatizou a AF-1 na atencdo basica e definiu os medicamentos para o tratamento oral e as
insulinas humanas NPH e Regular — suspensao injetavel 100 UIl/Ml para o tratamento do DM,
assim como 0s insumos seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina, tiras
reagentes de medida de glicemia capilar e lancetas para puncdo digital que deverdo ser
fornecidos para as pessoas com diabetes que fazem uso de insulinas e que estejam cadastrados
no cartdo SUS e/ou em programas para o controle da doenca (BRASIL, 2007).

Esforcos devem ser direcionados tanto a reorganizagdo da atencdo a pessoa com
diabetes quanto ao provimento de insumos necessarios para o controle da doenca, com o
intuito de reduzir os custos advindos da ndo deteccdo precoce e das complicacdes
relacionadas a falta de controle metabolico (OLIVEIRA, 2004).

Com o crescente estudo sobre o tratamento da doenca e novas tecnologias, o
arsenal terapéutico aumentou cada vez mais, ficando disponivel medicamentos orais e
insulinas com um perfil farmacocinético mais apropriado para o controle da doenca. Como
exemplo, por meio de técnicas de DNA recombinante sugiram os analogos de insulina, com
perfil mais fisiologico na melhora do controle glicémico (SBD, 2019), porém no SUS essa
tecnologia ainda ndo contempla todos as pessoas com a doenca.

Em 2017, o municipio de Fortaleza, considerando algumas leis e portarias de
acesso ao tratamento do diabetes e o uso racional deles, tornou publica a decisdo de
incorporar insulina analoga para o tratamento da DM1 no ambito do SUS. Dessa forma,
normatizou, no &mbito da Secretaria da Saude do Municipio, 0 uso e dispensacdo dos

analogos de insulina para pacientes portadores de DML, existindo protocolos clinicos para o
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acesso dessa tecnologia. Entretanto, pessoas com DM2 ndo foram contempladas nessa
Portaria, e quanto a terapia oral, insulinas NPH, Regular e insumos permanecem o0s
estabelecidos na Portaria n° 2.583/2007.

As recomendacdes para o tratamento, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
tém por finalidade proporcionar uma visdo geral das opgdes terapéuticas atualmente
disponiveis de acordo com uma perspectiva de incorporacdo sequencial de cada farmaco.
Evidentemente, a escolha dos mais indicados dependera da experiéncia profissional de cada
médico e das condicdes clinicas de cada paciente, sendo o tratamento individualizado (SBD,
2019).

Deve-se considerar que o diabetes representa uma importante carga financeira
para individuos com a doenca e suas familias em razdo dos gastos com insulina, antidiabéticos
orais e outros medicamentos essenciais. Ele também tem um relevante impacto econémico
nos paises e nos sistemas de saude. 1sso decorre de maior utilizacdo dos servigos de saude,
perda de produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacdes
crénicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético, sendo um
importante desafio para os sistemas de salde e um obstaculo para o desenvolvimento
econémico sustentavel (SBD, 2019).

O estudo de Tavares et al. (2016) afirma que existe evidéncia na importancia das
politicas no acesso a medicamentos no controle do diabetes no Brasil, entretanto 0 acesso
gratuito a medicamentos € menor pelos individuos com maior nimero de doencas cronicas,
indicando que a integralidade do acesso ao tratamento ainda é uma lacuna a ser enfrentada
para 0s gestores da rede de atencdo a saude no Pais. Um dos fatores que podem influenciar a
adesdo ao tratamento é a provisdo ou ndo de todo o elenco destinado ao controle do diabetes e
suas comorbidades.

O cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe
de salde, centrada no usuario, para a promocao, protecao e recuperacao da saude e prevencdo
de agravos. Visa a educacdo em salude e a promoc¢do do uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares por meio dos servigos da
clinica farmacéutica e atividades técnico-pedagogicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saide (BRASIL, 2014).

1.5 Adesédo ao tratamento e estresse emocional relacionado ao diabetes
A adesdo ao tratamento é definida como o grau em que o0 comportamento de uma

pessoa ao tomar um medicamento, seguir um regime alimentar e/ou executar mudangas no
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estilo de vida corresponde as recomendac6es acordadas com um profissional de satde (WHO,
2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), a baixa adeséo ao tratamento
decorre da resisténcia as mudancas de habitos somada as caracteristicas proprias da idade e,
ainda, ao fato de esses individuos ndo apresentarem sintomas. A falta de conhecimento sobre a
doenca por parte tanto dos cuidadores e familiares, e dos proprios pacientes, associada a
inadequadas capacitacdo e integracdo entre os profissionais de saude relaciona-se diretamente
ao problema da adeséo (SBD, 2015).

Evidéncias consideraveis apdiam a validade de um construto para o estresse
emocional relacionado ao diabetes (SNOEK et al., 2015) que pode estar associado a baixa
adesdo ao tratamento no DM, aumentando a probabilidade de incidéncias de complicagfes no
quadro geral dessas pessoas.

O estresse emocional é composto por um conjunto de reagdes psicoldgicas e
fisicas geradas pelo ser humano em resposta a evento que ameace seu equilibrio corporal
(LIPP, 2004), apresenta varias etiologias, podendo se desenvolver devido a necessidade da
pessoa de lidar com fatores externos ao organismo capazes de criar tensdes patologicas. Pode
também se desenvolver frente a condi¢Bes internas capazes de atuar como geradoras de
estados tensionais significativos. As fontes internas incluem a ansiedade, o pessimismo, 0S
pensamentos disfuncionais, o padrdo de comportamentos de pressa, a competicdo, a falta de
assertividade, entre outros, capazes de gerar um estado de tensdo com consequéncias fisicas e
psicoldgicas (LAZARUS, 1995).

No tratamento do DM é importante lembrar que as mudancas nos habitos
alimentares, bem como a necessidade do uso de medicamentos e da préatica de exercicio
fisico, representam um fator critico, sendo muitas vezes reconhecido como fato muito dificil
de ser realizado (PERES et al., 2008). Algumas pesquisas foram realizadas tendo como foco o
tratamento do diabetes como um fator de estresse, o que, em face do exposto, € de
fundamental importancia para o controle da doenca. Entre os fatores estudados, figuram o
medo das complicacgdes, limitacdes na vida profissional, estigmatizacdo e discriminacdo pela
doenca, necessidade de modificacbes do estilo de vida, falta de conhecimento do
planejamento dietético e do plano de tratamento e sensacdo de frustracdo diante da falta de
controle glicémico e da progressdo da doenca, apesar da adesdo ao tratamento (PENTEADO,
2009).

A avaliacdo do estresse emocional relacionado ao diabetes com a finalidade de

auxiliar no controle metabolico vem sendo recomendada pelas Diretrizes da Federagdo
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Internacional de Diabetes (IDF, 2006). Recomendacdo da Associacdo americana de diabetes
(ADA, 2018) refere que o monitoramento deve ser rotineiro as pessoas com diabetes em
busca de problemas relacionados a doenca, principalmente quando as metas de tratamento ndo
sdo atingidas e/ou no inicio das complicacdes do diabetes.

1.6 Redes de Atencéo e linha de cuidado

Uma das principais iniciativas que direcionaram as a¢des do Ministério da Saude
em avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude foi a publicacdo da Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabeleceu diretrizes para a estruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestao
nas regides de salde e aperfeicoar o funcionamento politico institucional do SUS com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acOes e servigos que ele necessita com efetividade e
eficiéncia (BRASIL, 2010).

De acordo com as diretrizes para a implementacdo da RAS, é necessaria uma
mudanca no modelo hegemdnico do SUS, que é centrado na doenca e, em especial, no
atendimento a demanda espontadnea e na agudizacdo das doencas cronicas. Ou seja, a
implantacdo da RAS exige uma intervencdo concomitante sobre as doencas agudas e cronicas,
em uma organizacgdo que construa a intersetorialidade para a promocéao da salude, contemple a
integralidade dos saberes com o fortalecimento do apoio matricial, considere as
vulnerabilidades de grupos ou populagdes e suas necessidades, qualificando e fortalecendo as
acOes sobre as doencas cronicas (BRASIL, 2010).

A partir de um modelo para atencdo as condic¢des cronicas que foi implantado,
com diversas adaptacdes em uma serie de paises e que tem alguns principios como
organizacdo da atencdo a saude, recursos da comunidade, autocuidado apoiado, desenho da
linha de cuidado, suporte as decisdes clinicas, sistema de informacdes clinicas, e dos modelos
de determinacdo social da satde e de piramide de riscos, Mendes (2012) propde o Modelo de
Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC), que se estrutura pela estratificacdo de cinco niveis
de intervencGes de saude sobre seus determinantes e suas populacdes a partir da qual se
definem acBes e praticas da equipe de salde mais adequadas a cada grupo-estrato, conforme
Figura 1 (BRASIL, 2013).
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Figura 1 — Modelo de atencdo a condigdes crénica
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Fonte: Mendes (2011).

Este estudo foi proposto para ser realizado no nivel 3 do modelo de atencédo as
condi¢des crbnicas proposta por Mendes (2012). Esse nivel trabalha com uma subpopulagédo
que ja apresenta a doenca cronica estabelecida, no caso o DM, e nele as condi¢des cronicas
sdo de baixo ou médio risco, ou a subpopulacdo apresenta fatores de risco biopsicoldgicos. A
atencdo a saude é fortemente ancorada em acGes de autocuidado apoiado, mas existe também
a atencdo clinica ao individuo, realizada, de maneira geral, pela atencdo basica (BRASIL,
2013).

A linha de cuidado é um dos principios do modelo proposto por Mendes, que
corresponde a uma medida que fortalece e qualifica a atengédo a saude expressando os fluxos
assistenciais que devem ser garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades
de salde. As linhas de cuidado normatizam todo o processo da condigdo de satde ao longo da
sua histéria natural, incluindo agBes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenca (FRANCO; FRANCO, 2012).

A linha de cuidado deve ser organizada com a finalidade de fortalecer e qualificar
a atencdo a pessoa com DM por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em
todos os pontos de atencdo. Existem alguns passos para a modelagem da linha de cuidado do
DM e que pode ser resumido da seguinte forma: partir da situacdo-problema, analisar qual a
historia natural da doenca e como deveria ocorrer a realizagdo do cuidado dessas pessoas;

identificar quais sdo o0s pontos de atencdo no municipio/distrito/regido/estado e suas
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respectivas competéncias; identificar as necessidades do local de atendimento quanto ao
sistema logistico para o cuidado dos usuarios; desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios
na rede e relacionar as necessidades logisticas e de apoio necessarias; identificar a populacao
estimada de pessoas com DM e os diferentes estratos de risco; e definir metas e indicadores
que serdo utilizados para monitoramento e avaliagdo das Linhas de Cuidado (BRASIL, 2013).

1.7 Cuidado Farmacéutico: Gestdo da condicdo de saude e Acompanhamento
Farmacoterapéutico

O cuidado farmacéutico integra acBes de educacdo em saude que incluem
atividades de educacdo permanente para a equipe de salde, atividades de promocéo a saude
de carater geral e acOes de promocdo do uso racional de medicamentos, com o
desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-pedagogicas. A atividade assistencial,
praticada nos pontos de atencdo, inclui os servicos de clinica farmacéutica, que podem ser
ofertados ao usuério de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros
membros da equipe de saude. As atividades tecnico-pedagdgicas, de forma complementar,
visam a educacdo e o empoderamento da equipe de saude e da comunidade para a promocao
do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014).

Existem evidéncias de que processos educacionais podem aumentar as habilidades
de comunicacdo de médicos, enfermeiros e farmacéuticos e que isso determina um maior
envolvimento das pessoas usuérias, uma reducdo da ansiedade e uma maior satisfacdo com a
atencdo compartilhada (BIEBER et al., 2006). A Diretriz da SBD (2015) chama atencao para
o fato de que os profissionais responsaveis pela educacdo devem ser treinados ndo somente
em DM, mas principalmente em educacdo em saude. Técnicas educativas devem ser
diferenciadas de acordo com as caracteristicas do individuo, como idade, escolaridade e

tempo de diagnostico.

A gestdo da condicdo de saude pode ser definida como o processo de
gerenciamento de um fator de risco biopsicologico ou de uma determinada condicdo de salde
estabelecida por meio de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e no cuidado,
com o objetivo de alcancar bons resultados clinicos e de reduzir os riscos para 0s profissionais
e para as pessoas usuarias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da
atencdo a saide (MENDES, 2012).

O cuidado prestado pelo farmacéutico se materializa para o paciente e para a
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sociedade na provisdo de servigcos farmacéuticos (CFF, 2016). A gestdo da condi¢do em salde
enquanto servigo farmacéutico corresponde a um dos servicos que foi estabelecido pelo
Arcabouco conceitual do Conselho Federal de Farméacia CFF em 2016.

Mcgivney et al. (2007) relata que o farmacéutico trabalha com outros
profissionais da salde a fim de gerenciar o cuidado prestado a um paciente e alcancar
objetivos terapéuticos especificos. Dessa forma, este servigo estd focado em uma doenca ou
condicdo especifica (por exemplo, DM, hipertensdo, dislipidemia, asma bronquica,
insuficiéncia cardiaca, uso de anticoagulantes orais, entre outras) e visa fornecer ao paciente
as ferramentas e 0 conhecimento necessarios ao seu empoderamento para o autocuidado, em

um contexto multiprofissional de trabalho em satde (CFF, 2016).

1.8 Relevancia e justificativa

De forma geral, todos os profissionais de saude que se voltam para o cuidado da
pessoa com diabetes procuram modelos de atendimentos eficazes para minimizar a nédo
adesdo ao tratamento e a reducdo do estresse em relacdo aos resultados negativos que a
doenca pode causar. O Farmacéutico inserido dentro de um contexto multiprofissional
localiza-se em posicao estratégica em relacdo a disponibilidade de acesso a informacéo e
como empoderador de saude ao usuario que o procura, de forma que pode contribuir para
melhorar 0 acesso e a ndo adesdo ao tratamento prescrito, otimizando condi¢Bes que

favorecam a qualidade de vida dessas pessoas.

Ressalta-se que a Secretaria de saude do Municipio de Fortaleza formulou um
Diretriz para o tratamento do DM, esta substituiria uma linha guia que contemple a condicéo
de gestdo em saude para referida doenca, de forma que a atuacdo clinica do farmacéutico
nesse cenario ainda é timida e pouco visivel no que se refere a sua funcdo dentro do contexto

de apoio para o tratamento da pessoa com DM.

A Unidade de Atencdo Primaria a Saude Dr. Anastacio Magalhaes, considerada
uma unidade Polo da regional 111 de salde, fornece a populacdo com DM tipo 2 antidiabéticos
orais e insulinas NPH e Regular, esses fazem parte do componente basico da assisténcia
farmacéutica do SUS. Os insumos como seringas com agulha acoplada, tiras reagentes de
medida de glicemia capilar e lancetas para puncdo sdo fornecidos desde que estejam
cadastrados no cartdo SUS e/ou em programas para o controle da doenca, conforme legislacédo
vigente (BRASIL, 2007).
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A Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 2003) aponta cinco dimensdes
de fatores que se inter-relacionam e criam redes causais, podendo intensificar ou diminuir o
comportamento do usuério quanto as acdes relacionadas a adesdo. Dentre estas, pode-se citar
as relacionadas as condi¢des socioecondmicas, aos Sistemas e Equipes de Salde, a doencga, ao
tratamento e ao usuario. As formas de tratamento do diabetes condicionam por si um desgaste
na qualidade de vida. O profissional deve negociar prioridades, monitorar a adeséo, motivar a
participacéo e reforcar o esforco do paciente no manejo do autocuidado (LERMAN, 2005).

Segundo Otero e Zanetti (2008), novos servicos e modelos de atendimento que
tenham como objetivo central a melhora da adesdo ao tratamento e conforto psicossocial
possibilitam a constru¢do de conhecimentos que favorecem o autocuidado, promovendo a
autonomia dos pacientes na perspectiva de alcancar um bom controle metabdlico e,

consequentemente, uma vida mais saudavel.

Mensuragdes constantes acerca das atitudes a respeito da doenca, das expectativas
com relacdo ao tratamento e desfechos das medidas de afeto/humor, qualidade de vida,
recursos emocionais, sociais e financeiros séo apontados como fundamentais durante todas as
fases do tratamento (HERSCHBACH et al., 2005).

Em face de toda a complexa rede de cuidado que a pessoa com diabetes necessita
para se manter ativa, € imprescindivel que os trabalhos de pesquisa estejam voltados para a
otimizagdo das linhas de cuidado, desde a atencdo primaria até a terciaria. E nessa linha de
raciocinio que os servicos se voltam para a abertura de novas alternativas de cuidados,
superando 0s entraves que o sistema de saude possui. Essa estratégia estimula e motiva o
individuo a mudanga, além de permitir estimar a probabilidade de realizacdo das agdes de

cuidados a partir dos beneficios e barreiras identificadas (OREM, 2005).

Nesse contexto, a metanalise de Babar et al. (2018), demonstrou que pessoas com
DM2 tiveram um impacto significativo na melhoria do estado de salide com ajuda dos
cuidados farmacéuticos. Esse resultados se deram através de farmacéuticos que trabalhavam
sozinhos ou em colaboracdo com outros profissionais. Uma revisao sistematica de Mikhael et
al. (2019), avaliaram um programas de intervencBes realizado por farmacéuticos para
pacientes diabéticos nos paises arabes, observou-se como resultados positivos, 0
conhecimento aprimorado do paciente, maior adesdo ao tratamento e, eventualmente, melhor

controle glicémico, lipidico e da pressdo arterial.

O presente estudo parte de uma pergunta, o estresse em relacdo ao diabetes pode
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influenciar na adesdo ao tratamento? Para responder esse questionamento, 0 presente estudo
contard com os servicos farmacéuticos e pretende contribuir para a melhora do estado de
salde das pessoas com DM tipo 2, observadas a partir das variaveis de adesdo ao tratamento,
estresse em relacdo a doenca, pardmetros clinicos e laboratoriais. Ademais, considera-se que a
utilizacdo do servico farmacéutico através da Gestdo da Condicdo de Saude e do AF
viabilizara condicbGes favordveis para contribuir com os profissionais que atuam no
atendimento, sobretudo no nosso local da pesquisa, e que contempla uma unidade de atencao

primaria a salde na regional 111 do SUS do municipio de Fortaleza.

De fato, através dos indicadores de resultados, que serdo instrumentos de medidas
das diversas varidveis usadas na nossa investigacdo, recomendacdes/intervencdes
farmacéuticas serdo viabilizadas, fortalecendo o processo do cuidado no que tange as
necessidades de saude da pessoa com diabetes. De acordo com 0 modelo da linha de cuidado
do DM (BRASIL, 2013) e através da verificagdo de indicadores como prevaléncia de DM na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude Anastacio Magalhdes (UAPS-AM) e proporcdo de
pessoas com exame de hemoglobina glicada (HbAlc) avaliada, propds-se um estudo
longitudinal em que foi ofertado o cuidado farmacéutico como modelo de atencdo, sendo 0s
servicos de Gestdo da Condicdo em Saude e o Acompanhamento farmacoterapéutico AF

selecionados dentro desse modelo para o atendimento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia do estresse emocional ao diabetes e a adeséo terapéutica

em pessoas com DM 2 e realizar o acompanhamento das pessoas com estresse emocional e

baixa adesdo através do Cuidado Farmacéutico por meio dos servicos de gestdo em saude e

do acompanhamento farmacoterapéutico.

2.2 Objetivos especificos

Delinear o perfil sociodemografico e clinico da populacdo em estudo;
Identificar o nivel de estresse emocional nas pessoas com diabetes;

Caracterizar a populacdo estudada quanto aos aspectos de adesdo e ndo adesdo ao

tratamento com antidiabéticos orais e insulinas;

Correlacionar o estresse emocional e adesdo ao tratamento e fatores

sociodemograficos;

Realizar o Cuidado Farmacéutico através dos servicos de Gestdo em Saude e

Acompanhamento farmacoterapéutico;

Avaliar os resultados do Acompanhamento Farmacoterapéutico AF (Follow up) em
relacdo ao sofrimento emocional e/ou ndo adesdo ao tratamento e parametros

laboratoriais, PRMs e intervengdes.
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3 METODOS

3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Servico de Cuidado Farmacéuticos da
Universidade Federal do Ceard (UFC), implantado na Unidade de Atencdo Priméaria a Salde
Dr. Anastacio Magalhdes (UAPS-AM) da Regional Il do municipio de Fortaleza, Ceard. A
equipe profissional da UAPS-AM da referida unidade conta com atendimento de ginecologia,
pediatria, cardiologia, médico saude da familia, endocrinologia, cirurgido dentista,
farmacéutico, servico de enfermagem e equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF. As linhas de cuidado de atendimento de dispensacdo na farméacia sdo: Saude da

Mulher, Hipertenséo, Diabetes e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

3.2 Delineamento do estudo

Foram realizados dois desenhos de estudos: o primeiro desenho constitui um
estudo transversal, observacional, para identificar pessoas com elevado nivel de estresse ao
diabetes e/ou baixa adesdo ao tratamento (Sele¢édo para o follow-up). O segundo tratou-se de
um estudo experimental, com ensaio clinico ndo controlado, com pacientes identificados na

selecdo para follow-up.

3.2.1 Etapas do Estudo

A Figura 2 apresenta a sequéncia das fases do estudo configurando a captacéo,
triagem leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa sociodemografico, adesdo ao tratamento, estresse emocional ao

diabetes, exames laboratoriais e glicemia capilar de momento.



Figura 2 - Etapas do estudo

1. Apresentacdo do estudo para os profissionais de salde envolvidos na linha de atencdo ao
DM.

(2

2. Captacdo: captou-se pessoas com DM TIPO 2 no servigo de Farmécia ou encaminhados

por outros profissionais do servico.

Sk

3.Triagem para critério de inclusdo e leitura e assinatura do Termo do Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)

(L3

4. Aplicacdo dos instrumentos de pesquisa sociodemografico, adesdo ao tratamento,
estresse emocional ao diabetes (Estudo longitudinal)

5.Elaboracdo de um banco de dados com os resultados e sua analise exploratdria inicial
para selecdo de pacientes para o follow-up.

—

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

3.3 Populacéo

A amostragem foi realizada a partir do niumero de pessoas com DM tipo 2
cadastradas na Unidade de Atencdo Primaria a Saude Dr. Anastacio Magalhdes da regional 111

Fortaleza — CE, que correspondeu a 700 pessoas.

Selecdo dos participantes dos estudos conforme fluxograma (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma de selecéo dos participantes do estudo

Pessoas cadastradas com DM
tipo 2 n= 700

Calculo amostral para Estudo
Transversal

n=249

Pessoas com sofrimento
emocional e nao adesao ao
Tratamento

n=112

Pessoas selecionadas
por conveniencia para
o estudo AF

n=66

Pessoas que
finalizaram o estudo
AF(Follow-up)

n=30

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

3.4 Calculo amostral para o Estudo Transversal
Para determinar o tamanho da amostra foi utilizada a formula de amostragem para

estimar uma proporc¢édo populacional.

n = N.z%2p.(1-p)
" z2p(1-p)+e (N—1) onde,

n — Amostra calculada;

N — Populagéo (populacdo com diabetes cadastrada na UAPS (n= 700);
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Z — Quantil da distribuicdo normal relativo ao nivel de significancia adotado (n=1,96);
e — Erro amostral (n=4%);

p — Prevaléncia estimada: 40% de pessoas com estresse em relacdo ao diabetes, conforme
estimativa média encontrada nos estudos de Kumar et al. (2017), Gonzalez et al. (2016),
Pandit et al. (2013). Foi calculado um tamanho minimo amostral de 249 pessoas.

3.4.1 Amostra para o estudo experimental com ensaio clinico ndo controlado

Para o estudo longitudinal (Follow-up), foi realizada uma amostra de
conveniéncia a partir dos pacientes selecionados no estudo transversal, identificados com
estresse emocional relacionado ao diabetes e ou baixa adesdo ao tratamento e que aceitaram

participar do acompanhamento.

3.4.2 Critérios de Inclusdo do Estudo transversal

e Pessoas que tinham idade superior a 18 anos, com diagnostico no minimo de um ano
com DM tipo 2, em uso de antidiabéticos orais e ou insulinas NPH/Regular

e Ter capacidade cognitiva para responder as questdes dos instrumentos de medida;

3.4.3 Critério de incluséo para o estudo experimental com ensaio clinico ndo controlado

e Pessoas com DM2 com elevado nivel de estresse ou baixa adesdo ao tratamento;

e Aceitar participar do AF.

3.4.4 Critérios de Exclusao

e Pessoas acamadas ou com doenca em estado terminal;
e Pessoas com complicacBes cronicas em estagio avancado: tratamento de hemodialise,
presenca e sequelas de acidente vascular cerebral/insuficiéncia cardiaca e amputacdes

prévias em qualquer nivel do membro inferior;
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3.5 Instrumentos de coleta de dados
Foram aplicados os seguintes instrumentos de pesquisa:

e Instrumento para analise Sociodemogréfico;
e Escala de medida de adeséo ao tratamento — MAT para antidiabéticos orais MAT apo €
para insulina MAT INsuLINA;

e Instrumento para avaliagdo do Estresse - “Diabetes Distress Scale - DDS”;

3.5.1 Instrumento para analise Sociodemografico

Desenvolveu-se um questionario semiestruturado com dados de identificacdo
sociodemograficos como: sexo, idade, escolaridade, estado civil, n° de filhos, tempo de
diagnostico da doenca, profissdo, escolaridade, autocuidado em relacdo ao tratamento,
comorbidades, préatica de atividade fisica e seguimento de dieta alimentar (ANEXO A).

3.5.2 Instrumento para Avaliacéo de Adesdo ao Tratamento

Para este estudo, utilizou-se o questionario Medidas de Adesdo ao Tratamento-
MAT, com uma versdo validada no Brasil por Gomes - Villas Boas LC et al. (2011) para
antidiabéticos orais - ADO e insulina. O MAT uma escala composta de sete itens, com
finalidade de avaliar a adesdo a um tratamento medicamentoso prescrito. Cada item possui
seis subitens que variam de “sempre” até “nunca”, com escores variando de um a seis. A
adesdo é determinada pela média global do instrumento, somando-se 0s escores de cada item
e divide-se pelo numero de itens (sete). Médias mais altas indicam maior adesdo ao
tratamento. Sera considerado aderente o usuario que obtiver valor maior ou igual a cinco

pontos e ndo aderente, menor que cinco, consta modelo (ANEXO B).

3.5.3 Instrumento para avaliacdo do Estresse em Relacdo ao Diabetes

O “Diabetes Distress Scale” - DDS é um instrumento para a avaliagcdo do estresse
emocional ao diabetes que foi desenvolvido e validado por Polonsky et al. (2005). Possui uma
estrutura fatorial consistente e generalizavel e boa confiabilidade e validade interna em quatro
locais clinicos diferentes. O instrumento pode servir como uma medida valiosa de sofrimento

emocional relacionado ao diabetes para uso em pesquisa e pratica clinica (POLONSKY et al.,
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2005).

O instrumento apresenta 17 itens divididos em 4 subescalas confiaveis,
direcionadas a diferentes areas de possivel sofrimento especifico do diabetes para ajudar
clinicos e pacientes a identificar areas em que as intervencdes podem ser Uteis: carga
emocional (sentindo-se oprimido pelo diabetes), estresse relacionado ao médico
(preocupagdes com o acesso, confianca e cuidados), (preocupagdes com dieta, atividade
fisica, medicamentos) e angustia interpessoal (sem receber compreensdo e apoio apropriado
de outras pessoas) (POLONSKY et al., 2005).

Em uma escala de valores, 0 nimero 1 representa que a situacdo indicada na
afirmacdo ndo é um problema vivenciado pelo entrevistado, e 0 nimero 6 indica um sério
problema. A soma das respostas das quatro subescalas divididas pelo nimero de itens gera um
escore total que varia entre 1 e 6. Na avaliacdo das subescalas, o escore parcial, também
calculado pela média, varia entre 1 e 6 para cada uma delas. Polonsky et al. (2005) considera
gque um escore maior ou igual a 3 significa um marco para diferenciar entre o alto e o baixo

nivel de estresse de cada item.

O sofrimento do diabetes foi definido como a preocupacdo do paciente com o
gerenciamento da doencga, apoio, carga emocional e acesso aos cuidados (FISHER et al, 20);
Considerou-se situacdo de estresse relacionado ao diabetes quando o escore total foi maior ou

igual a trés, indicando sofrimento em relacdo a doenca.

3.5.4 Cuidado Farmacéutico - Gestdo da Condicdo em Saude e Acompanhamento

Farmacoterapéutico AF (Avaliacdo antes e depois)

A gestdo da condicdo em saude e o AF sao servicos do cuidado farmacéutico que
oferecem um modelo longitudinal (Follow up). O primeiro, a gestdo da condicdo de salde é
uma tecnologia especialmente indicada para o manejo das condicGes cronicas que necessitam
de atencdo por longo tempo e em diferentes pontos de atengdo de uma Rede de Atencédo a
Salde RAS (MENDES, 2011) e o segundo o AF tem por finalidade identificar problemas
relacionados a medicamentos PRM e resultados negativos da farmacoterapia, analisando suas
causas e realizando intervencdes, visando resolver os problemas ou preveni-los, de forma que
exista possibilidade de elaborar um conjunto de intervengdes gerenciais documentadas,

educacionais, com o objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a
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fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da

eficiéncia e da qualidade da atencdo a satde (CFF, 2016).

O conceito de Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) encontra-se
definido no Segundo Consenso de Granada (2002) como: problemas de saude, entendidos
como resultados clinicos negativos, derivados do tratamento farmacoldgico que, produzidos
por diversas causas tem como consequéncia, 0 ndo alcance do objetivo terapéutico desejado
ou o aparecimento de efeitos indesejaveis (MACHUCA, 2004).

Segundo o Consenso de Granada, 2002 os Problemas Relacionados a
Medicamentos PRMs, classificam-se de acordo com a necessidade, a efetividade e seguranca

da farmacoterapia, estdo classificados em e suas respectivas categorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo de PRM do segundo consenso de granada

Necessidade
PRMZ1.:0 paciente apresenta um problema de satde por ndo utilizar a farmacoterapia que
necessita.
PRMZ2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar a farmacoterapia que nao
necessita.

Efetividade
PRM3: O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade ndo quantitativa
da farmacoterapia.
PRM4: O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade quantitativa da
farmacoterapia.

Seguranca
PRMS5: O paciente apresenta um problema de satde por uma inseguranca nao quantitativa
do medicamento.
PRMG6: O paciente apresenta um problema de satde por uma inseguranca quantitativa do
medicamento.

Fonte: Manual de Acompanhamento Farmacoterapéutico (2004).

Define-se Intervencdo Farmacéutica (IF) como a acdo do farmacéutico que tem
como objetivo melhorar o resultado clinico dos medicamentos, mediante a modificacdo da
utilizacdo deles. Esta Intervencdo devera acontecer por meio de um plano de atuacdo
previamente acordado com o paciente, esse plano consiste em um conjunto de intervencdes
que o paciente e o farmacéutico em comum acordo se comprometem a realizar para resolver
0s PRM detectados (MACHUCA, 2004).
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3.5.4.1 Etapas do acompanhamento

1° Encontro - Registro de saude

2° Encontro - Fase de avaliacdo e intervencao
3° Encontro - Resultado da Intervencao

4° Encontro- Avaliagdo final

1° Encontro — Os participantes levaram as receitas relacionadas com a condicao
de salde e sacolas de medicamentos. O registro das informacdes referentes a prescricdo
medicamentosa, doencas e comorbidades foram feitas na ficha farmacoterapéutica adaptada
do método Simple Object Access Protocol (SOAP) (CANTALE, 2003), que continha os dados
subjetivos, objetivos, avaliagdo da farmacoterapia (necessidade, efetividade e seguranca)
(APENDICE B). Foram solicitados o0s exames laboratoriais conforme formulario
(APENDICE C) e realizada a aferigdo da glicemia capilar de momento em todos os encontros;

no total foram quatro encontros em um periodo de seis meses.

2° Encontro — Apos visdo geral sobre o estado de saude e analise dos resultados
laboratoriais, foi possivel uma analise e classificacdo de problemas relacionados com
medicamentos (PRM) e suas categorias: necessidade, efetividade e seguranca, conforme o
Segundo Consenso de Granada (2002). Apds analise, iniciou-se a fase de intervencao através
do plano de cuidado, que consistiu no conjunto de a¢Ges pactuadas com o paciente ao final da
consulta, bem como na definicdo das metas terapéuticas a serem atingidas (BRASIL, 2014).
As intervencdes propostas, quando direcionadas ao paciente, foram realizadas por meio de
materiais educativos (APENDICES D e E) e plano de cuidado (APENDICES F e G), e
quando direcionadas ao medico responsavel pela selecdo do tratamento que estava sendo
utilizado, foram realizados por meio de encaminhamentos escritos ou verbais. Foram
realizados também outros encaminhamentos para os profissionais que tinham relacdo com o

atendimento da pessoa com diabetes.

3°Encontro — As intervencdes farmacéuticas foram registradas (sim/ndo) em
formulario especifico (APENDICE H), quanto ao cumprimento do plano de cuidado. Foram
revistas as orientacdes sobre o tratamento e solicitado os exames laboratoriais para avaliacéo

final.

4°Encontro — No quarto e Gltimo encontro aplicou-se 0s questionarios para

estresse e adesdo ao tratamento, realizou-se os registros dos exames laboratoriais finais para



43

comparagdo com o momento inicial. Definiu-se as orientagdes quanto a continuidade do
atendimento na Unidade de Cuidado Farmacéutico da UAPS-AM ou encaminhamento para

outros profissionais ou outros servicos de salde.

3.5.4.2 Parametros Laboratoriais e Clinicos

Os exames laboratoriais foram realizados por meio de encaminhamento dos
participantes do estudo do AF para o Laboratorio de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas
(LACT) da Universidade Federal do Ceara, que ocorreu no (1° e 3° encontro). Nos dois
momentos foram solicitados os exames de glicemia de jejum, glicemia po6s-prandial,
hemoglobina glicada e perfil lipidico. Todas as orientacdes para o preparo do exame foram
realizadas pelo LACT. Conforme informacgdes fornecidas pelo laboratdério, os exames de
glicemia de jejum, pds-prandial e perfil lipidico foram executados pelo método enzimatico
calorimétricos equipamento (BS 120) e hemoglobina glicada foi realizada por HPLC -

Cromatografia Liquida de alta eficiéncia/afinidade ao boronato).

De acordo com o Quadro 2, as metas de controle metabolico para adultos com
DM de acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) foram utilizadas para avaliacdo

da efetividade da farmacoterapia.

Quadro 2 — Metas de controle metabolico para adultos com DM de acordo com Sociedade

Brasileira de Diabetes

Glicemia pré-prandial Glicemia pds-prandial
Sociedade (mg/dL) (mg/dL) HbA1c (%)
SBD <100 < 160 <70

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes SBD (2017).

3.5.4.3 Avaliacéo do perfil lipidico

De acordo com a Diretriz da SBD (2017) demonstrado no Quadro 3, o perfil
lipidico estabelece-se pelas determinagdes bioquimicas de colesterol total (CT), colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), triglicérides (TG) e colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) apds jejum de 12 a 14 horas. A diretriz brasileira para prevencao de
doenca cardiovascular no diabetes de 2017 recomenda que se utilizem metas de tratamento

para o colesterol, podendo servir de referéncia tanto o LDL-c como o ndo HDL-c. O nao
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HDL-c é recomendado quando os niveis de TG for acima de 300 mg/DI.

Quadro 3 — Metas para perfil lipidico segundo Sociedade Brasileia de Diabetes

Metas Tratamento com
Sem estatina Com estatina
Categoria de risco LDL-c

% de redugio® (mg/dL) MNio HDL-¢ (mg/dL)
Baixo 30 a 50% <100 <130 Opcional
Intermedidrio 30 a 50% <100 <130 Recomendado
Al > 5% <10 <100 Altamente recomendado
Muito alto = 50% <50 < B0 Mandaldrio
LI - enkesterol da lipoproleing de bab densidade; rdo HDL -c: colesteral ndlo ligado & lipoproteina de aita densidade

5L ¢ ou o HOL ¢

B Significa que moddas ndo lamacaopcas sio actives, dosde que as mitas de LD -¢ @ ndo HOL -c sepam alngadas. Em pacenbes com LOL-¢ > 160 mo/dl, estalnes =i
recomendeacds am lodss &5 calegons de fsco
Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes - SBD (2017).

3.5.4.4 Glicemia Capilar de Momento

No controle ambulatorial foram realizadas as medidas de glicemia capilar (GC),
com intuito de obter uma avaliagdo momentanea do controle glicémico do paciente. A GC foi
realizada com monitor Accu-Chek® Active, com tecnologia de biossensor fotométrico
(reflecténcia), faixa de medicdo: 10 a 600 mg/dL (com especificacdes conforme a resolucéo

International Organization for Standardization) (1SO 15197:2013:).

3.5.4.5 Parametros Clinicos — Metas para Pressdo Arterial PA

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, toda pessoa com diabetes
e hipertensdo é considerada de alto risco cardiovascular CV. Quanto as metas de PA a serem
atingidas, tem havido consenso para o alcance de valores de PA < 130/80 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016).

3.5 Analises estatisticas

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software

SPSS versdo 23. Para as variaveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta e relativa.



45

As varidveis quantitativas foram descritas de acordo com as medidas de tendéncia central:
média, mediana, desvio padrdo e quartis. A normalidade das variaveis quantitativas foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo das variaveis quantitativas pré e
pos intervencdo foi realizada por meio dos testes t de Student ou Wilcoxon, e a comparagdo
pré e pés intervencdo das variaveis qualitativas por meio do teste de McNemar. A associacdo
entre varigveis qualitativas foi verificada por meio do teste exato de Fisher. Para todos os
procedimentos inferenciais foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos Resolucdo, recebeu o parecer n° de CAAE
86293118.3.0000.5054 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Ceara, em junho de 2018.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, para
aqueles que atenderam aos critérios de selecdo e concordaram em participar do estudo, foi
realizado a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi
garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta

pesquisa cientifica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO (ESTUDO TRANSVERSAL)

4.1 Resultados do estudo transversal

No total, foram entrevistadas 249 pessoas com DM tipo 2 que responderam aos

questionérios sociodemogréfico, de estresse e adesao.

Conforme a Tabela 1, a maioria dos participantes foram adultos e idosos com
idade acima de 50 anos, sexo feminino, casados, apresentando baixo nivel de escolaridade; na
constituicdo familiar 26,1% (n=65) relataram ter 4 ou mais filhos. Com relacdo a forca de
trabalho, 28,1% (n=70) aposentados, 49,4% (n=123) ativos, 1,2% (n=3) desempregado e
21,3% (n=53) inativos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo transversal (n=249).

Variaveis N %
Faixa etaria
<40 15 6
40a49 19 7,6
50a59 68 27,3
>60 147 59,0
Sexo bioldgico
Masculino 62 24,9
Feminino 187 75,1
Estado civil
Casado(a) 111 44,6
Solteiro(a) 65 26,1
Viavo(a) 41 16,5
Divorciado(a) 28 11,2
Outros 4 1,6
Nivel de instrucéo:
Analfabeto 27 10,8
1° Grau completo 107 43
2° Grau Completo 62 24,9
2° Grau incompleto 33 13,3
3° Grau Completo 15 6
3° Grau Incompleto 5 2
Filhos
1 25 10

2 63 25,3



47

3 52 20,9
4 ou mais 65 26,1
Em branco 44 17,7
Ocupacéo

Aposentado 70 28,1
Ativo 123 49,4
Desempregado 3 1,2
Inativo 53 21,3
Total 249 100

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

De acordo com a Tabela 2, a maioria tinha mais de 5 anos de diagndstico da
doenca. Quando questionados sobre o autocuidado 92% (n=229) se disseram totalmente
independente e 75,9% (n=189) otimistas. A maioria relatou ndo realizar nenhum tipo de
atividade fisica e ndo seguiam a dieta, porém 59,4% (n=148) dormiam bem; quanto ao uso de
bebida alcoolica a maioria relatou ndo fazer uso. Dentre as comorbidades a hipertensdo e
dislipidemia foram mais frequente 72,7% (n=181) e 48,2% (=120) respectivamente,
hipotireoidismo, depresséo e neuropatia diabética foram menos frequente em relacdo as duas

primeiras citadas.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias do tempo de diagnostico e habitos de vida dos

participantes do estudo transversal (n=249)

Variaveis N %

Tempo de diagnéstico

Até 5 anos 107 43,0
Mais de 5 anos 142 57,0
"?ctjt;cl)%lgr?taec:gdependente 229 92,0
Precisa de ajuda 20 8,0
Viséo do tratamento

Otimista 189 75,9
N4o é otimista 11 4,4
Desencorajado 22 8,8
Ignora a doenca 27 10,8
Atividade fisica

Sim 98 39,4
Nao 151 60,6
Sono

Dorme bem 148 59,4
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Né&o dorme bem 101 40,6
Dieta Alimentar

Segue dieta 103 41,4
N&o segue dieta 146 58,6
Etilista

Sim 28 11,2
Néo 136 54,6
Sem informac&o 85 34,1
Comorbidades

Hipertensdo 181 72,7
Dislipidemia 120 48,2
Hipotireoidismo 18 7,2
Depressao 5 2,0
Neuropatia diabética 5 2,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Na andlise da distribuicdo de frequéncia do nivel de estresse e adeséo ao
tratamento na Tabela 3, a frequéncia do estresse emocional em relacéo ao diabetes foi 37,3%
(n=93), 18,4% (n= 45) apresentaram ndo adesdo ao tratamento ao ADO e 21,3% (n= 19) ndo

adesdo ao tratamento com insulinas.

Tabela 3 — Distribuicao dos participantes, segundo o nivel de estresse e adesdo ao tratamento
na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=249)

Variaveis N %
Nivel de estresse
Nivel de atencéo 93 37,3
Normal 156 62,7
Adesdo ADO (n = 244)
Adesdo 199 81,6
Né&o adesdo 45 18,4
Adesao Insulina (n = 89)
Adesdo 70 78,7
Né&o adesdo 19 21,3

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Analisando-se a subescalas para o estresse relacionado ao diabetes (TABELA4), a
média e o desvio padréo do escore total foi (4,1 + 0,7). Na analise das médias e desvio padrdo
para cada subescala, 0 dominio 1 “carga emocional” apresentou média e desvio padrao de

(4,6 £1,1). Asubescala 2 “estresse relacionado ao médico”, a média apresentada foi (3,4 =
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1,7). Para a subescala 3 “estresse relacionada ao regime terapéutico”, a média apresentada foi

(4,8 £0,8). E subescala 4 “angustia interpessoal”, média dos dominios (3,2 £ 1,9).

Tabela 4 — Niveis dos dominios para avaliacdo do estresse emocional ao diabetes na UAPS-
AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=249)

Estresse Na&o estresse
Dominios L . - - . ~
Meédia + desvio padréo Média + desvio padréo
Dominio 1 46+1,1 1,9+09
Carga emocional
Dominio2 34417 14+08
Estresse em relacdo ao médico
_ Dominio 3. o 48+0,8 22+1,1
Estresse relacionado ao regime terapéutico
Dominio 4 . 32+19 1,408
Estresse nas relacdes interpessoais
Total 4,1+0,7 1,8+05

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na correlacdo do estresse emocional e caracteristicas sociodemograficas
(TABELA5), pode-se inferir que as pessoas com maior nivel de estresse para diabetes, foram
estatisticamente mais frequentes em faixas etarias mais jovens, com idade entre 40 e 49 anos,
(p=0,021), porém ndo houve influéncia do estresse nas variaveis sexo, estado civil e nivel de
instruc@o e namero de filhos. (p=0,208; p= 0,665; p=0,340; p=0,139).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes segundo Nivel de estresse e caracteristicas
sociodemograficas na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=249)

Estresse emocional ao diabetes

Variaveis Com estresse Sem estresse Valor p
(n=93) (n =156)
n % N %

Faixa etaria 0,021*
<40 9 60,0 6 40,0
40 a 49 12 63,2 7 36,8
50 a 59 26 38,2 42 61,8
60 a 69 30 33,0 61 67,0
>70 16 28,6 40 71,4
Sexo bioldgico 0,208t

Masculino 19 30,6 43 69,4
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Feminino 74 39,6 113 60,4

Estado civil 0,6652
Casado(a) 46 41,4 65 58,6

Solteiro(a) 21 32,3 44 67,7

Divorciado(a) 11 39,3 17 60,7

Viavo(a) 13 31,7 28 68,3

Outros 2 50,0 2 50,0

Nivel de instrucéo 0,340t
Analfabeto 10 37,0 17 63,0

1° Grau completo 35 32,7 72 67,3

2° Grau Completo 42 44,2 53 55,8

3° Grau Completo 6 30,0 14 70,0

Filhos 0,139t
1 9 36,0 16 64,0

2 27 42,9 36 57,1

3 12 23,1 40 76,9

4 ou mais 26 40,0 39 60,0

Ocupacéo

Aposentado 25 35,7 45 64,3 0,644
Ativo 44 35,8 79 64,2

Desempregado 2 66,7 1 33,3

Inativo 22 415 31 58,5

Total 93 37,3 156 62,7

1 Teste qui-quadrado;
2 Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Conforme a Tabela 6, as pessoas otimistas, as que realizam atividade fisica, as que
dormem bem e as que seguem dieta tém maior propensdo a nao ter estresse em relagdo a
doenca (p<0,001; p< 0,001 e p=0,002). Ja as pessoas ndo otimistas, desencorajadas e as que
ignoram a doenca apresentam maiores propensdes ao estresse emocional em relacdo ao

diabetes. Ndo houve significancia estatistica com o tempo de diagnostico.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes em relacdo ao nivel de estresse segundo tempo de
diagndstico e habitos de vida na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=249)

Estresse emocional ao diabetes

Variaveis CO(T isst)%e)sse Se(r: Esig%s)se Valor p
N % n %
Tempo de diagnostico 0,063t
Até 5 anos 47 43,9 60 56,1
Mais de 5 anos 46 32,4 96 67,6
Autocuidado 0,031t
Totalmente independente 90 39,3 139 60,7
Precisa de ajuda 3 15,0 17 85,0
Visdo do tratamento <0,0012
Otimista 49 25,9 140 74,1
N4o é otimista 9 81,8 2 18,2
Desencorajado 17 77,3 5 22,7
Ignora a doenca 18 66,7 9 33,3
Atividade fisica <0,001t
Sim 23 23,5 75 76,5
Nao 70 46,4 81 53,6
Sono (Dorme bem) <0,0011
Sim 42 28,4 106 71,6
Nao 51 50,5 50 49,5
Refeicdo (segue a dieta) 0,002t
Sim 27 26,2 76 73,8
Nao 66 45,2 80 54,8

1 Teste qui-quadrado;
2 Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na Tabela 7, quanto a relacdo da adesdo ao ADO com dados sociodemograficos,
observa-se que a nao adesdo foi mais frequente em pessoa entre 40 e 49 anos com
significancia estatistica (p=0,012), nas variaveis sexo bioldgico, estado civil, nivel de
instrucdo e numero de filhos e ocupagdo sem significancia estatistica (p= 0,720; p = 0,759; p
=0,330; p=0,074; p = 0,158).
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Tabela 7 - Distribuicdo de participantes segundo a adesdo ao tratamento a ADO e
caracteristicas sociodemograficos UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=244)

Adesdo a ADO N&o adesdo a ADO
Variéveis (n=199) (n=45) Valor p
N % N %

Faixa etaria 0,0122
<40 10 66,7 5 33,3
40a49 1 57,9 8 42,1
50 a 59 59 88,1 8 11,9
60 a 69 71 79,8 18 20,2
>70 48 88,9 6 11,1
Sexo bioldgico 0,720t
Masculino 48 80,0 12 20,0
Feminino 151 82,1 33 17,9
Estado civil 0,7592
Casado(a) 88 80,7 21 19,3
Solteiro(a) 54 84,4 10 15,6
Divorciado(a) 20 74,1 7 25,9
Viavo(a) 33 82,5 7 17,5
Outros 4 100,0 0 0,0
Nivel de instrucéo 0,3302
Analfabeto 24 88,9 3 11,1
1° Grau completo 89 84,8 16 15,2
2° Grau Completo 71 77,2 21 22,8
3° Grau Completo 15 75,0 5 25,0
Filhos 0,074?
1 22 88,0 3 12,0
2 42 70,0 18 30,0
3 45 86,5 7 13,5
4 ou mais 54 85,7 9 14,3
Ocupagéo 0,158
Aposentado 58 82,9 12 17,1
Ativo 105 85,4 18 14,6
Desempregado 6 37,5 8 62,5
Inativo 30 81,1 7 18,9

1 Teste qui-quadrado;
2 Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na relacdo da adesdo a ADO com tempo de diagndstico e habitos de vida
(TABELA 8), observou-se que o tempo de diagnéstico ndo teve influéncia em relacdo a

adesdo (p=0,060), porém as variaveis visdo de tratamento e dieta alimentar apresentaram
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influéncia em relacdo a adesédo (p=0,011; p<0,001) respectivamente. Ainda na Tabela 8, as
variaveis autocuidado, atividade fisica, qualidade do sono e etilismo ndo apresentaram relacéo

com a ades&o ao tratamento ao ADO (p>0,005).

Tabela 8 — Distribuicéo de participantes segundo a adesdo ao tratamento a ADO versus tempo
de diagndstico e habitos de vida na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=244)

Adeséo a ADO N&o adesdo a ADO
Variaveis (n=199) (n=45) Valor p
N % n %

Tempo de diagnostico 0,060t
Até 5 anos 80 76,2 25 23,8
Mais de 5 anos 119 85,6 20 14,4
Autocuidado 0,5392
Totalmente independente 183 81,0 43 19,0
Precisa de ajuda 16 88,9 2 11,1
Viséo do tratamento 0,0112
Otimista 158 85,4 27 14,6
N4o é otimista 7 63,6 4 36,4
Desencorajado 18 81,8 4 18,2
Ignora a doenca 16 61,5 10 38,5
Atividade fisica 0,062
Sim 83 87,4 12 12,6
Nao 116 77,9 33 22,1
Sono 0,517*
Dorme bem 121 82,9 25 17,1
Né&o dorme bem 78 79,6 20 20,4
Refeicao <0,001*
Segue dieta 93 92,1 8 7,9
Né&o segue dieta 106 74,1 37 25,9
Etilista 0,131
Sim 20 71,4 8 28,6
Nao 112 83,6 22 16,4

1 Teste qui-quadrado;
2 Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na relacdo da adesdo a insulina com dados sociodemograficos (TABELA 9),
somente a varidvel “Faixa Etaria” esteve associada a adesdo a insulina (p=0,035) quando
comparada com o grupo de ndo adeséo, caracterizando assim, um gradiente positivo na adeséo

a medida que a idade do participante aumentava. Para as demais variaveis sociodemograficas,
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ndo foi verificada diferencas significativas entre 0os grupos que tiveram ades@o e 0s que ndo

tiveram ades&o a insulina (p>0,05).

Tabela 9 — Distribuicdo de participantes segundo a adesdo ao tratamento a insulina e
caracteristicas sociodemogréaficos UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=89)

Adesao a insulina Nao adesdo a insulina
Variéveis (n=70) (n=19) Valor p
n % n %
Faixa etéria 0,035
<40 4 44,4 5 55,6
40 a 49 1 50,0 1 50,0
50 a 59 26 86,7 4 13,3
60 a 69 26 76,5 8 23,5
> 170 13 92,9 1 7.1
Sexo biolégico 0,185
Masculino 14 66,7 7 33,3
Feminino 56 82,4 12 17,6
Estado civil 0,482
Casado(a) 30 71,4 12 28,6
Solteiro(a) 20 87,0 3 13,0
Divorciado(a) 7 77,8 2 22,2
Vilvo(a) 13 86,7 2 13,3
Nivel de instrucéo 0,513
Analfabeto 7 77,8 2 22,2
1° Grau completo 29 85,3 5 14,7
2° Grau Completo 27 71,1 1 28,9
3° Grau Completo 7 87,5 1 12,5
Filhos 0,298
0 10 66,7 5 333
1 8 100,0 0 0.0
2 16 72,7 6 27,3
3 16 76,2 5 238
4 ou mais 20 87,0 3 13,0

Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Na relacdo da adesdo a insulina com tempo de diagnostico e habitos de vida

(TABELA 10), observou-se que o tempo de diagndstico, autocuidado, visdo de tratamento e
atividade fisica ndo apresentaram influéncia em relacéo a adesdo (p=0,727; p=0,175; p=0,742;
p=0,157; p=0,813), respectivamente. No entanto, as pessoas que seguem a dieta alimentar e as

pessoas ndo etilistas tém maior adesdo a insulina, comparado as pessoas que ndo seguem dieta
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e fazem uso de bebida alcolica (p=0,007 e p=0,010 respectivamente).

Tabela 10 — Distribuicdo de participantes segundo a adesdo ao tratamento com insulina versus
tempo de diagndstico e habitos de vida na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=89)

Adeséo a insulina Nao adesdo a insulina
Variaveis (n=70) (n=19) Valor p
n % n %

Tempo de diagndstico 0,846*
Até 5 anos 20 80,0 5 20,0
Mais de 5 anos 50 78,1 14 21,9
Autocuidado 0,177
Totalmente independente 56 75,7 18 24,3
Precisa de ajuda 14 93,3 1 6,7
Vis&o do tratamento 0,750
Otimista 54 80,6 13 19.4
N&o é otimista 4 80,0 1 20,0
Desencorajado 6 75,0 2 25,0
Ignora a doenca 6 66,7 3 33,3
Atividade fisica 0,157*
Sim 31 86,1 5 13,9
Néo 39 73,6 14 26,4
Sono 0,725
Dorme bem 40 80,0 10 20,0
N&o dorme bem 30 76,9 9 23,1
Dieta alimentar 0,007*
Segue dieta 39 90,7 4 9,3
N4o segue dieta 31 67,4 15 32,6
Etilista 0,0102
Sim 3 37,5 5 62,5
Néo 67 82,7 14 17,3

1 Teste qui-quadrado;
2 Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Das 244 pessoas que faziam uso de ADO, 34 delas (75,6%) apresentaram estresse
e ndo adesdo ao tratamento. J& entre as pessoas sem estresse, 140 eram adeptas ao tratamento,
representando 70,4% do total (TABELA 11). Esse resultado demonstra que pessoas com

estresse estdo mais associadas a ndo adesdo do que pessoas sem estresse (p=0,001).
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Tabela 11 — Correlagdo estresse emocional ao diabetes e adesdo ao tratamento com ADO
UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=244)

Estresse emocional ao diabetes

Linha de tratamento/Adesao Com estresse Sem estresse Valor p
n % N %
ADO (n=244) <0,001
Adeséo 59 29,6 140 70,4
Ndo adeséo 34 75,6 1 24,4

Teste qui-quadrado.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na avaliacdo da adeséo e estresse ao diabetes entre as pessoas em uso de insulina
(n=89), verificou-se que 63,2 % das pessoas com estresse apresentaram ndo adesdo, enquanto
67,1% das pessoas sem estresse apresentaram adesdo ao tratamento (TABELA 12). Esse
resultado demonstra que pessoas com estresse estdo mais associadas a ndo adesdo do que

pessoas sem estresse (p=0,016).

Tabela 12 — Correlacéo estresse emocional ao diabetes com insulina UAPS-AM Fortaleza,
Ce, 2018-2019 (n=89)

Estresse emocional ao diabetes

Linha de tratamento/Adeséo Com estresse Sem estresse Valor p
n % N %
Insulina (n=89) 0,016
Adeséo 23 32,9 47 67,1
N&o adesdo 12 63,2 7 36,8

Teste qui-quadrado.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na analise do nivel de estresse em relacdo a glicemia capilar de momento
(TABELA 13), observou-se que a mediana das pessoas com estresse foi de 184,0 mg/Dl
(140,0 - 276,0) mg/DI, enquanto as pessoas sem estresse em relacdo ao diabetes apresentaram
um valor menor na mediana com 150 mg/DI (112,0 -208,0 ) mg/DI. A anélise estatistica

demonstrou que essas medianas sdo estatisticamente diferentes (p<0,001).
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Tabela 13 — Glicemia capilar dos participantes de momento versus nivel de estresse em
relacdo ao diabetes na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=249)

Estresse emocional ao diabetes
Com estresse Sem estresse

Valor p
Mediana Mediana

Glicemia Capilar 184,0 (140,0 - 276,0) 150,0 (112,0 - 208,0) <0,001

Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A mediana da glicemia capilar entre as pessoas que tinham adesdo ao tratamento com
insulina (Tabela 14), foi de 192,5 (139,0 — 264,0). Esse valor foi menor do que a mediana das
pessoas que ndo apresentaram a adesdo 283 (145,0 — 317,0). Apesar da mediana das pessoas
com adesdo ter sido 32% menor do que as que nao tiveram adesdo, esse resultado ndo

expressou significancia estatistica entre as medianas(p=0,185).

Tabela 14 — Glicemia capilar dos participantes em uso de insulina, segundo a adesdo ao
tratamento na UAPS-AM Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=249)

Adesao a insulina N&o adesédo a insulina
Mediana Mediana Valor p
(1° - 3° quartil) (1° - 3° quartil)
Glicemia Capilar 192,5 (139,0 — 264,0) 283 (145,0 - 317,0) 0,185

Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

4.2 Discussao - Estudo transversal

Observou-se que a maioria das pessoas que responderam aos questionarios foram
adultos e idosos, majoritariamente do sexo feminino, casadas e apresentavam baixo nivel de
escolaridade. A associacdo entre diabetes e aumento da idade jA é bem estabelecida na
literatura. Na faixa etaria acima de 65 anos, a prevaléncia de diabetes é de cerca de um quinto
da populacdo e pode ser justificada pelas alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento,
pela reducdo da atividade fisica e pela presenca de habitos alimentares pouco saudaveis
(ADA, 2017; BRASIL, 2013; SBD, 2017).
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A maioria dos estudos tem demonstrado que a populacdo feminina é sempre mais
acometida com a doenca, haja vista que para essa populagdo, conforme pesquisa do Vigitel
2018, é demonstrado que, da frequéncia de adultos que referiram diagnoéstico médico de
diabetes em Fortaleza, as mulheres apresentaram indices mais elevados em relagdo aos

homens

O tempo de diagnostico da doenca foi maior que 5 anos na maioria das pessoas
entrevistadas, grande parte dos entrevistados ndo realizavam atividade fisica e ndo seguiam
dieta alimentar, mas se consideravam otimistas e independentes em relacdo a doenga. O
diabetes est& se tornando progressivamente uma epidemia que varre 0 mundo, e no diabetes
tipo 1l estd associada a niveis baixos de atividade fisica e uma prevaléncia crescente de
obesidade (DIABETES MELLITUS E EXERCICIO, 2000). Quando se discute os costumes
alimentares de uma populacdo, sdo levantadas mudancas relacionadas a diversos fatores, tais
como os habitos condicionados, a rotina de horérios, o valor cultural associado aos alimentos,

além de questdes socioecondmicas (PERES et al., 2007).

Dentre as comorbidades mais auto relatadas foram hipertensdo, dislipidemia,
hipotireoidismo, depressdo e neuropatia diabética, sendo com maior frequéncia a hipertensdo
e dislipidemia esse resultado se assemelha aos estudos de Cecilio et al. (2015) e estudo de
Faria et al. (2014) que também constataram que a hipertensdo e dislipidemia foram as

comorbidades mais frequentes entre as pessoas com diabetes.

Alguns estudos tém avaliado o sofrimento ao DM entre as pessosas com a
doenca. Para BAEK et al., (2014), essa angustia esta intimamente ligada as variaveis
biologicas e comportamentais especificas do diabetes e reflete o sofrimento resultante do 6nus
da doenca e do tratamento. Os resultados deste estudo, para o sofrimento emocional se
asssemelham aos achados do estudo indiano de Kumar et al., (2017), que identificaram
41,9% dos participantes com alto estresse. No estudo de Fisher et al., (2012) com 0s mesmos
instrumentos de medidas utilizados nesta pesquisa, a pontua¢do média na “DDS” indicou
estresse de 46,2%. Pandit et al. (2013) identificaram uma prevaléncia muito alta de estresse
relacionado ao diabetes com um em cada sete pacientes relatando niveis elevados de estresse.
Portanto, os resultados deste estudo revelaram valores préximos em relacdo aos estudos

citados em que utilizaram o “DDS” para avaliar estresse emocional ao diabetes.

Na analise das subescalas do estresse relacionado ao diabetes, os escores do DDS
foram maiores que trés indicando sofrimento em todos as subescalas avaliadas. O escore mais

alto foi observado na subescala trés, relacionando-se as preocupac¢fes com dieta, atividade
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fisica e 0 uso de medicamento. Observou-se que o estresse estava associado a dieta alimentar
e atividade fisica. Segundo Beeney (2015), isso pode ter origem no momento do primeiro
diagndstico, quando o paciente contempla a natureza de sua condi¢do e desafios complexos,
diante de inameras modificacfes no estilo de vida e atividades de autocuidado que precisam

ser realizadas diariamente, juntamente com o medo de complicagdes.

Na correlacdo do estresse emocional e caracteristicas sociodemograficas, pode-se
observar que as pessoas com maior nivel de estresse para diabetes foram pessoas mais jovens
comparando com a faixa etaria mais elevada. 1sso pode estar associado as obrigacdes diarias
com a vida laboral, familiar e que requerem atencdo dessas pessoas, aumentado a demanda
para varias situacdes a serem enfrentadas por elas. Esse resultado é semelhante ao estudo de
Polonsky et al. (2005) que avaliou o sofrimento psicossocial no diabetes, indicando que 0s
individuos mais jovens relataram maior nivel de estresse relacionado ao diabetes do que os

idosos.

Na associacdo do estresse emocional segundo o tempo de diagndstico e habitos de
vida, observou-se que as pessoas otimistas, pessoas que realizam atividade fisica, seguem
dieta, que dormem é o grupo que apresenta menor propensao a ter estresse em relacdo a
doenca. Neste sentido, o ser humano pode ser visto como um ser multidimensional capaz de
construir, destruir e reconstruir a sua histdria a partir de sua vivéncia com possibilidade de
agir de forma singular frente as situacdes que se apresentam (CHANLAT, 1996; SIQUEIRA,
2001), configurando atitudes e enfrentamentos diferentes em relacdo aos habitos saudaveis e

autocuidado no diabetes.

A adesdo medicamentosa reflete um dos determinantes mais importantes para a
eficdcia da terapia, pois a baixa adesdo pode prejudicar o beneficio clinico ideal (OMS, 2003).
As taxas de adesdo encontradas em estudos nacionais variam bastante: estudos transversais
envolvendo usuarios com DM na APS relataram taxas entre 13,7 e 84,4% (Faria et al., 2013;
Araujo et al., 2011), portanto neste estudo verificou-se que o0s niveis de adesdo para ADOs e

insulinas encontraram-se dentro das taxas apresentadas no estudo nacional citado.

Foi percebida uma relacdo das variaveis dieta alimentar e etilismo com a adesao
ao tratamento com insulina. O plano alimentar demonstra ser uma barreira para cumprir as
metas propostas no tratamento, dificultando o controle da doenca. Esses resultados podem
refletir a importancia do suporte a promoc¢édo e ao desenvolvimento de a¢des que fortalecam
0s recursos internos do usuario para a adaptacdo ao plano alimentar recomendado, bem como

0 suporte social necessario para adesdo ao tratamento ndo medicamentoso (RIBAS, SANTOS,
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ZANETTI, 2011; GOMES-VILLAS BOAS et al. 2011).

Na correlagdo da adesdo e 0 estresse observou-se que pessoas mais jovens
apresentaram maior tendéncia para essa associacdo, confirmando a relagdo entre essas duas
variaveis. Esse resultado foi semelhante ao estudo de Gonzales et al., (2016), que avaliou a
relagdo do estresse emocional com a adesdo aos medicamentos para diabetes, onde foi
percebido também que pessoas mais jovens apresentavam uma baixa adesdo ao tratamento e

sofrimento ao diabetes.

A glicemia capilar de momento em pessoas com auséncia de estresse em relacdo a
doenca ocasionou uma média mais baixa do que as pessoas com estresse. Esse resultado
condiz com a afirmacéo de Baek et al., (2014), que expressa 0 estresse no diabetes estando
intimamente ligado as variaveis biologicas e comportamentais especificas do diabetes e reflete

0 estresse resultante do 6nus da doenca e do tratamento.

O estudo comprovou a associagdo da baixa adesdo com niveis elevados de
glicemia capilar de momento tanto em pessoas que utilizavam ADO como para aquelas que

utilizavam insulina estatisticamente significantes.

Diante do exposto, finalizado o primeiro desenho do estudo, que foi capaz de
selecionar pessoas com baixa adesdo ao tratamento com ADOs e/ou insulina e pessoas com
sofrimento emocional ao realizou-se 0 convite para tais pessoas participarem do segundo

desenho do estudo (Figura 4).
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Figura 4 — Esquema do resultado da populacdo para o estudo de ensaio clinico ndo controlado

700 Pessoas cadastradas com diabetes mellitus na UAPS
-AM - Calculo amostral 249 pessoas

* Estudo transversal : Todas as 249 pessoas que
autorelataram diagnostico de diabetes tipo 2

112 pessoas Foram elegiveis
(APENDICE I)

66 pessoas aceitaram participar do
acompanhamento

30 pessoas
Fonte: Elaborada pelos autores (2020). finalizaram

o estudo
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO DO ENSAIO CLINICO NAO CONTROLADO

5.1 Esquema da populacgéo selecionada para o ensaio clinico ndo controlado

Atenderam ao critério de inclusdo (n=112) pessoas, por conseguinte (n=66) dessas
pessoas aceitaram participar do acompanhamento com o farmacéutico. Contudo, no decorrer
do estudo, observou-se uma perda acima de 20%, finalizando o estudo com (n=30)
participantes.

Figura 5 - Esquema de participacdo das pessoas para o ensaio clinico ndo controlado

[ 112 Pessoas elegiveis ]

66 pessoas aceitaram
participar do AF

[ 1° Encontro:50 pessoas J ‘ Perda de 16 participantes

2° Encontro:39 .
pessoas participantes ‘ Perda de 11 participante

3° Encontro:
32 pessoas ‘ Perda de 7 participantes

v

4° Encontro: 30

pessoas finalizaram o mmm Perda 2 de participantes
estudo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Na tabela 15 observou-se que a maioria dos participantes do acompanhamento
(n=20; 66,7%) sdo pertencentes ao sexo feminino., (10%; n=3) eram pessoas mais jovens com
idade < 40 anos, (23,3%; n=7) entre 40 e 49 anos e (20%; n=6) entre 50 e 59 anos idade.
Quanto ao estado civil, (53,3%; n=16) eram casados e (30%; n=9) apresentaram baixa
escolaridade. Os participantes em sua maioria apresentaram baixa renda familiar de até um

salario minimo.

Dentre as comorbidades auto relatadas, a hipertenséo arterial foi a mais prevalente
com (60,0% n=18), seguida pela dislipidemia (56,7% n=17); dor crbnica e depressdo foram
menos frequentes (TABELA-5).

Ainda na Tabela 5, observou-se em relagdo ao tempo de diagnéstico da doenca
que a maioria respondeu ser portador do DM a menos de 5 anos (60% n=18). Referiram
tabagismo e etilismo 20,0% (n=6), ndo dormia bem 53,3% (n=16), ndo seguia dieta (80,0%
n=24) e nao realiza atividade fisica (73,3% n=22). Quanto a visdo do tratamento (60,0%

n=18) se diziam otimistas em relacdo ao tratamento (TABELA-5).

Tabela 15 — Perfil sociodemogréafico dos participantes no Cuidado Farmacéutico UAPS-AM
Fortaleza, Ce, 2018-2019 (n=30)

Variaveis n %
Sexo bioldgico
Homem 10 33,3
Mulher 20 66,7
Faixa etaria
<40 3 10
40a49 7 23,3
50a59 6 20
60 a 69 9 30
70a79 5 16,7
Estado civil
Casado(a) 16 53,3
Solteiro(a) 5 16,7
Viavo(a) 5 16,7
Divorciado(a) 3 10,0
Outros(as) 1 3,3
Nivel de instrucao
Analfabeto 2 6,7

1° Grau completo 7 23,3



1° Grau incompleto

2° Grau completo

2° Grau incompleto

3° Grau completo
Renda familiar

Até 1 salario minimo
Até 2 salarios minimos
Até 3 salarios minimos
Comorbidades

Hipertensdo arterial

Dislipidemia

Dor crénica
Depressdo

Anemia
Hipotireoidismo
Esteatose hepatica
Microalbumindria
Tempo de diagnostico
Até 5 anos

Mais de 5 anos
Etilismo

Sim

Néo

Tabagismo

Sim

Né&o

Sono (dorme bem)
Dorme bem

Né&o dorme bem
Atividade fisica
Sim

Né&o

Refeicao

Né&o segue dieta
Segue dieta

Visdo do tratamento
Desencorajado
Ignora a doenca
N4o é otimista
Otimista
Autocuidado
Totalmente Dependente

N N 00 ©

14

24

24

14

16

22

24

18

10

30,0
26,7
6,7
6,7

50,0
46,7
3,3

60,0

56,7
13,3
10,0
3,3
3,3
3,3
3,3

60,0
40,0

20,0
80,0

20,0
80,0

46,7
53,3

26,7
73,3

80,0
20,0

16,7
13,3
10,0
60,0

33,3

64
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Totalmente Independente 20 66,7
Linha de tratamento

ADO, NPH e regular 5 16,7
ADO e NPH 7 23,3
ADO 18 60,0
Polifarméacia

> 4 medicamentos 25 83,3
< 4 medicamentos 5 16,6

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

5.2 Medida de Estresse antes e ap6s 0 Acompanhamento Farmacoterapéutico

Na analise das subescalas do questionario para o estresse em relacdo ao diabetes
(Gréfico-1), observou-se que na subescala 1 “Carga emocional” apresentou escore para
estresse emocional com mediana inicial (4,1) e mediana final (2,3) estatisticamente
significante (p< 0,001). Na avaliacdo da subescala 2 “Estresse relacionada ao médico” nao

houve diferenca significativa entre a mediana inicial (3,1) e final com (1,6) (p = 0,179).

Na subescala 3 avaliou-se o “Estresse relacionado ao regime terapéutico”, com
valor na inicial de (5,0) passando para (2,5) no momento final, que resultou em uma
significativa melhora no resultado (p< 0,001). Na analise da subescala 4*“Estresse nas relacoes
interpessoais” observou-se uma mediana inicial de (3,0) passando para (1,0) na avaliacdo

final, estatisticamente significante (p<0,001).

Gréfico 1 — Blox-plot das medianas de estresse emocional antes e apds o AF para cada

dominio
Bl Iicial
[ |Final
6.0
- ] 5.0
= 8
=
= 4.0— 4.1 4.1 {
ha—1
(=)
S 3.1
= 3.0
S 2.5
= 2.3 2.3
2,0 e -
1 ) =3 1.3 =
0.0 P = 0.001 P =0.179 P = 0.001 P = 0.001 P < 0,001

T
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Total

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Dominio 1- Carga emocional
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Dominio 2 - Estresse em relagdo ao médico
Dominio 3 - Estresse relacionado ao regime terapéutico
Dominio 4 - Estresse nas relagdes interpessoais

Observou-se na Tabela 16, os resultados da associacdo da linha de tratamento em
relacdo ao estresse emocional ao diabetes. O niumero de pessoas com estresse em uso de ADO
no momento inicial foi de (94,4%; n=17) ap6s as intervencdes, esse numero reduziu para
(77,8%; n=14) com declinio de 76,5%. Na analise de pessoas em uso de ADO e insulina
(NPH e Regular) com estresse, observou-se no inicio que todas as pessoas apresentavam
estresse e ao final do acompanhamento, observou-se que 60% (n=3) das pessoas n&o

apresentaram mais estresse.

Tabela 16 — Comparacdo da medida de estresse pré e pos intervencdo entre as linhas de
tratamento dos participantes do estudo de AF da UAPS-AM Fortaleza, Ce 2018-2019

Estresse em nivel de atencio

Inicial Final % de variag&o
Linhas de tratamento  pessoas com ~ Pessoas sem  Pessoas com Pessoas sem  do n°de pessoas
estresse estresse estresse estresse com estresse
% n % n % n %
ADO, NPH e regular 5 1000 O 0,0 2 40,0 3 60,0 -60,0
ADO e NPH 4 57,1 3 42,9 1 14,3 6 85,7 -75,0
ADO 17 94,4 1 5,6 4 22,2 14 77,8 -76,5

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os dados referentes a adesdo ao ADO estdo explicitados na Tabela 17. Foi verificado
que houve efeito da intervencdo, aumentando de forma significativa o percentual de pacientes
aderentes ao uso de ADO, passando de (60,0%; n=18) no momento inicial para (93,3%; n
=28), (p= 0,006). O mesmo ocorreu para insulinas, sendo verificada uma baixa adesdo inicial
com 66,7% (n=8). Apds o periodo do acompanhamento, tivemos uma melhora significativa na

variavel adesdo com 91,7% (n = 11; p=0,016).
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Tabela 17 — Comparacdo da adeséo pré e pds intervencao Insulinas e antidiabéticos orais dos
participantes do estudo de AF da UAPS-AM Fortaleza, Ce 2018-2019

) Inicial Final
Linha de tratamento Valor p
n % n %
ADO (n=30) 0,006
Adeséo 18 60,0 28 93,3
Néo adesdo 12 40,0 2 6,7
Insulina (n=12) 0,016
Adeséo 4 33,3 11 91,7
Né&o adesdo 8 66,7 1 8,3

Teste de McNemar.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na correlacdo estresse e adesdo para ADO na Tabela 18, observou-se que antes

das intervencdes, 61,5% das pessoas apresentaram estresse com adesdo ao tratamento (n=16),

e 38,5% apresentaram estresse e ndo adesdo. Das quatro pessoas que ndo apresentaram

estresse no inicio do acompanhamento, somente dois apresentaram adesao ao tratamento.

Ao aplicar o instrumento DDS apds as intervencdes (final) foi verificado que

(71,4%, n=5) das pessoas com estresse apresentaram adesdo ao tratamento, enquanto as

pessoas sem estresse todas foram aderentes ao tratamento (p=0,048).

Tabela 18 — Correlacdo da exposicdo estresse e adesdo com ADO inicial e final dos
participantes do AF da UAPS-AM Fortaleza, Ce 2018-2019

Adeséo a ADO
Variaveis Com adesao Nao adeséo Valor p
n % n %
DDS (inicial) 1,000
Com estresse (n=26) 16 61,5 10 38,5
Sem estresse (n=4) 2 50,0 2 50,0
Total 18 60% 12 40%
DDS (final) 0,048
Com estresse (n=7) 5 71,4 2 28,6
Sem estresse (n= 23) 23 100,0 0 0,0
Total 28 93,3 2 6,66

Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A glicemia de jejum apresentou uma diferenca entre as médias equivalente a 30,9
mg/DI com uma reducdo no valor médio inicial de 164,1 (x 56) mg/DI para 133,2 (x 37,3)
mg/DI apds seis meses, apresentando variacdo significativa de 18,8% em relacdo as médias
(p< 0,007).

Para a variavel glicemia pds-prandial a média inicial foi de 195,3 (¥59,3) mg/Dl e,
apos seis meses, essa média reduziu para 179,5 (+ 65,2) mg/dl. Apesar de ter apresentado uma
reducdo numérica nas médias desse parametro, (15,8 mg/dl) ndo foi verificado significancia
estatistica entre a média inicial e final (p= 0,090).

A média inicial para HbAlc foi de 8,2 (+ 1,5), apds seis meses a média final ficou
em 7,8 mg/dl (+ 1,1) a diferenca das médias foi de 0,4 mg/dl com variacdo de (4,9 %) em
relacdo a meédia inicial. Também semelhante a glicemia pds-prandial, a diferenca entre as

médias ndo foi significativa (p=0,067).

A média inicial dos niveis de colesterol total foi de 167,6 (£36,2) mg/DIl. Apos
seis meses, a média final subiu para 172,1 (x 46,4) mg/Dl, no entanto, essa diferenca nao foi
significativa (p=0,504). O valor medio inicial para os triglicerideos foi 184,2 (x126,7) mg/DI
e meédia final 181 (x 137,1) mg/DI, com diferenca entre as médias (3,2 mg/Dl) e variacéo

1,7%, também sem significancia estatistica (p= 0,787).

Para a fracdo HDL, observou-se um aumento de 5,9%, com média inicial de 40,7
(= 9,3) mg/DIl e média final 45,8 (£ 17,8) mg/DIl uma variacgdo significativa (-12,5%) entre as
médias (p=0,024). A fracdo LDL apresentou uma pequena variacdo (-1,5%) com média inicial
88,8(x 25,9) mg/Dl e final 90,1 (x 29,8) com diferenca entre as médias de (-1,3) ndo

apresentando significancia estatistica (p> 0,05).

Na anéalise da variavel peso corporal observou-se que a média inicial 77,3 (x 20,1)
Kg e final 77,4 (£ 20,2) Kg diferenca entre as médias (-0,1) variacdo (-0,1) sem significancia
estatistica (p=0,904).
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Tabela 19 — Distribuicdo dos desvios padrbes dos Parametros laboratoriais e Clinico inicial e
final dos participantes do AF da UAPS-AM Fortaleza, Ce 2018-2019

Inicial Final
Variaveis Meédia + desvi Meédia + desvi Inicial - final % de Valor
édia + desvio édia + desvio variagio p
padréo padréo
Glicemia de Jejum 164,1 + 56 137,2+ 37,3 26,9 16,4 0,007
Glicose pos-prandial 195,3+59,3 179,5 + 65,2 15,8 8,1 0,090
HBAlc 82+15 78+11 0,4 4,9 0,067
Colesterol Total 167,6 + 36,2 172,1+ 46,4 -4,5 -2,7 0,504
Triglicérides 184,2 £ 126,7 181 +137,1 3,2 1,7 0,787
HDL 40,7+9,3 458+17,8 -5,1 -12,5 0,024
LDL 88,8 +25,9 90,1+29,8 -1,3 -1,5 0,677
Peso 77,3+20,1 77,4 £20,2 -0,1 -0,1 0,904

1 Teste T de Student para dados pareados;
2 Teste de Wilcoxon
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na tabela 20, ndo foi observada significancia estatistica nas glicemias capilar de

momento em rela¢do aos intervalos dos encontros com a pesquisadora. Observa-se, porém,

que a partir do 2° encontro as medias vao reduzindo, sem significancia estatistica entre as

variaveis observadas.

Tabela 20 — Variacdo da glicemia capilar de momento entre os encontros farmacéuticos

Média * desvio

Média * desvio

Glicemia capilar de momento padréo (inicial) padrao(final) Valor de p
12 e 22 consultas 207,9+84,0 210,7£92,7 0,848
12 e 32 consultas 207,9+ 84,0 1942+ 77,7 0,480
12 e 42 consultas 207,9+84,0 180,4+729 0,204
22 a 32 consultas 210,7+92,7 1942 + 77,7 0,371
22 a 42 consultas 210,7+92,7 180,4+729 0,152
32 @ 42 consultas 1942 + 77,7 180,4+729 0,364

Teste T de Studente para dados pareados.
Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 Variacdo da Pressdo Arterial sistolica e diastélica final e inicial dos participantes no

AF

Na andlise dos niveis presséricos sistdlicos, apresentado no gréafico 2, observa-se

que antes do estudo a média apresentada foi 129,0 mmHg, e no final o grupo apresentou uma

média 127,1mmHg. Na analise das médias da pressdo arterial diastolica, foi observado que
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antes do estudo a média apresentada foi 81,0 mmHg, e no final ocorreu uma pequena variagdo
para 81,4mmHg. Observou-se que ndo ocorreu variagdo significativa entre a média inicial e
final, os niveis pressdricos permaneceram dentro dos valores ideais para o controle da presséo

arterial.

Grafico 2 — Variagdo dos valores da Pressao arterial sistdlica e diastélica (Inicial - final)
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

5.4 Problemas Relacionados a Medicamentos — PRMs e Intervencgdes

Conforme a classificacdo do 2° consenso de Granada, ao longo dos seis
meses avaliou-se 0s aspectos quanto a necessidade, efetividade e seguranca do uso dos
medicamentos para o diabetes. No total foram identificados (n=73) PRM. Na analise de
classificagdo do PRM, observou-se maior frequéncia 50,6% (n=37) para PRM 1 ou seja,
0 paciente apresentou um problema em relacdo ao controle do diabetes, por ndo receber
0 medicamento para estabilizar e controlar os niveis glicémicos, relacionando-se ao
aspecto de necessidade do medicamento. Em seguida o PRM 4 com 23,2% (n=17) de
frequéncia, indicando que alguns pacientes apresentavam descontrole glicémico em
decorréncia da ineficacia quantitativa dos antidiabéticos, relacionando-se quanto a
efetividade da dose do antidiabético. Ainda, PRM 3 com 16,4% (n=12) o paciente
apresentou um problema de salde em consequéncia da ineficacia ndo quantitativa do

antidiabético.



Os PRMs 2, 5 e 6 foram menos frequentes, indicando respectivamente que o
paciente apresentou algum problema de saude, por receber um medicamento que ndo
necessitava, apresentou um problema de salde em consequéncia de seguranca nao
quantitativa e apresentou um problema de salde em consequéncia de seguranca

quantitativa em relagdo ao uso de um hipoglicemiante (Figura 2).

Figure 2 - Frequency of the number of DRPs identified among the participants.
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Source: Prepared by the authors (2020).
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No total, realizou-se 164 intervengdes farmacéuticas, com uma media de 5,4
intervencdes por pessoa. No geral a maioria das intervencdes foram aceitas 87,8%
(n=144). Realizou-se nove tipos de intervengdes farmacoldgicas, e doze tipos de
intervencdes ndo farmacologicas. Das intervencdes ndo farmacoldgicas, a de maior
frequéncia foi “fornecimento de material educativo impresso e panfleto didrio para
automonitoramento da glicemia capilar” (n=23). Das intervencdes farmacoldgicas

propostas, “encaminhamento ao médico para alteragdo da prescricdo foi a mais frequente

(n=18) (Tabela 21).

71
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Tabela 21 — Tipos de intervencdes aceitas e ndo aceitas e sua categoria farmacoldgica e ndo

farmacoldgica

Categoria Aceita N&o aceita
Tipo de intervengdes intervencdes Total
FINF* n % n %
1. Alteracdo na frequéncia ou horério de F 2 100,0 0 0,0 2
administragdo  de algum medicamento
2. En_calmlnhamento ao médico para alterar F 16 889 2 1.1 18
prescricdo
3. Parecer farmace_utlco ao médico e equipe de saude F 7 100,0 0 0.0 7
sobre qualquer medicamento
4. Inicio de novo medicamento F 8 889 1 11,1 9
5. Substituicdo de medicamento F 3 750 1 25,0 4
7. Aumento da dose diaria de algum medicamento F 2 66,6 1 44,4 3
8. Reducdo de dose diaria de algum medicamento F 1 100,0 0O 0,0 1
9. Suspensédo de medicamento F 2 100,0 O 0,0 2
10.A_co~nselhamlento ao p,af:lente/cwdador sobre NF 13 1000 0 0.0 13
condicdo de salde especifica
11.A5:o~nselhame,nto ao paciente/cuidador sobre as NF 11 1000 0 0.0 1
condigBes de saude de forma geral
12.Aconselhamento sobre automonitoramento da NF 9 750 3 250 12
doenca
13. Plano terapéutico NF 9 818 2 182 11
14. Encaminhamento para psicélogo NF 2 66,6 1 444 3
15.Recon_1endagao para realizacdo de exame NF 4 500 4 500 8
laboratorial
16.Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial NF 3 750 1 250 4
17.Recomendacdo de automonitoramento NF 5 71,4 2 286 7
18.Parecer farmacéutico ao médico e equipe de salde NF 4 80,0 1 20,0 5
19.Mater_|al educativo impresso e panfleto Diario para NF 2 957 1 43 23
automonitoramento
20.Lista atualizada dos medicamentos em uso NF 13 1000 O 0,0 13
21. Calendério posoldgico de medicamentos NF 5 100,0 0 0,0 5
Total

144 878 20 122 164

*Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
F indica a categoria de intervencdes farmacolégicas e NF
corresponde a intervencdes ndo farmacoldgicas.
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6 DISCUSSAO DO ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
- AF

O estudo procurou avaliar os resultados do AF em relagédo ao estresse emocional e
ndo adesdo ao tratamento, utilizando como indicadores medidas antes e depois de
questionarios validados (DDS e MAT oraL/insuLina), parametros clinicos e bioquimicos,
assim como a classificagdo dos PRMs e realizar intervenges farmacéuticas quando

necessario na gestdo em saude.

Observou-se entdo que a maioria dos participantes do estudo foram do sexo
feminino, pertencentes a faixa etaria mais jovens. Conforme auto relato a hipertensdo e a
dislipidemia foram as comorbidades mais frequentes. A maioria disse ser otimista em relacéo
ao tratamento e ndo tiveram resultados mais expressivos em relacdo aos outros parametros

avaliados.

Durante o estudo, percebeu-se que convidar pessoas com estresse emocional em
relacdo ao diabetes ou baixa adesdo ao tratamento, foi uma barreira para conseguirmos uma
amostra significativa. Participar do AF poderia gerar mudanca de comportamento, ou seja,
sair da linha de conforto para um enfrentamento do controle da doenca, de forma que todos 0s
participantes tiveram livre escolha para continuar ou sair do estudo. O motivo de um estudo
antes e depois para um Unico grupo, no entanto, é permitir que 0s participantes sirvam como

seu préprio controle, eliminando, assim, a variabilidade entre grupos (HARRIS et al., 2006).

Observamos que as pessoas que se comprometeram a mudar sua visdo em relacéo
ao tratamento apresentaram maior envolvimento no cumprimento das intervencdes sugeridas,
ao contrario as pessoas que nao se sentiam convencidas de que seus habitos poderiam
influenciar no controle da doenga foram abandonando o estudo, outro aspecto a considerar
estudo, foi a dificuldade que algumas pessoas tinham em comparecer aos encontros, ora por

motivos financeiros, ora por motivos laborais.

De acordo com a analise descritiva dos participantes que finalizaram o estudo, a
maioria foram mulheres com idade inferior a cinquenta e nove anos. Esse resultado foi
semelhante ao estudo de acompanhamento realizado com pessoas com DM2 conduzido por
Aquino et al. (2018). Quanto ao nivel de escolaridade, houve uma tendéncia para pessoas com
baixa escolaridade, Rodrigues et al. (2012) considera que o entendimento da pessoa com

diabetes quanto a sua doenca interfere no seu controle, na prevengédo e até mesmo no retardo
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do aparecimento de complica¢Oes agudas e crénicas, bem como na manutencdo da qualidade
de vida. Em vista disso podemos inferir que as orientagdes devem ser direcionadas para que

ndo ocorra dificuldade na comunicagédo entre o paciente e o profissional.

Dentre as comorbidades mais referidas, a hipertensdo arterial foi a mais prevalente
sequida pela dislipidemia no estudo Thomazelli; Machado; Dolcan (2015) confirma esse
resultado. A maioria tinha menos de 5 anos de tempo de diagndstico da doenca. Das pessoas
que referiram tabagismo e etilismo, foram realizadas orienta¢cdes quanto aos grupos de apoio a
cessacdo tabagica e fortalecido os habitos saudaveis para o autocuidado e reducgdo da ingestao
de A&lcool. No estudo de Nune e colaboradores (2010), de acompanhamento
farmacoterapéutico, o tabagismo ndo se mostrou evidente e o etilismo seguiu 0 mesmo padrdo

dos resultados obtidos neste estudo.

Durante a privagdo do sono, evidencia-se um aumento dos niveis de glicose,
decorrente da diminui¢do do seu metabolismo e niveis elevados de cortisol. Além de agravar o
estado diabético quando ocorre aumento dos niveis glicémicos (BERGLUND et al,2004). O
estudo de Cunha, Zanette e Hass (2008) avaliou a qualidade do sono em pessoas com diabetes
tipo 2, através dos instrumentos utilizados na amostra, chegaram a conclusdo que 48% dos
participantes apresentavam ma qualidade do sono, confirmando nossos resultado, que revelou
a maioria dos participantes do AF ndo dormia bem. Portanto, isso pode contribuir como
outro fator de risco no agravamento do diabetes, podendo levar as alteragdes hormonais que
ocorrem gquando o organismo é submetido a um padrdo de sono irregular, que podem ocorrer
em curto prazo: irritabilidade, reducdo da capacidade de planejar e executar tarefas, alteracGes
do humor e dificuldade de concentracdo; e em longo prazo: envelhecimento precoce, doencas

cardiovasculares e gastrintestinais, obesidade (CRONFLI, 2002).

O termo resiliéncia pode ser compreendido como a capacidade individual de lidar
com a doenca, aceitando suas limitagdes, colaborando com aderéncia ao tratamento,
readaptando-se e sobrevivendo de forma positiva (BIANCHINI E DELL’AGLIO, 2006).
Portanto a maioria dos participantes responderam que eram otimistas em relacdo ao seu
tratamento, sendo assim o planejamento das ac¢des de cuidado com as medidas de intervencao
para essas pessoas foram repensadas, a fim de que as recomendacdes de autocuidado ndo
gerassem descontentamento, impedindo essas pessoas de atingirem o alvo para o controle
glicémico.

Quando indagados sobre habitos saudaveis, a maiorias dos participantes referiram

ndo realizar atividade fisica e nem cumpriam com a dieta alimentar, esse resultado foi
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confirmado com o instrumento de estresse para diabetes usado no nosso estudo, através da
analise da subescala 3 que avalia o regime terapéutico. Trabalhou-se entdo informagdes sobre
a importancia e necessidade do cumprimento com a dieta alimentar e o exercicio fisico, de
forma que fornecemos materiais educativos para esclarecer as ddvidas sobre o tema e
fortalecer os habitos saudaveis (APENDICE D).

Para fins do desafio global de seguranca do Paciente, a OMS adotou o conceito de
polimedicados quando do “uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultdneos por um
paciente” (IMSP, 2018). Sejam eles prescritos, isentos de prescricdo ou outros medicamentos,
nesse contexto seguimos a classificacdo da OMS em relagcdo a andlise da quantidade de
medicamentos em uso pelos participantes, sendo que a maioria dos usuarios utilizavam de
quatro ou mais medicamentos. Entre os fatores-chave que influenciam a complexidade de
uma terapia farmacoldgica pode-se citar o numero de medicamentos diferentes em uso, as
formas farmacéuticas de dosagem, o numero de doses/dia e as recomendacgdes adicionais a
serem seguidas (GEORGE et al., 2004).

O sofrimento emocional relacionado ao DM afeta negativamente pessoas com esta
doenca devido a baixa adesdo e ao autocuidado reduzido (GONZALEZ et al,2007;
GONZALEZ et al, 2015). Considerando a importancia das pesquisas neste campo, em um
estudo prospectivo e multicéntrico, pessoas foram acompanhadas por seis meses por um
farmacéutico medindo o bem-estar mental, os resultados mostraram que o cuidado
farmacéutico prestado a comunidade pareciam ndo apenas agregar valor a melhora clinica,
mas também ao bem-estar mental desses individuos (LUM et al, 2019). Nesse sentido, no
presente estudo procurou-se mensurar o sofrimento emocional identificando areas mais
vulneraveis em relacdo aos sentimentos apresentados nas respostas do questionario, isso foi

possivel através da analise dos dominios do DDS.

E interessante notar que, os dominios 1 “carga emocional - sentindo-se oprimido pelo
diabetes” e 3 “estresse relacionado ao regime terapéutico” apresentaram médias mais altas em
relacdo aos demais dominios. Esse resultado é semelhante também ao estudo de Parsa et al.
(2019), que utilizou o mesmo instrumento de medida para o estresse emocional. A
semelhanca dos resultados em diferentes estudos pode associar-se as condigcdes estressantes e
as dificuldades relacionadas a autogestdo e adesdo a dieta, cuidados e aspectos psicologicos
ao lidar com doengas crénicas como como diabetes (GAHLAN et al., 2017 e HOOD et al.,
2018).

Estudos de adesé@o com pessoas com diabetes comprovam resultados semelhantes,



76

como no estudo de revisdo sistematica conduzido em quatro paises &rabes, 0s autores
avaliaram os beneficios da implementacdo de intervencdes farmacéuticas entre pacientes com
DM 2 e observaram que todos as pesquisas apresentaram uma melhora significativa na adeséo
terapéutica dos participantes (MIKHAEL et al, 2019).

Apos as intervencdes, observou-se um aumento no nimero de pessoas aderentes a
ADO. O mesmo ocorreu para insulinas, em que foi verificado uma baixa adesdo inicial, ap6s
0 periodo do acompanhamento tivemos uma melhora no nimero de pessoas que aderiram ao
tratamento com insulina. Esse resultado é muito salutar, segundo  Osterber et al., (2005),
pessoas que apresentam baixo grau de aderéncia aos tratamentos propostos contribuem
substancialmente ao agravamento da doenca, morte e aumento dos custos dos servicos de
saude.

Portanto a melhora da adesdo ao tratamento foi percebida devido ao trabalho de
intervencdo educativa quanto ao uso correto dos medicamentos, em que lancamos méo da
provisdo de materiais de educacdo em salde que consistiu em panfletos educacionais,
provisdo de mapas de tomadas de medicamentos (APENDICES E, F e G), caixinhas com
divisorias, visando o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade nas decisdes
diarias que envolvem o cuidado com os medicamentos. Tudo foi construido para sensibiliza-
los, como a sala de cuidados, que foi estruturada de forma ladica com banners e murais

fortalecendo a memoria visual destas pessoas.

Na correlacdo estresse e adesdo para ADO, observou-se que antes das
intervencdes havia 61,5% das pessoas apresentando estresse com adesdo ao tratamento e
38,5% apresentaram estresse e ndo adesdo. Ao aplicar o instrumento DDS apds as
intervencdes (final) foi verificado que 71,4% das pessoas com estresse apresentaram adesao

ao tratamento, enquanto todas as pessoas sem estresse foram aderentes ao tratamento.

Na tabulacdo dos resultados laboratoriais foi possivel visualizar reducdo nos
niveis da glicemia de jejum estatisticamente significante. Esse resultado pode ter relacdo com
as intervencdes realizadas focadas no autocuidado e gerenciamento dos sintomas relacionados
a hiperglicemia e hipoglicemia, orientacfes relacionadas a habitos saudaveis quanto a
alimentacdo e o exercicio fisico fortalecendo o empoderamento e autogestdo no controle da
doenca. Encontramos resultado semelhante como o de Aquino et al. (2018), que objetivou
desenvolver intervencdo e avaliar sua eficAcia no acompanhamento farmacoterapéutico de

pacientes com DM tipo 2, verificando também melhorias significativas na glicemia de jejum.


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/maturity-onset-diabetes-of-the-young
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/maturity-onset-diabetes-of-the-young
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/maturity-onset-diabetes-of-the-young
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A hemoglobina glicada reflete a glicemia média dos Ultimos 2 a 3 meses, 0 que
corresponde a meia-vida das hemécias. Quanto maior a glicemia, maior a concentracdo de
HbAlc. Na pratica, os valores normais de referéncia vao de 4% a 6%. Niveis de HbAlc acima
de 7% estdo associados a um risco progressivamente maior de complicagfes cronicas. Por
IS0, 0 conceito atual de tratamento do diabetes define uma meta de HbAlc em torno de 7%,
sendo que esse valor alvo pode ser maior ou menor, a depender das caracteristicas clinicas de
cada individuo (SBD,2017).

Na avaliacdo da glicemia pés-prandial e HbAlc, verificou-se reducdo dessas
variaveis colaborando para uma melhora do estado geral dessas pessoas. No parametro
HbA1c houve reducdo, indicando uma resposta positiva em relagdo as intervengdes do AF.
Esse resultado foi semelhante ao estudo de Machado-Alba et al, (2011) sobre efetividade do
cuidado farmacéutico- CF em pacientes diabéticos, demonstrado melhora da HbAlc apos a
prestacdo de cuidados farmacéuticos. Diferentemente do nosso estudo, Abdulrhim et al.
(2019) avaliou o impacto de um servico de AF entre pessoas com diabetes no Qatar, foi
demonstrado que a HbAlc teve uma reducdo significativa observada ao longo dos 12 meses

de acompanhamento (p <0,001).

No entanto, reducdes significativas de HbAlc podem estar associados ao tempo
de acompanhamento desses pacientes, sendo assim o estudo de meta andlise realizada por
Jeong S et al. (2018) em dois grupos em relacdo ao tempo de acompanhamento, verificaram
que periodo de intervencdo < 6 meses ndo afetaram os parametros clinicos do paciente
(p=0,333). No segundo grupo, periodos acima 6 meses de intervencdo farmacéutica
mostraram um efeito melhorado. Todos esses resultados demonstram que 0 sucesso da
atencdo farmacéutica depende de uma combinacdo de fatores que inclui acesso a
procedimentos, insumos, assim como suporte multiprofissional (CURRER, 2018), bem como
o tempo do acompanhamento farmacoterapéutico, uso racional da farmacoterapia e o interesse

dos participantes em seguir com as orientacdes disponibilizadas para o autocuidado.

Os parametros do perfil lipidico (colesterol de lipoproteina de baixa densidade,
triglicerideos e colesterol total) ndo apresentaram mudanca significativa em relacdo as
intervencdes do acompanhamento, porém permaneceram dentro dos valores de referéncia,
considerando o que diz a Diretriz Brasileira para prevencdo de doenca cardiovascular no
diabetes (2017), recomenda a utilizacdo de metas de tratamento para o colesterol, podendo

servir de referéncia tanto o LDL-c como o ndo HDL-c.

Parametros do perfil lipidicos podem estar associados a dificuldade de
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manutengdo de habitos alimentares saudaveis e a resisténcia quanto a frequéncia do exercicio
fisico. Isso nos faz repensar quais tipos de intervengdes poderiam influenciar nos valores do
perfil lipidico de forma positiva, porém seria necessario um periodo prolongado de
acompanhamento para mostrar uma diminui¢do clinicamente significativa em relacdo ao

perfil lipidico.

Um resultado muito importante foi a reducdo da lipoproteina de alta densidade
que apresentou consideravel. Podemos atribuir tal valor as orientagbes quanto ao
cumprimento do plano terapéutico que tinha relacdo com metas para o exercicio fisico e dieta

alimentar.

A glicemia capilar de momento realizada nos quatro encontros apresentou, a partir
do 2° encontro, medias mais baixas em relacdo ao momento inicial do AF. A utilizacdo
esporadica e ndo estruturada de testes de glicemia capilar ndo fornece os elementos
necessarios para a avaliacdo completa do estado glicémico (SBD, 2015), porém permite que 0
paciente entenda os determinantes de sua glicemia ao correlacionar os resultados glicémicos
em tempo real com a ingestdo de alimentos ou com a prética de atividade fisica, por exemplo
(SBD, 2017).

A 7% Diretriz Brasileira de Cardiologia (2016), preconiza que toda pessoa
hipertensa com diabetes ¢ considerado de alto risco cardiovascular. Quanto as metas de PA,
tem havido consenso para o alcance de valores de PA < 130/80 mmHg. No presente estudo,
(60%) dos participantes eram hipertensos, conforme grafico 2, observou-se que ndo houve
mudancas significativas nos niveis de pressdo arterial sistélica e diastolica quando
comparados os valores iniciais e finais, entretanto verificou-se que, de acordo com a media

resultante, a pressao arterial diastélica permaneceu dentro do ideal.

No total de PRMs, observou-se 2,4 PRM por paciente, gerando nove tipo de
intervencao farmacologica com maior frequéncia o PRM 1 “O paciente sofre um problema de
salde em consequéncia de ndo receber um medicamento que necessita”, isso pode ter
ocorrido devido a dificuldade de agendamento para atendimento médico, assim também a
inércia do prescritor quanto a iniciacdo do uso de insulina e por vezes a falta de motivacao
por parte do paciente de iniciar o tratamento, foi bastante presente no estudo. Para Brune,
Ferreira e Ferrari, 2014 a frequéncia de PRM 1 elevado pode estar relacionado a utilizacao de
medicamentos em populacdo carente, dependente da distribuicdo de medicamentos gratuitos e
do sistema publico de salde. A rapidez do atendimento médico que inibe o questionamento

pelo paciente, impossibilitando um atendimento mais racional e humanizado.
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E na elaboracio do plano terapéutico que o farmacéutico define a necessidade de
realizacdo de intervencbes farmacéuticas (BRASIL, 2014), que sdo “atos planejados,
documentados e realizados junto ao usuério e aos profissionais de saude, que visam resolver
ou prevenir problemas relacionados a farmacoterapia e garantir o alcance das metas
terapéuticas” (SABATER et al. 2005). As intervencOes foram realizadas quando as pessoas,
mesmo com boa adesdo ao tratamento, apresentavam nivel elevado de HbAlc persistente,

nesses casos foram realizadas as intervengdes de encaminhamento para o0 médico.

Nunes, Lopes e Fonteles (2012) afirmam que a intervencdo farmacéutica atraves
da Farmacia Clinica contribui para adesdo e controle da DM2 diminuindo a incidéncia de

intercorréncias de complicacGes tardias da doenca.

O nosso estudo pretendeu identificar a percepcdo do aspecto emocional como
variavel de modificador no controle da doenca, segundo Gutierrez et al. (2019), se forem
oferecidas sessbes de apoio ou reforco, a educacdo sobre diabetes deve continuar a ser
ministrada na intervencdo, uma vez que as intervencdes que ndo continuarem o conteudo
educacional nas sessdes de apoio terdo menor probabilidade de impactar significativamente o
estresse emocional especifico da saude. As intervencdes de encaminhamento para apoio
psicoldgico foram realizadas quando na segunda avaliacdo do estresse emocional persistiu 0s

resultados da subescala total em escore elevado.

As intervencdes, referentes aos aspectos do tratamento ndo farmacologico, foi
proposto temas de habitos saudaveis sobre alimentacéo e exercicio fisico, fazendo parte .do
plano terapéutico de forma que eram pactuados com o paciente a possibilidade de cumprir
com as sugestdes ofertadas. Em um estudo de meta anélise de Roxana e colaboradores (2017)
ressaltam, que as estratégias interventivas dos programas educativos para diabetes, na maioria
dos documentos analisados, foram efetivas e favoraveis ao desenvolvimento cognitivo,

emocional e motivacional, promovendo, assim, 0 autogerenciamento dos pacientes.

Identificou-se algumas limitacdes, como o curto espaco de tempo na obtencdo das
respostas das intervencdes, associado a dificuldade de agendamento e estrutura
multiprofissional formada na atencdo primaria para o DM. A resposta das intervengdes de
encaminhamento médico que ndo ocorreram em tempo habil, por dificuldades de
agendamento e estrangulamento no sistema de saude para uma nova consulta com o médico,
visto que o periodo do estudo de seis meses em alguns casos pode ter sido insuficiente para
obtencdo para essa intervencdo. O tamanho amostral pequeno e uso de um método de

amostragem de conveniéncia, também foram fatores limitantes, ja que selecionamos
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participantes que estdo prontamente mais disponiveis e normalmente sdo os mais interessados
em cuidar de sua salde. Devido a isso os resultados devem ser avaliados com mais cuidados,
pois ndo podemos fazer afirmacdes gerais com rigor estatistico sobre essa populacéo avaliada
no estudo.

Outro aspecto a ser considerado € que pessoas com estresse emocional em relacdo
ao diabetes ou baixa adesdo ao tratamento ofereceram mais resisténcia em participar de um
estudo de acompanhamento e talvez por isso tivemos um nimero elevado de desisténcia de
participacdo dessas pessoas no estudo, associado a dificuldade financeira para custear 0s
deslocamentos casa - posto de salde - casa, ja que alguns deles ndo fixavam moradia na

regido do local de atendimento.

Dessa forma, sugerimos que a estruturacdo do servigo de farméacia e de outros
servicos dentro da instituicdo poderiam estar voltados para pessoas com o perfil desse estudo,
ao passo que possivelmente melhoraria o conforto em relagdo a doenca e consequentemente a
qualidade de vida dessas pessoas. Para a maioria dos participantes em suas falas referiram
saber da disponibilidade de um profissional de sadde para compartilhar suas davidas e
angustias em relacdo ao diabetes era confortante. As melhorias psicossociais obtidas neste

estudo refletem atitudes.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia do estresse emocional na populagéo do estudo transversal foi 37,3%
e da ndo adesdo ao tratamento farmacolégico com ADO 18,4% e ndo adesdo com insulina
21,3%. Esses valores estdo de acordo com estudos relacionados com esses temas.

Na correlacdo do estresse emocional e caracteristicas sociodemograficas,
percebeu-se que pessoas mais jovens sdo mais vulneraveis ao estresse e na associacdo do
estresse emocional segundo o tempo de diagnostico e habitos de vida, observou-se que
pessoas otimistas e as que realizam atividade fisica, dormem bem e seguem dieta, tém maior

propensdo a ndo ter estresse em relacédo a doenca.

A ndo adesdo foi mais frequente em pessoa entre 40 e 49 anos, as variaveis Visdo
de tratamento e dieta alimentar apresentaram influéncia em relacdo a ndo ades&o, observou-se

correlacdo com dieta alimentar e etilismo.

Observamos que nas duas linhas de tratamento ADO e insulina, houve uma
relacdo entre estresse e adesdo. Glicemia capilar de momento em pessoas com auséncia de
estresse em relagdo a doenca apresentaram uma média mais baixa, e o contrario é que as
glicemias mais altas se confirmam para pessoas que apresentaram estresse em relacdo a

doenca.

Por conseguinte, no estudo do AF, percebeu-se que as intervencdes utilizadas
nesse estudo, contribuiram para uma significativa melhora das varidveis estresse e da ndo
adesdo ao tratamento. Todas as pessoas no final do estudo sem estresse foram aderentes ao
tratamento, enquanto a maioria das pessoas que apresentaram estresse e nao adesdo passaram

a apresentar adesdo ao tratamento no final do estudo.

A glicemia de jejum e HDL foram os parametros laboratoriais mais sensivel as
intervencdes, com uma reducdo significativa valor do inicio do estudo para os valores finais.
Os niveis da pressdo arterial sistémica permaneceram dentro dos niveis preconizados pelas

diretrizes.

Foram identificados 73 PRMs e realizadas 164 intervencdes que estavam ligadas a
problemas farmacoldgicos e problemas ndo farmacoldgicos. A maioria das intervencdes

aceitas pelos participantes foram ndo farmacologicas.

Portanto percebe-se que a triagem realizada na primeira fase desta pesquisa para o
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AF foi bem-sucedida com fim de identificar pessoas vulneraveis ao sofrimento emocional no
diabetes e baixa adesdo ao tratamento, 0 AF e gestdo em salde foram servicos essenciais para

contribuir com a equipe multiprofissional, a partir das intervencdes realizadas.
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APENDICE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Identificacéo

N° Ficha: Sexo: Feminino () Masculino( )

Data Nascimento:

Estado Civil:

Telefone:

Renda Familiar:

Nivel de Instrucéo:

Dados sobre a doenca

Tempo de diagndstico:

Outras Comorbidades

Visdo do tratamento: Otimista () N&o otimista () Desencorajado(
Ignoraadoenca ( )

)

Estilo de Vida

Autocuidado: Totalmente independente. () Precisa de ajuda( )
Totalmente Odependente ()

Sono: Dorme bem: () N&o dorme bem( )

Atividade Fisica: Sim( ) Nao( )

Refeicdo: Seque dieta () Nao segue dieta( )

Bebida alcodlica: Sim () Nao( )

Tabagismo: Sim( ) Nao( )

Medicamentos

Glicemia Capilar de momento:

Polimedicado: Sim( ) Nao( )

Fonte: Elaborado pela autora.




APENDICE B - FICHA FARMACOTERAPEUTICA
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Nome: N°
Dados Subjetivos:
Dados Objetivos:
Glicemia Capilar: Pressdo Arterial: Peso:
Avaliacdo dos medicamentos
Necessidade: PRM:
Efetividade: PRM:
Seguranca: PRM:

Avaliacdo quanto ao autocuidado:

Avaliacgéo estado geral:

Plano Terapéutico:

Fonte: Elaborado pela autora.



APENDICE C - SOLICITACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA FACULDADE DE FARMACIA
ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM GRUPO DE PREVENCAO AO USO
INDEVIDO DE MEDICAMENTOS (GPUIM) CENTRO DE ESTUDOS EM

ATENCAO FARMACEUTICA (CEATENF) UNIDADE DE CUIDADOS
FARMACEUTICOS (UCF)

Encaminho o paciente, de nome e cadastro n’

, participante do projeto de pesquisa intitulado “Gestdo da Condicéo
em Saiide: Avaliacdo do Estresse Emocional e Adesio
Terapéutica em Pacientes que Utilizam Antidiabéticos Orais e

Insulinas” ao Laboratério de Analises Clinicas e Toxicolégicas (LACT) da

\
Universidade Federal do Ceara para coleta de amostra de sangue e realizaciio dos
‘ seguintes exames laboratoriais:

1. HEMOGLOBINA GLICADA - HBA1C: SIM ( ) NAO( )
2. COLESTEROL TOTAL: SIM( ) NAO( )
3. TRIGLICERIDEOS: SIM ( ) NAO( )
\ 4. LDL: SIM( ) NAO( )
\ 5. HDL: SIM( ) NAO( )
6. GLICEMIA DE JEJUM: SIM ( ) NAO( )
7. POS PRANDIAL: SIM( ) NAO( )
Atenciosamente,

Data:

Reijane Mara Pinheiro Queiroz

Pesquisador Principal
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APENDICE D - FOLDER EDUCATIVO ALIMENTACAO SAUDAVEL
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1. Variedade: coma alimentos
de todo os grupos. Sao necessarios

alimentos de todos os grupos, Acompanhamento
diariamente, para quenma dieta Farmacoterapéutico
seja considerada saudavel. Universidade Federal do
2.Moderacio: coma com maior Cinia
frequéncia alimentos com pouca earLs.
gordura e agucar adicionado. Unidade de Cuidados
3. Proporcionalidade: coma Farmacéuticos

nas quantidades recomendadas.
4.Atividade fisica regular:
faga diariamente. Ela é muito
importante para o seubem estar.
5.Individualizacdo: o que serve
para os outros pode ndo servir
para vocé;

6 Progressos graduais:para
melhorar a alimentagdo e o estilo
de vida, inicie com pequenos
passos a cada dia.

| DICAS SOBRE
E ALIMENTACAO

Este folder é meramente

informativo,procure um
nutricionista para mais informagoes.

Como montar um prato Quantidade Carboidrato=Agticar

saudavel? Pio francés 1 unidade 28 gramas

Pio de Queijo 3 unidades 28gramas

Bolacha agua e sal 5 unidade o5 gramas

Torrada 5 unidades 25 gramas

Tapioca 1 unidade pequena 43 gramas

Cuseuz 1 fatia pequena 34 gramas

Piointegral o fatias 29 gramas

Banana prata 1 unidade 13 gramas

Melancia Fatiamedia 11 gramas

Maca 1 unidade 14 gramas

Suco de laranja Copo duplo cheio 34 gramas

Arroz branco cozido 3 colheres cheias 15 gramas

| e guloseimas; Macarrao Escumadeira cheia 35 gramas

! Fetjdo fradinho 2 colheres de sopa cheias 4 gramas

' Mantenha sempre as mesmas Batata doce 2 col. De sopa cheias 20 gramas

1 quantidades de alimento nas !
| refeicdes prevenindo as alteragdesna | | Puré de batata 1 colher de sopa cheia 8 gramas

| glicerma. |

P s T

Fonte: Elaborado pela autora.



APENDICE E - AUTOCUIDADO NO DIABETES MELLITUS

HIPOGLICEMIA HIPERGLICEMIA

SINTOMAS SINTOMAS

Fonte: Elaborado pela
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APENDICE F - FICHA PARA REVISAO DA FARMACOTERAPIA

Nome do Paciente: Data:
Medicamen Bico
0 | P
(Principio p = ‘ OBSERVACAO
ativo/conce
niragdo) CAFA DA
MANHA ALMOCO LANCHE JANTAR
Antes Depois | Antes Depois | Antes | Depois Antes | Depois
HORA
DE
DORMI
R

Observacéo:

Farmacéutico:

Fonte: Elaborado pela
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APENDICE G - MAPA GLICEMICO (PACIENTES EM USO DE INSLINA)

Farmacia Clinica - Cuidado farmacéutico

Mapa Glicémico: Glicemia capilar mg/Dl

Nome: Meés:

! antes

depois depals » A

22 S ) epo w &

Dlas o almogo [0 Almogo ZhA i Jantar B h rZh. .I._“EE'“
— | =i

Antes de dormir |

| SSER

OINO|OTD|WIN -

Fonte: Elaborado pela




APENDICE H - FICHA DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS
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Classificacdo das Tipo das intervencdes Aceita
intervencdes
1.Aconselhamentoao paciente cuidador sobre tratamento | Sim () Nao( )
especifico
2.Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre Sim( )Né&o( )
tratamentos de forma geral
3. Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas | Sim( ) Ndo( )
Informacdes e ndo farmacoldgicas
aconselhamento | 4. Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo | Sim( ) Ndo( )
de saude especifica
5. Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre Sim( )Né&o( )
automonitoramento
6. Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso Sim( )Né&o( )
aos medicamentos
7.Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre Sim( )Né&o( )
armazenamento dos medicamentos
8.Lista atualizada dos medicamentos em uso Sim( )Né&o( )
9.Calendario posologico de medicamentos Sim( )Né&o( )
Provisédo de 10.Parecer farmacéutico ao médico e equipe de saide Sim( )Né&o( )
materiais e 11.Material educativo impresso/mapa glicémico Sim( ) Nao( )
elaboracao de 120rganizador de comprimidos ou dispositivos para Sim( )Né&o( )
parecer auxiliar na adesdo ao tratamento
13.Recomendacéo para realizacdo de exames Sim( )Né&o( )
Monitoramento laboratoriais
14.Recomendacdo automonitoramento Sim( )Né&o( )
15.Inicio de um novo medicamento Sim( )Né&o( )
16.Suspensdo de medicamento Sim( )Né&o( )
17Substituicdo de medicamento Sim( )Né&o( )
Sugestao ao 18.Alteracio da forma farmacéutica Sim( ) Ndo( )
prescritor para 19.Alteracédo na frequéncia ou horario de administracdo | Sim( ) Ndo( )
alteragdo na terapia | sem alteracio da dose diaria (esta intervengdo pode ser
medicamentosa realizada sem consultar o prescritor, caso ndo tenha sida
especificado horario de administracdo na receita.
20.Aumento da dose diaria Sim( )Né&o( )
21. Reducéo da dose diaria Sim( )Né&o( )
22.Encaminhamento ao médico Sim( )Né&o( )
22. Encaminhamento ao servico de enfermagem Sim( )Né&o( )
23Encaminhamento ao psicologo Sim( )Né&o( )
24.Encaminhamento ao nutricionista Sim( )Né&o( )
Encaminhamentos | 25 Encaminhamento ao suporte de servico social Sim( )Né&o( )
26. Encaminhamento a programa de educacao Sim( )Né&o( )
estruturado
27. Encaminhamento ao atendimento farmacéutico Sim( )Né&o( )
28.Encaminhamneto ao pronto atendimento Sim( )Né&o( )

Fonte: Formulério adaptado - Cuidado farmacéutico na aten¢do bésica Caderno 2.
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APENDICE | - NUMERO DE PESSOAS ELEGIVEIS PARA O AF

Insulina + ADO Insulina ADO Total

Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem
estresse estresse estresse estresse  estresse estresse  estresse estresse

Adesdo a 15 42 - - - - 15 42
Insulina e

ADO

Néo adesdo 8 12 - - - - 8 2
total

Adesdo a 7 1 1 4 - - 8 5
Insulina

Nao adesdo a - - 0 0 - - 0 0
Insulina

Adesdo a 4 5 - - 40 93 44 98
ADO

Néo adesdo a - - - - 18 9 18 9
ADO

Total 34 50 1 4 58 102 93 156

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

NuUmero de pessoas com estresse (n=48) + pessoas com estresse e ndo adesdo a ADO
(n=33) + pessoas com estresse e ndo adesdo a insulina (n=12) =93.

NuUmero de pessoas ndo adesdo a ADO e sem estresse = 12

NuUmero de pessoas ndo adesdo a insulina e sem estresse= 7.

Total de pessoas elegiveis para o AF= 112.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE MEDIADAS DE ADESAO AO TRATAMENTO-
MAT ANTIDIABETICOS ORAIS/INSULINA

| N ¥ A -~ " XN~177 N7 1

1. Alguma vez o(a) Sr(a) esqueceu de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

(1) (2) (3) (4) () (6)

2. Alguma vez o(a) Sr(a) foi descuidado(a) com o horério de tomada dos
comprimidos/aplicacéo da insulina para o diabetes?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente  Nunca

(1) () (3) (4) () (6)

3. Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes por
ter se sentido melhor?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

(1) () (3) (4) (5) (6)

4. Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes,
por sua iniciativa, por ter se sentido pior?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) (3) (4) (5) (6)

5. Alguma vez o(a) Sr(a) tomou um ou mais comprimidos/aplicou uma ou mais unidades de
insulina para o diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido pior?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) (3) (4) (5) (6)

6. Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu o tratamento para o diabetes por ter deixado acabar 0s
comprimidos/a insulina?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) (3) (4) (5) (6)

7.Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes, por
alguma outra razéo que ndo seja a indicacdo do medico?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente Nunca

1) ) (3) (4) (5) (6)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).



102

ANEXO B - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO ESTRESSE AO DIABETES

N&o é um
problema

Um
problema
sem muita
importancia

Um
problema de
média
importancia

Um
problema de
tanta
importancia

Um
problema
importante

Um problema
muito
importante

1. Sentir que meu
médico ndo sabe 0
suficiente sobre o
diabetes e seus
cuidados.

2. Sentir que, a cada
dia, o Diabetes esta
acabando com a
minha energia fisica e
mental.

3. Ndo sentir
confianca em minha
capacidade para lidar
com o dia a dia do
Diabetes.

4, Sentir-me com
raiva, assustado e/ou
deprimido, quando
penso em viver com
Diabetes.

5. Sentir que meu
médico ndo me da
orientaces claras
sobre como lidar com
meu Diabetes.

6. Sentir que eu ndo
estou testando os
meus niveis de agucar
no sangue com a
devida frequéncia.

7. Sentir que eu
acabarei tendo sérias
complicagBes com o
passar do tempo, ndo
importa o que eu faca

8. Sentir que eu estou
falhando
frequentemente com
minha rotina do
Diabetes.
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Né&o é um
problema

um
problema
sem muita
importancia

Um
problema de
média
importancia

Um
problema de
tanta
importancia

Um
problema
importante

Um problema
muito
importante

9. Sentir que o0s
amigos ou a familia
ndo apoiam de
maneira satisfatoria
meus esforcos de
autocuidado (ex:
planejam atividades
gue entram em
conflito com meus
horarios, encorajam-
me a comer comidas
“erradas”).

10. Sentir que 0
Diabetes controla
minha vida

11. Sentir que meu
médico néo leva
suficientemente a
sério minhas
preocupacoes.

12. Sentir que ndo
estou seguindo com a
devida disciplina, um
bom plano de
refeicdes.

13. Sentir que 0s
amigos e a familia
ndo percebem o
quanto pode ser
dificil viver com
Diabetes.

14. Sentir-me
arrasado pelas
exigéncias de se
viver com Diabetes
15. Sentir que ndo
tenho um médico que
eu possa consultar
com regularidade
suficiente sobre meu
Diabetes

16. N&o me sentir
motivado a continuar
controlando o0 meu
Diabetes.

17. Sentir que o0s
amigos ou a familia
ndo me d&o o apoio
emocional que eu
gostaria.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).



