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RESUMO

O termo Diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia persistente e distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acao da insulina.
E um problema de salide considerado condigio sensivel & atencio primaria a saide (APS), ou
seja, evidéncias demonstram que o0 bom manejo deste problema em servigos de APS evita
hospitalizacGes e mortes por complicacBes cardiovasculares e cerebrovasculares. Tendo em
vista a complexidade do tratamento, assim como seu impacto social, familiar e pessoal, é cada
vez mais evidente a necessidade de desenvolvimento de estratégias educativas por parte de uma
equipe multiprofissional. O objetivo deste trabalho foi implementar uma atividade de educacéo
em salde sobre diabetes mellitus por meio da realiza¢éo de grupos operativos, em Ouro Preto,
Minas Gerais. Foram realizados dois grupos operativos, 0 primeiro aconteceu na Farmaécia
Escola da UFOP, localizada nas dependéncias do Centro de Saude da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), nos meses de abril e maio de 2024. O segundo aconteceu no Centro de
atendimento Dom Luciano (CADOM), uma parceria da Farmacia Escola da UFOP com o
CADOM, Pastoral da Saude e a Paréquia Cristo Rei, localizada no bairro Bauxita, no més de
maio de 2024. Participaram 23 pessoas com idade média de 66 anos+10,4, em sua maioria do
sexo feminino (69,0%). A polifarmacia foi identificada para 39,1% dos pacientes. A glicemia
capilar média verificada no inicio da intervencao educativa foi de 181 mg/dL. Alimentacdo com
restricdo de acucar e carboidratos foi relatada 60,8% dos participantes, e apenas 34,7% tinham
o0 hébito de realizar atividade fisica. No decorrer dos encontros foi possivel reforcar o quanto o
a educacdo em saude e o autocuidado fazem diferenca no tratamento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Desta forma, com este projeto visa ajudar 0s pacientes a terem acesso
as informac@es de uma maneira simples e eficiente, através de dinamicas e palestras que facilite

a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: educagdo em saude; diabetes mellitus; grupos operativos.



ABSTRACT

The term Diabetes mellitus (DM) refers to a metabolic disorder of heterogeneous etiologies,
characterized by persistent hyperglycemia and disturbances in the metabolism of carbohydrates,
proteins and fats, resulting from defects in the secretion and/or action of insulin. It is a health
problem considered a condition sensitive to primary health care (PHC), that is, evidence shows
that good management of this problem in PHC services prevents hospitalizations and deaths
due to cardiovascular and cerebrovascular complications. Given the complexity of the
treatment, as well as its social, family and personal impact, the need for the development of
educational strategies by a multidisciplinary team is increasingly evident. The objective of this
study was to implement a health education activity on diabetes mellitus through the creation of
operative groups in Ouro Preto, Minas Gerais. Two operational groups were carried out, the
first took place at the UFOP School Pharmacy, located on the premises of the Health Center of
the Federal University of Ouro Preto (UFOP), in April and May 2024. The second took place
at the Dom Luciano Service Center (CADOM), a partnership between the UFOP School
Pharmacy and CADOM, Pastoral da Saude and the Pardquia Cristo Rei, located in the Bauxita
neighborhood, in May 2024. A total of 23 people with an average age of 66 years + 10.4 years
participated, the majority of whom were female (69.0%). Polypharmacy was identified for
39.1% of patients. The average capillary blood glucose verified at the beginning of the
educational intervention was 181 mg/dL. A diet with sugar and carbohydrate restriction was
reported by 60.8% of participants, and only 34.7% had the habit of performing physical activity.
During the meetings, it was possible to reinforce how much health education and self-care make
a difference in the treatment of chronic non-communicable diseases (NCDs). Thus, this project
aims to help patients have access to information in a simple and efficient way, through dynamics

and lectures that facilitate adherence to treatment.

Keywords: health education; diabetes mellitus; operative groups.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Atencdo Primaria a Saude (APS)
caracteriza-se como um conjunto de aces em salde, no que compete ao contexto individual e
coletivo, que vai da deteccdo das doencas até a reabilitacdo dos pacientes, diminuindo danos
para que ocorra a manutencédo da satde da populacdo. O seu objetivo € um desenvolvimento de
atencdo integral que ird causar um impacto positivo na satde da populacdo (BRASIL, 2010).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos principais desafios para a
APS no pais, principalmente por serem de alta prevaléncia e por terem se destacado com rapidez
como uma das principais causas de morte no Brasil (BRASIL, 2011). Diante disso, o MS lancou
um plano de a¢es estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis
no Brasil, em 2011, visando a implementacdo de politicas publicas efetivas, sustentaveis e
integrativas (Brasil, 2013).

As DCNT séo de origem nao infecciosa, duradoura, podem desencadear incapacidades
funcionais e sdo determinadas por fatores de risco como sedentarismo, tabagismo, ma
alimentaco, alcoolismo, fatores genéticos e desigualdades sociais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; MALTA et al., 2017). O seu tratamento envolve mudangas no estilo de vida, é
um processo de acompanhamento e cuidado ininterruptos, que ndo levam ao processo de cura
(Brasil, 2014).

Atualmente, existem na APS as Estratégias de Saude Cardiovascular (ECV), que tem
como objetivo qualificar a atengéo integral aos portadores de condi¢fes consideradas fatores de
risco para doencas cardiovasculares, dar suporte ao desenvolvimento de a¢6es para prevencao
e controle e fatores de risco, principalmente para os casos de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM). O Sistema Unico de Salde (SUS) também conta com o
Hiperdia, que consiste no cadastramento e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos e
visa 0 controle das doencas e uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes (DIAS et al.,
2014).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente
esta associado a dislipidemia, 8 HAS e a disfuncdo endotelial. E um problema de saude
considerado condicao sensivel a atencdo primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o0 bom
manejo deste problema na APS evita hospitalizacbes e mortes por complicagdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o cuidado do individuo com
DM ao usar insulina continua deficiente e, apesar de avancos tecnoldgicos e intervencionais,
na maioria dos casos, a meta terapéutica € dificil de ser alcancada e mantida durante os anos de
evolucdo da doenca. Além das adversidades que emergem com o uso da insulina, outras
barreiras surgem como demandas para o0 bom controle metabdlico, tais como a complexidade
de informacdes, o dia a dia do tratamento, ajustes dietéticos e, particularmente, a necessidade
de monitoramento da glicemia e os ajustes frequentes das doses diarias de aplicacdo da insulina.

Tendo em vista a complexidade do tratamento, assim como seu impacto social, familiar
e pessoal, é cada vez mais evidente a necessidade de desenvolvimento de estratégias educativas
por parte de uma equipe multiprofissional. De acordo com Torres et al (2003), além do olhar
integral sobre o individuo, o compartilhamento de responsabilidade terapéutica entre diversos
profissionais pode contribuir para o sucesso do tratamento.

Considerando a importancia das APS no processo de educacdo em salde, este estudo
tem como objetivo mostrar 0 quanto as estratégias educativas ministradas por meio dos grupos
operativos podem melhorar o entendimento dos pacientes sobre o seu diagnostico em diabetes
mellitus e como proceder durante o seu tratamento. A partir de uma experiéncia realizada no
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais (MG), buscou-se demonstrar o potencial dos grupos
operativos para a melhoria da farmacoterapia nos portadores de DM, contribuindo para o

adequado manejo e prevencdo de complicacdes relacionadas a doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Barbara Starfield, estudiosa da APS, definiu este servico como o primeiro nivel de
assisténcia dentro do sistema de saude, caracterizando-se pela longitudinalidade e integralidade
nas acOes, acrescida da coordenacgdo da assisténcia, da atencao centrada na pessoa e na familia,
da orientacdo comunitaria das a¢Oes e da existéncia de recursos humanos com atitude cultural
voltada para a APS (STARFIELD, 2002). Apresentou os quatro atributos essenciais da APS
gue sdo: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde, longitudinalidade,
integralidade da atencdo e coordenacdo da atencdo dentro do sistema. Estabeleceu também
outras trés caracteristicas denominadas atributos derivados: atencdo a salde centrada na familia,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural (MINISTERIO DA SAUDE, 2020, CaSAPS).

Segundo o Ministério da Saude, APS é o primeiro nivel de atencdo em salde, que
caracteriza por um conjunto de a¢6es a saude, no contexto individual e coletivo, que engloba a
promoc¢do, a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salde. Trata-se da principal porta de entrada
do SUS (BRASIL, 2024).

A APS tem como fundamentos e diretrizes: ter territorio adstrito sobre o mesmo, de
forma a permitir o planejamento, a programacéo descentralizada e o desenvolvimento de a¢des
setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da
salde das coletividades que constituem aquele territério. Sempre em consonancia com 0
principio da equidade, a APS também tem como objetivo possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencéo, acolhendo os usuérios e promovendo a vinculacao e

corresponsabilizacdo pela atencéo as suas necessidades de satde (BRASIL, 2012).
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2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As DCNT sdo patologias de origem ndo infecciosa, que podem desencadear
incapacidades funcionais e que sdo determinadas por fatores de risco como sedentarismo,
tabagismo, ma alimentacdo, alcoolismo, fatores genéticos e desigualdades sociais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MALTA et al., 2017).

As quatro principais DCNT sdo hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, cancer
e doencas do trato respiratdrio. A probabilidade de desenvolver uma dessas DCNT esta atrelada
a fatores ndo modificaveis (idade, genética e sexo) e modificaveis (tabagismo, sedentarismo,
alcoolismo, obesidade) intensificados por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais.
Atingem principalmente os grupos vulneraveis, como os idosos e pessoas de baixa renda e
escolaridade, onde o tratamento compromete ainda mais essa renda, uma vez que diminui
recursos destinados as necessidades basicas como moradia, alimentacéo e educacdo, além de
causar uma sobrecarga no sistema de satde (Brasil, 2011; SATO et al., 2017).

O DM ¢ uma doenca cronica de alta prevaléncia mundial e que € tratada como condicao
sensivel a atencdo primaria. Quando ndo é bem controlado, o DM pode levar a uma série de
complicagdes que impactam na qualidade de vida do paciente, sua capacidade de realizar certas
tarefas, além de gerar altos gastos para o sistema de saude (IDF, 2021).

O Brasil é 0 5° pais em incidéncia de DM no mundo, com 16,8 milhGes de portadores
adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo. A
estimativa da incidéncia mundial da doenca, em 2030, chega a 21,5 milhdes. O DM tornou-se
um sério problema de satde publica, cujas previsdes vém sendo superadas a cada nova triagem.
No ano 2000, a estimativa global de adultos vivendo com DM era de 151 milhdes. Em 2009,
havia crescido 88%, para 285 milhGes. Em 2020, calcula-se que 9,3% dos adultos, entre 20 e
79 anos (463 milhdes de pessoas) viviam com DM. Além disso, 1,1 milhdo de criancas e
adolescentes com menos de 20 anos apresentavam DM tipo 1 (Federagdo Internacional de
Diabetes. Atlas de Diabetes da IDF, 102 ed.2021).

A classificagdo do DM permite o tratamento adequado e a definigdo de estratégias de
rastreamento de comorbidades e complica¢Ges cronicas. A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomenda a classificagdo baseada na etiopatogenia do DM, que compreende o diabetes
tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de

diabetes. Outras classifica¢fes tém sido propostas, incluindo classificacdo em subtipos de DM
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levando em conta caracteristicas clinicas como o momento do inicio da doenga, o historico
familiar, a funcéo residual das células beta, os indices de resisténcia a insulina, o risco de
complicacBes cronicas, o grau de obesidade, a presenca de autoanticorpos e eventuais
caracteristicas sindrémicas (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

O DML é mais comum em criancas e adolescentes, mas pode ser diagnosticado em
adultos também. Caracteriza-se pela deficiéncia grave de insulina devido a destruicdo das
células beta, associada a autoimunidade. A apresentacao clinica é abrupta, com propensdo a
cetose e cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia plena desde o diagndstico ou apds
curto periodo. E uma DCNT hereditéaria, causada pela destruicdo das células produtoras de
insulina. Como resultado, a glicose fica no sangue, em vez de ser usada como energia. Pessoas
com parentes proximos que tém ou tiveram a doenca devem fazer exames regularmente para
acompanhar o nivel de glicose no sangue (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

O DM2 é o mais comum. Ele esta frequentemente associado a obesidade e ao
envelhecimento. Tem o seu inicio silencioso, é caracterizado por resisténcia a insulina e
deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células 3 pancreaticas além de alteraces na
secrecdo de incretinas. Apresenta frequentemente caracteristicas clinicas associadas a
resisténcia a insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

A progressdo tem como principais fatores: o historico familiar de DM2, o sobrepeso e
obesidade, a sindrome metabdlica, a existéncia prévia de doenca cardiovascular, a histéria de
DM gestacional, o uso crénico de farmacos antipsicéticos, valores elevados de hemoglobina
glicada acima de 6% e a glicemia de jejum igual ou superior a 110 mg/dL. A mudanca de estilo
de vida é a principal medida na prevencdo de DM2, com destaque para uma dieta saudavel e
atividade fisica regular. Nem sempre as medidas de mudanga no estilo de vida sdo satisfatorias.
A terapia farmacoldgica pode ser recomendada em situacOes especificas de cada paciente.
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

O tratamento do DM envolve, além de alteragcdes no estilo de vida, a prescricdo de
medicamentos e/ou insulinoterapia. No entanto, mesmo com 0s grandes avangos nos testes
diagnosticos e tratamento do DM, observa-se baixa adesdo e respostas terapéuticas
inadequadas. Além das dificuldades relacionadas ao tratamento em si, existe um grande
desconhecimento e, por vezes, até mesmo uma resisténcia ao tratamento, seja pelo estigma da

doenca ou pelo desconhecimento dos sintomas e complicacdes (GAMA et al., 2017).
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Tendo em vista a complexidade do tratamento, assim como seu impacto social, familiar
e pessoal, é cada vez mais evidente a necessidade de desenvolvimento de estratégias educativas
por parte de uma equipe multiprofissional. Além do olhar integral sobre o individuo, o
compartilhamento de responsabilidade terapéutica entre diversos profissionais pode contribuir
para o sucesso do tratamento (TORRES et al, 2003).

2.3 A IMPORTANCIA DOS GRUPOS OPERATIVOS NA EDUCACAO E ASSISTENCIA
A SAUDE

De acordo com Pichon-Riviere, 0 grupo operativo € constituido de pessoas reunidas com
um objetivo comum, chamado de "grupo centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a
pensar em termos de resolucdo das dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal”.
Estratégias educativas, entre elas os grupos operativos, devem ter carater participativo, como
troca de saberes baseadas no didlogo e compartilhamento de experiéncias, o que facilita a
compreenséo do processo satde/doenca (PICHON RIVIERE, 1994).

Considera-se que o profissional de salde, ao orientar um paciente, deve usar uma
linguagem compreensivel e simples, adequada a realidade e que tenha como ponto fundamental
o individuo, buscando conhecer suas necessidades (TORRES et al, 2003).

O trabalho nos grupos operativos pode ser enriquecido com o uso de jogos educativos.
Sdo instrumentos, por exceléncia, de comunicacdo, expressao e aprendizado. Favorecem o
conhecimento e, com isso, intensificam as diversas trocas de saberes e constituem a base do
aprendizado, embora ndo sejam apenas eles que determinam a aprendizagem, mas, também, as
relaces que sdo construidas das pessoas entre si, das pessoas com o0 ambiente, e com 0 mundo
(TORES, Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19,2003).

As acbes em grupo sdo primordiais para didlogo, sendo que o grupo operativo insere
pessoas com um objetivo comum, que se centra nas tarefas de aprendizado, em pensar e superar
dificuldades manifestadas no grupo. Esse movimento mobiliza as ansiedades basicas de cada
um no grupo e, a partir da elaboracdo da ansiedade, h& espaco para sobrepujar as estereotipias,
com disposicdo para mudar. Desse modo, hd pertinéncia quanto a tarefa do grupo
(LUCCHESE,, et al, 2013).
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Quando se fala sobre grupos operativos pode se referir ao conjunto restrito de pessoas,
que estdo ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se
propdem, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que se tem em comum a mesma
finalidade. (MENEZES et al., 2016).

A educacdo em salde, principalmente para pessoas com problemas cronicos, deve
objetivar a promocao do conhecimento do individuo sobre sua doenga, a habilidade e a técnica
necessaria para o autocuidado diario, e as atitudes necessarias para as adaptacoes eventualmente
necessarias no seu estilo de vida, no sentido da conquista de autonomia e da melhoria da
qualidade de vida e salde, considerando especialmente o contexto individual de pessoa.
(MAEYAMA et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implementar uma atividade de educacdo em salde para paciente com diabetes mellitus,

no ambito da atencdo primaria a saude em Ouro Preto, Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever o perfil dos participantes dos grupos operativos realizados na APS, em Ouro

Preto/MG;

o Promover educacdo em salde de qualidade a comunidade, por meio de grupos

operativos;

e Incentivar o uso correto de medicamentos e autocuidado em saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo intervencionista, desenvolvido em parceria com a Farmacia
Escola da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), no ambito da APS de Ouro Preto, MG.
A populacdo do municipio foi convidada a participar dos grupos operativos por meio de
divulgacdo de convite em redes sociais, entrega de convites pelas agentes comunitérias de salde
do bairro Bauxita e por divulgagéo ao final das missas de domingo na Igreja Nossa Senhora de

Lourdes, em Ouro Preto.

4.1.1 Critérios de Inclusao

Para este estudo foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:

o Possuir diagnostico de diabetes mellitus;

o Fazer o uso de insulina ou antidiabético oral;

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;

« Disponibilidade para participar dos encontros;

o Concordar em participar do projeto, estando ciente da natureza do estudo e de seus
objetivos, expresso mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

e Assinar o termo de uso de autorizacdo de uso de imagem.
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4.1.2 Critérios de Excluséo

o Pacientes com problemas cognitivos que impossibilitassem a compreensdo dos

objetivos do estudo;

« Pacientes legalmente dependentes de terceiros.

4.2 LOCAIS DO ESTUDO E PROGRAMACAO DOS GRUPOS OPERATIVOS

As intervengOes educativas foram realizadas por meio de grupos operativos, cujo
objetivo foi promover um processo de aprendizagem para o0s sujeitos envolvidos (Bastos., et al,
2010), durante os meses de abril e maio de 2024. Durante o primeiro més, o grupo aconteceu
na Farmécia Escola da UFOP, localizada nas dependéncias do complexo de saude da
instituicdo. Foi realizado um encontro semanal, totalizando quatro encontros. Em cada um
desses foi abordado um tema, com dindmicas previamente definidas (Quadro 1). O segundo
grupo aconteceu durante 0 més de maio no Centro de atendimento Dom Luciano (CADOM),
uma parceria da Farmacia Escola da UFOP com o CADOM, Pastoral da Saude e a Paréquia
Cristo Rel, localizada no bairro Bauxita. Foram realizados dois encontros, trabalhando a juncéo
de dois temas (dos quatro definidos anteriormente), por encontro (Quadro 2), por meio de

dindmicas previamente definidas.

Quadro 1 - Temética dos encontros que ocorreram na Farmécia Escola da UFOP com os métodos e temas
adotados, 2024.

Encontro Método utilizado Tema
10/04/2024 | Palestra Utilizacdo de insulina e medidas de glicemia.
17/04/2024 | Palestra Armazenamento da insulina e descarte das agulhas, seringas e tiras.

24/04/2024 | Palestra/ Dindmica | Atividade fisica e alimentacdo saudavel.

08/04/2024 | Palestra/Dindmica | Cuidados com os pés e prevencdo de complicagdes.

Fonte: autoria propria
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Quadro 2 - Tematica dos encontros que ocorreram no Saldo paroquial da Igreja de Nossa Senhora de Lourdes,
com os métodos e temas adotados, 2024.

Método

Encontro utilizado Tema

Palestra / Utilizacdo de insulina e medidas de glicemia; Armazenamento da insulina e
15/05/2024 | . .. . .

Dinamica descarte das agulhas, seringas e tiras.

Palestra / Atividade fisica e alimentacdo saudavel; Cuidados com os pés e prevencéao de
22/05/2024 | . L. N

Dinémica complicagdes

Fonte: autoria propria

4.3 DETALHAMENTOS DOS ENCONTROS

No primeiro encontro, foi realizada a checagem dos niveis glicémicos dos participantes
e houve a aplicacdo do questionario sobre habitos de vida e cuidados em saude (Apéndice A),
além da orientacdo correta sobre armazenamento da insulina em uso — frasco e/ou caneta
descartavel —, que devem ser mantidas sob refrigeracdo entre 2 a 8 °C em geladeira doméstica,
e temperatura ambiente até 30°C, evitando exposi¢do ao sol ou lugares com calor ou frio
excessivo. “Logo apds o paciente abrir o frasco ele deve ser utilizado por até 4 semanas.”
Quando armazenadas em geladeira doméstica devem ser colocadas em prateleiras do meio, na
da parte inferior, ou na gaveta de verduras, longe das paredes, na embalagem original e
acondicionada em recipiente plastico ou de metal com tampa. As insulinas ndo podem ser
congeladas caso isso aconteca, devem ser descartadas (Brasil, 2020).

No primeiro encontro também foi feita orientacdo sobre a administracdo correta da
insulina. O local de escolha para aplicagdo subcutanea deve estar entre os bragos na face
posterior, nddegas no quadrante superior lateral externo, coxas na face anterior e lateral externa
superior, e no abdome nas regides laterais direita e esquerda. Apos a escolha do local deve ser
feita assepsia com alcool 70%, fazer uma prega subcutanea, introduzir a agulha com movimento
unico, rapido, firme e leve, injetar insulina continuamente, mas néo de modo réapido. A agulha
deve ser mantida no tecido subcutaneo e ser removida suavemente, com movimento Unico.
(Sociedade Brasileira de Diabetes., 2023). Estas orientacfes foram realizadas com o auxilio de
dindmicas para que os pacientes pudessem sair dos encontros sabendo a forma correta de

aplicacdo para adaptar ao seu dia a dia.
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O segundo encontro foi de orientagcbes ministradas pela discente, juntamente com a
coorientadora, sobre como realizar o descarte correto das seringas, agulhas, canetas de insulina
e os frascos de insulina em ambiente domiciliar, “que deve ser descartado em recipiente rigido
resistente € nao em garrafa pet devido a sua fragilidade”.

O terceiro encontro foi para as orientagdes nutricionais dos pacientes para saber a rotina
alimentar, os alimentos que consumiam e os horérios das refeicdes e como ela influéncia nos
valores de glicemia, com auxilio de dindmicas. As orientacGes sobre atividade fisica tiveram
foco em exercicios que 0s pacientes pudessem realizar em casa e com seguranca. Para isso,
houve a participacdo de um educador fisico convidado.

No quarto e ultimo encontro foi feita orientacéo sobre o cuidado e como reconhecer 0s
sinais e sintomas de uma infeccdo em feridas nos pés, a fim de evitar a complicacdo de pé
diabético, e em feridas em outras partes do corpo. Essa dinamica contou com o auxilio e
instru¢des de um enfermeiro convidado.

Durante os encontros utilizamos como apoio um boneco, mini geladeira, e 0 jogo

farmagame.

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Um questionario (Apéndice A) contendo variaveis sobre habitos de vida e cuidados em
saude foi aplicado anteriormente ao inicio da intervencdo educativa, assim como foi realizada
a medicdo da glicemia capilar com o aparelho da marca Accu-Check Active®. O questionario
foi construido baseado no questionario de atividades de autocuidado com o diabetes: traducéo,
adaptacdo e avaliacao das propriedades psicométricas (MICHELSET al., 2010).

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e analisados quantitativamente. Foram
consideradas as variaveis: idade, tempo de diagndstico, média da glicemia capilar, idade, sexo,
tempo de diagnostico em anos, uso de insulina, uso de antidiabéticos orais, uso de
antihipertensivos, uso de hipolipoemiante e as constantes no questionario aplicado. Para esses
dados foi considerado a média e desvio padrdo. Também foram utilizados dados descritivos
como horario para tomar medicamentos, autoconhecimento acerca da satde e do tratamento,
pelos participantes do estudo. Os medicamentos foram classificados pelo quinto nivel da
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2024).
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45 ASPECTOSETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP sob 0 CAAE n°
73835723.9.0000.5150 no primeiro semestre de 2024. A autonomia do paciente foi respeitada
por meio de sua inclusdo no estudo somente ap0s a assinatura do TCLE, que assegura a
compreenséo da atividade e o consentimento por parte do paciente.
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5 RESULTADOS

As atividades de educacdo em saude foram realizadas durante o més de abril na
Farmécia Escola UFOP e no més de maio no Saldo paroquial da Igreja de Nossa Senhora de
Lourdes. A descrigdo das atividades em cada local e quantidade de participantes e temas

abordados estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Descricdo dos grupos operativos com os locais, quantidade de participantes, quantidade de encontros
em cada local e todos os temas que foram abordados.

Local Quantidade de participantes Temas abordados

Utilizac&o de insulina e medidas

Farmacia Escola da UFOP 9 U
de glicemia.
Armazenamento da insulina e
Farmaécia Escola da UFOP 9 descarte das agulhas, seringas e
tiras.
Farmécia Escola da UFOP 9 Atividade f|5|ca,e alimentacéo
saudavel
Farmacia Escola da UEOP 9 Cuidados com os pés e prevencao

de complicagGes.

Utilizac&o de insulina e medidas
Saldo paroquial da Igreja de 14 de glicemia; Armazenamento da
Nossa Senhora de Lourdes insulina e descarte das agulhas,

seringas e tiras.

Atividade fisica e alimentacdo
Saldo paroquial da Igreja de 14 saudavel,

Nossa Senhora de Lourdes Cuidados com os pés e prevencao
de complicagGes.

Fonte: autoria propria

No total, participaram 23 pessoas, com uma média de 7 participantes por encontro. A
maioria era do sexo feminino (69%), com idade média de 66 anos e residentes no bairro Bauxita.
Mais da metade dos participantes (60,8%) possuia diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), sendo que o tempo de diagnostico destes variou de dois a 10 anos ou mais. Dos seis

encontros, quatro foram realizados na Farmacia Escola UFOP, nos dias 10, 17, 24 de abril e dia
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08 de maio de 2024, e os outros dois ocorreram no saldo paroquial da Igreja de Nossa Senhora

de Lourdes, no bairro Bauxita, nos dias 15 e 22 de maio de 2024.

As caracteristicas dos participantes do estudo, incluindo medicamentos e insulinas em

uso, estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes dos grupos operativos realizados em abril e maio de 2024.

Variaveis n (%)
Idade (anos)

30 — 40 1 (4,3%)
50 — 60 4 (17,3%)
61— 70 7 (30,4 %)
71-80 6 (26 %)

> 81 2 (8,6%)
N&o respondeu 3 (13%)
Sexo

Feminino 16 (69,5%)
Masculino 7 (30,4%)
Tempo de diagndstico (anos)

N&o possui 8 (34,7%)
Glicemia alta no momento dos grupos 2 (8,6%)
1-3 4 (17,3%)
>10 8 (34,7%)
Nao respondeu 1 (4,3%)
Insulina

Sim 5 (21,7%)
Néo 18 (78,2%)
Uso de Antidiabéticos

Sim 15 (65,2%)
N3o 8 (34,7%)

Uso de Antihipertensivos

Sim

14 (60,8%)

Néao

9 (39,1%)

Uso de Hipolipoemiante

Sim

10 (43,4%)

Néao

13 (56,5%)

Fonte: autoria propria

Foi identificada uma média de quatro medicamentos utilizados por paciente e observou-

se uma diferencga entre os medicamentos prescritos nas receitas emitidas por profissional de

salde e os mencionados pelos participantes nas respostas do questionario. Do total de 23
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pacientes, 21 (91,3%) apresentaram divergéncia entre resposta do questionério e verificacdo
das receitas; destes, nove (39,1%) faziam uso de polifarmacia (cinco ou mais medicamentos).
Dos 23 participantes, 15 (65,2%) faziam uso de antidiabético oral, considerando que cinco
(21,7%) utilizam a insulina simultaneamente. Além disso, 17 (73,9%) faziam uso de outros
medicamentos, com destaque para os antihipertensivos. Os medicamentos em uso encontram-

se especificados na Tabela 2.



Tabela 2 -Medicamentos em uso pelos 23 participantes dos grupos operativos, Ouro Preto, 2024.

ATC nivel 5 Medicamentos n (%)
Antidiabéticos
A10BA02 Metformina 14 (60,8%)
Al10BKO1 Dapaglifozina 5 (21,7%)
A10BB12 Glimepirida 5 (21,7 %)
Al10ACO01 Insulina NPH 3 (13%)
Al10ABO1 Insulina regular 2 (8,6%)
A10BHO1 Sitagliptina 2 (8,6%)
A10BD15 Dapaglifozina + Cloridrato de metformina 1 (4,3%)
A10BG03 Pioglitazona 1 (4,3%)
Al10BD13 Benzoato de alogliptina + Cloridrato de metformina 1 (4,3%)
Antihipertensivos
C09CA01 Losartana 11 (47,8%)
C03AA03 Hidroclorotiazida 4 (17,3%)
C08CA01 Anlodipino 4 (17,3%)
C03CA01 Furosemida 2 (8,6%)
C09AA02 Enalapril 2 (8,6%)
CO7ABO03 Atenolol 1 (4,3%)
C02AB01 Metildopa 1 (4,3%)
CO7AG02 Carvedilol 1 (4,3%)
CO07ABO02 Metoprolol 1 (4,3%)
C09DX03 Olmesartana medoxomila + Hidroclorotiazida 1 (4,3%)
Hipolipoemiante
C10AA01 Sinvastatina 4 (17,3%)
C10AA05 Atorvastatina 3 (13%)
C10AA07 Rosuvastatina 2 (8,6%)
C10AB08 Ciprofibrato 1 (4,3%)
Antiacido
A02BCO01 Omeprazol 1 (4,3%)
A02BC02 Pantoprazol 1 (4,3%)
Outros
BO1AC06 Acido acetilsalicilico 1 (4,3%)
HO3AAO01 Levotiroxina 5 (21,7%)
B03BB01 Acido folico 1 (4,3%)
AllC Vitamina E 1 (4,3%)
AllC Vitamina D 1 (4,3%)

Fonte: autoria propria



29

As comorbidades foram mencionadas por nove (39,1%) pacientes sendo que 0s nove
afirmaram ter diagnostico de HAS e destes, dois (8,6%) relataram também o diagndstico de
dislipidemia (DLP). Complica¢cdes microvasculares como alteragdes oftalmologicas foram
relatadas por um paciente, as alteracbes na sensibilidade dos membros (dorméncia ou
formigamento) foram relatadas por dois (8,6%) e dor nos membros inferiores por trés (13,0%).
Um dos pacientes apresentou trés complicagdes concomitantemente. A préatica de examinar 0s
pés constantemente era feita por apenas cinco (21,7%) dos pacientes no total.

Conforme o questionario aplicado, sete (30,4%) dos 23 pacientes realizavam a medicao
da sua glicemia constantemente, com uma média de glicemia capilar 181 mg/dL por paciente.

Referente a pratica atividade fisica apenas oito (34,7%) do total de pacientes realizavam
de forma regular. A alimentacdo com restricdo de acgucar e carboidrato foi relatada por 14

(60,8%) do total de pacientes. As respostas ao questionario estdo nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Respostas ao questiondrio aplicado, sobre o uso regular dos medicamentos, Ouro Preto, 2024.

Variaveis Respostas
Sim Néo N&o respondeu
n (%) n (%) n (%)

1. Fazia uso regular de medicamentos para 0 o 0

hipertensdo /ou diabetes 18 (78,2%) 2 (8.6%) 3 (13%)

2. Esqueceu de t_omar seus medicamentos 16 (69,5%) 4 (17,3%) 3 (13%)

na semana anterior.

3. Horario certo para tomar os 12 (52,1 %) 8 (34,7%) 3 (13%)

medicamentos

4. Mediu a glicemia nos sete dias
anteriores ao preenchimento do 7 (30,4%) 12 (52,1%) 4 (17,3%)
questionério

Fonte: autoria propria
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Tabela 4 - Respostas ao questionario sobre habitos de vida e percepc¢do de salde dos participantes dos grupos
operativos, Ouro Preto, 2024.

Perguntas Respostas

Sim Nao 'r\:ezgondeu

[0) [0)

n (%) n (%) n (%)
5. Nos dltimos dias realizou alguma atividade fisica 0 0 o
durante pelo menos 30 minutos? 8 (34,7%) 10(43,4%) 5 (21,7%)
6. Examinou os seus pés nos ultimos dias? 5 (21,7%) 13 (56,5%) 5 (21,7%)
7. Voce diria que seu diabetes e o tratamento tém afetado a sua 0 0 0
qualidade de vida? 0 (0%) 18 (78,2%) 5 (21,7%)
8. Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma 2 (8.6%) 12 (52.1%) 9 (39,1%)
parte do corpo?
9. Tem notado dor constante em alguma parte do corpo? 3 (13%) 10 (43,4%) 10 (43,4%)

10. Nos ultimos dias seguiu uma alimentacdo com restricao de

acucar/carboidrato? 14 (60,8%) 4 (17,3%)  5(2L7%)

11. Nos tltimos dias seguiu uma alimentagdo com restricao de

i 14 (60,8%) 4(17,3%) 5 (21,7%)

Fonte: autoria prépria

Em cada encontro foi escolhida uma atividade para inserir os temas abordados de forma
a deixar os participantes a vontade e confortaveis para que eles pudessem se abrir e revelar seus
guestionamentos e insegurancas sobre seu tratamento. Eles participaram de maneira ativa de
todas as dinamicas de forma leve e divertida. No decorrer da execucdo dos grupos, as
pesquisadoras foram convidadas a participar de um projeto multidisciplinar da faculdade ALIS
de Itabirito, juntamente com a UBS do Morro Santa de Ouro Preto, em que foi criando um
grupo no WhatsApp para passar informacdes sobre diabetes mellitus. Para melhor elucidacéo e
didatica, foi elaborado um material educativo na forma de folder, que abordou assuntos como:
utilizacdo da insulina, armazenamento da mesma e como realizar o descarte de agulhas, seringas
e tiras (Apéndice B). No dia destinado ao farmacéutico, todos os questionamentos que
apareceram foram respondidos pela equipe de pesquisadoras, aos participantes do grupo.

Além disso, durante a execugdo do trabalho, foram elaborados outros materiais de
acordo com as demandas dos participantes. Foram criados mapa glicémico (Apéndice D), mapa
de medidas de pressdo arterial (Apéndice E), quadro de horarios de uso de medicamentos
(Apéndice F). Todos estes materiais encontram-se no drive da Farméacia Escola da UFOP e
disponibilizados para utilizacéo pelo servigco de Cuidado Farmacéutico.

Ademais, apés finalizacdo dos encontros, houve a continuidade do acompanhamento

farmacoterapéutico de dois pacientes: um deles procurou voluntariamente o servico e outro,
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durante os encontros, foi encaminhado pela farmacéutica a médica de saude familia que, apos
avaliar e implementar a interveng&o, retornou o encaminhamento para o servigo de Cuidado
Farmacéutico, a fim de monitorizacdo e acompanhamento do controle da glicemia e
complicacdes.

Os registros da execucdo dos grupos operativos com as dindmicas realizadas e
participagdo dos pacientes em cada uma delas encontram-se a seguir (Figuras 1 a 10).
Importante destacar que todos os participantes assinaram o termo de uso de autorizacéo de uso

de imagem (Apéndice G).

Figura 1 - Materiais utilizados no decorrer da execucao para facilitar o entendimento das informac@es que foram
passadas em cada em cada encontro realizado.
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Fonte: autoria propria



32

Figura 2 - Primeiro encontro (Farmécia Escola) - informagdes iniciais, medidas de glicemia e a abordagem do
tema utilizagdo de insulina.

Fonte: autoria propria



33

Figura 3 - Terceiro encontro (Farmécia Escola) - atividade fisica e alimentagéo saudavel, com a participacéo de
uma profissional da educacéo fisica convidada.

Fonte: autoria propria
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Figura 4 - Terceiro encontro (Farmacia Escola) - atividade fisica e alimentacdo saudavel, momento em que a
profissional da educagdo fisica convidada demonstrou como as pacientes poderiam praticar atividade fisica em
sua casa, de forma simples, com o proprio peso.

|

Fonte: autoria propria
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Figura 5 - Terceiro encontro (Farmécia Escola) - atividade fisica e alimentacéo saudavel.

Fonte: autoria propria
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Figura 6 - O ultimo encontro (Farmacia Escola) — cuidados com os pés e prevencao de complicagdes, com
utilizacéo do jogo farmagame da Farmécia Escola da UFOP.

Fonte: autoria propria
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Figura 7 - O dltimo encontro (Farmécia Escola) — cuidados com os pés e prevencao de complicagdes, com a
participagdo de um enfermeiro convidado.

Fonte: autoria propria
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Figura 8 - Segundo encontro (Saldo paroquial) - atividade fisica e alimentagdo saudéavel; prato montado pelos
participantes.

Fonte: autoria propria
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Figura 9 - Segundo encontro (Saldo paroquial) — atividade fisica e alimentacéo saudavel; prato sendo montado
pelos participantes.
[~ N ]
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Fonte: autoria propria
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Figura 10 - Segundo encontro (Saldo paroquial) — cuidados com os pés e preven¢do de complicagdes, jogo roleta

)

das complicagoes.

Fonte: autoria propria
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6 DISCUSSAO

O farmacéutico tem um papel importante no cuidado aos pacientes que procuram a
atencdo primaria, atuando nas agdes de promoc¢do e educacdo em saude, uso racional de
medicamentos, autocuidado e com intervencGes farmacéuticas direcionadas ao controle de
agravos cronicos (BARROS, et al.,2020). Durante os encontros dos grupos operativos
conduzidos em Ouro Preto, foi possivel notar a evolucdo de cada participante e a melhoria do
entendimento sobre o diabetes mellitus e como a atuacdo do farmacéutico é estratégica para
promover um tratamento adequado e seguro.

No primeiro encontro foi feita a acolhida dos pacientes para que eles se sentissem a
vontade, sem parecer uma consulta e sim um espaco seguro de troca de ideias. Desta maneira,
durante os encontros, foi possivel a criacdo de vinculo com os participantes. O questionario foi
aplicado de forma leve parecendo uma conversa com isso 0s pacientes foram respondendo
tranquilamente sem nenhum incomodo, para que os pacientes pudessem falar realmente como
é a realidade do tratamento deles. A palestra sobre utilizacdo de insulina e medidas de glicemia
contou com o auxilio de um boneco para que 0s participantes demonstrassem como eles
realizavam a aplicacdo da insulina em casa. Houve espaco para a participacdo dos pacientes,
gue no inicio ficaram um pouco retraidos e falaram pouco.

O tema de armazenamento da insulina e descarte das agulhas, seringas e tiras, foi
abordado com o auxilio de uma mini geladeira para que os participantes mostrassem como eles
guardavam suas insulinas e medicamentos em casa. Durante a orientacdo sobre o descarte,
foram demonstradas maneiras de realizar o descarte seguro em ambiente domiciliar com o
auxilio de um vidro vazio de plastico duro que, depois de cheio, deve ser levado a uma unidade
de salde para ser descartado de maneira correta. Com introdu¢do das dindmicas a palestra em
formato de conversa foi possivel notar que os pacientes estavam mais confortaveis e bem
participativos, se sentiram acolhidos e desta forma realizaram varios questionamentos do
primeiro tema abordado, a utilizacdo de insulina e medidas de glicemia.

Apenas 34,7% dos pacientes relataram ter realizado atividade fisica nos 7 dias
anteriores ao preenchimento do questionario, e 43,7% informaram que néo realizavam nenhuma
atividade fisica no mesmo periodo. Assim, para abordar a importancia da atividade fisica houve
a participacdo de uma profissional da educacgdo fisica convidada, que demonstrou como as
pacientes poderiam praticar atividade fisica em sua casa de forma simples com o préprio peso

do corpo. A atividade fisica é muito importante em pessoas com DM pois sua realizagéo regular
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e frequente (3 a 4 vezes por semana, 30 a 60 minutos por sesséo), interfere no metabolismo dos
carboidratos e na sensibilidade da insulina, com uma possivel reducdo entre 10 e 20% da taxa
da hemoglobina glicada (MAEYAMA,, et al, 2020).

Com relacdo a alimentacdo, 60,8% dos pacientes relataram seguir uma dieta com
restricdo de acUcar, carboidratos e sal nos 7 dias anteriores ao preenchimento do questionario.
Durante a dindmica sobre alimentacdo saudavel, com auxilio de imagens de alimentos e de um
prato, os participantes demonstraram como era a sua alimentacdo. Todos participaram
ativamente nas dindmicas realizadas. O maior desafio para o cuidado com pessoas que possuem
0 DM é na alimentacdo. Além da qualidade dos alimentos, é importante considerar o sabor que
os alimentos saudaveis podem proporcionar. Desta forma, a busca por dietas saudaveis, que
levem em consideracdo a cultura, condicdo social e a preferéncia por determinados alimentos,
precisam fazer parte do processo educativo e terapéutico, que devem incluir a familia toda e
ndo ficar restrita a pessoa com o diabetes mellitus (MAEYAMA et al, 2020).

O manejo inadequado da DM pode levar a varias complica¢des que afetam a qualidade
de vida do paciente e, também, podem aumentar o uso de servicos de salde, o que eleva custos
para o sistema de saude. Determinados fatores estdo relacionados a um risco maior de
desenvolvimento de complicagdes, como maior tempo de diagnostico, presenca de
comorbidades, idade avancada, ser do sexo masculino e menor nivel socioecondmico
(ALMEIDA et al, 2024)

Na sensibilizacdo para a prevencao de complicacdes, foi utilizado o jogo farmagame, da
Farmacia Escola da UFOP. Em cada casa do jogo em que o paciente chegava, era feita uma
pergunta ou afirmacdo sobre alguma complicacdo causada pelo ndo tratamento do diabetes
mellitus. Utilizou-se também, como dindmica, um jogo denominado roleta das complicagdes:
cada complicacdo era representada por uma cor diferente na roleta e, quando selecionada, era
realizada uma pergunta ou afirmacdo sobre as complicacGes. Os participantes levantavam a
plaquinha verde para a afirmacéo verdadeira e vermelha para a afirmagéo falsa, e quando havia
as informac0es falsas era realizada a explicacéo sobre ela. Esse jogo foi realizado no encontro
i sediado no saldo paroquial da Igreja de Nossa Senhora de Lourdes.

Com relacdo aos cuidados que se deve ter com 0s pés e a importancia de examina-los
constantemente, apenas (21,7%) dos pacientes disseram que examinaram 0S Seus pés
recentemente. Sabe-se que a educacgdo tem um papel fundamental na prevencéo do pé diabético.
A Ulcera do pé diabético é uma das principais complicagdes do DM e est4 associada a altos

niveis de morbimortalidade e custos financeiros no tratamento. A incidéncia de Ulcera do pé ao
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longo da vida de pacientes com diabetes é de 19% a 34%, com taxa de incidéncia anual de 2%.
Apos a cicatrizagdo bem-sucedida, as recorréncias sdo de 40% em um ano e de 65% em trés
anos. A prevencdo da Ulcera do pé diabético € fundamental para reduzir riscos para a saude,
preservar a qualidade de vida. (SBD, 2023).

A evolucdo do conhecimento sobre o diabetes mellitus e sobre o tratamento foi
perceptivel ao longo dos encontros. No Gltimo encontro, tambeém foi possivel observar que os
participantes que chegaram deprimidos e muito calados estavam mais alegres e interagindo
melhor. A experiéncia vivenciada nesses dias em que ocorreram 0S encontros mostrou a
importancia de utilizar palestra e dindmicas como estratégias de educagdo em satide no processo
de construcdo do conhecimento dos pacientes. O grupo operativo pode ser usado para o cuidado
coletivo da populacéo e tem se tornado constante nos servicos de satde por conta da sua eficacia
na préatica de educacdo em saude. O grupo de cuidado envolve, a partir de relacdes interpessoais,
a constituicdo de subjetividade e do psiquismo, a elaboracéo do conhecimento e a aprendizagem
em saide (VINCHA et al., 2017).

Com relacdo ao perfil dos participantes dos grupos operativos, grande parte era do sexo
feminino e idosos, o que corrobora os achados de outros estudos, incluindo a Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (2019), reforcando que as mulheres procuram mais 0S Servigos
disponibilizados pela aten¢do primaria e adotam medidas de autocuidado. (IBGE, 2019.)

A maior quantidade de pacientes presentes nos dois encontros realizados no saldo
paroquial da Igreja de Nossa Senhora de Lourdes pode ser justificada pela divulgacdo durante
a missa de domingo na pardquia. Os participantes, em sua maioria eram idosos que possuiam o
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, e mulheres ativas na comunidade. Pessoas que nao
possuiam o diagnostico de diabetes mellitus, mas que possuiam familiares que tinham o
diagnostico, também participaram das atividades. No Brasil, o individuo idoso é legalmente
definido como a pessoa com idade acima de 60 anos. O tratamento farmacoldgico de pacientes
idosos com diabetes mellitus é similar ao recomendado para adultos jovens, quando estes sdo
funcionalmente independentes e sem fragilidades (Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

A American Geriatrics Society criou um importante indicador de qualidade das
prescricbes de medicamentos, denominado critério de Beers, que visa orientar uma melhor
qualidade terapéutica para idosos pela investigacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados, estes sdo considerados perigosos, pois o risco de ocorrer efeitos colaterais €

superior aos beneficios, devendo ser evitados em idosos em geral (AGS, 2019).
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Com relacao ao uso de medicamentos, verificou-se a polifarmacia em aproximadamente
39% dos participantes, com destaque para 0 uso de hormdnios tireoidianos, vitaminas,
antihipertensivos, anticoagulantes, hipolipemiantes e antiabéticos. A polifarmécia é comum e
tem crescido na pratica clinica, principalmente em pessoas acima de 65 anos. O aumento da
expectativa de vida e consequente aumento da multimorbidade, e maior acesso a farmacos
disponiveis no mercado, justificam a polifarmécia verificada no presente estudo. Além disto, 0
uso de associagcdes medicamentosas é recomendado para o tratamento de hipertenséo arterial e
diabetes mellitus, conforme os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nacionais e
internacionais (NASCIMENTO et al. 2017).

A farmacoterapia de longa duracdo é a principal area do farmacéutica frente a atengédo
primaria, principalmente no tratamento do paciente diabético, pois ha o dever de instruir e
acompanhar o portador da doenca que faz uso de medicamentos pelo qual nés profissionais do
medicamento temos o cuidado e o dever de orientar (SOUZA et al, 2019). Durante a execucao
dos grupos percebemos que farmacéutico € o profissional que tem mais acesso ao paciente
diabético durante o tratamento pelo contato mensal que sua farmacoterapia necessita. A
importancia de uma orientacdo adequada sobre como proceder com a insulina e antidiabéticos
orais, muitas vezes, até mesmo a polifarmacia, € vinculado a eficacia do tratamento. Os
farmacéuticos promovem esse cuidado através da educacdo em salde, que possibilitam a
melhora no tratamento e consequentemente uma melhora na qualidade de vida dos portadores

de diabetes mellitus.
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7 CONCLUSAO

Com esse trabalho foi possivel promover educagdo em salude de qualidade a comunidade
por meio de grupos operativos, utilizando diversas estratégias como jogos, dindmicas e
palestras. A abordagem utilizada indicou que o uso de uma linguagem ludica possibilitou uma
melhor compreenséo e participacdo dos portadores de DM.

Durante a execucdo dos grupos foi possivel conhecer o perfil dos pacientes diabéticos e
idosos que utilizam os servigos da APS em Ouro Preto, e verificar que eles tém muito interesse
em participar de grupos operativos. No decorrer dos encontros foi possivel reforcar o quanto o
uso correto dos medicamentos e o autocuidado fazem diferenca no tratamento das DCNT, com
foco no DM. Adicionalmente, houve a criacdo de vinculo com os pacientes, de suma
importancia para o sucesso dos cuidados em saude.

A experiencia em atuar nos grupos operativos demonstram a importancia do vinculo que
o farmacéutico pode construir com as pessoas. Esse é 0 meio que os profissionais buscam para
a melhora da adesdo ao tratamento de pacientes com DCNT. De acordo com 0S grupos
operativos foi passivel de analise que esse vinculo esta interligado a maneira que o profissional
se posiciona perante o atendimento, ou seja, o farmacéutico precisa promover o acolhimento
para poder orientar os portadores destas comorbidades. E papel fundamental do farmacéutico
ndo apenas orientar sobre o uso correto de medicamentos, mas sim, promover o cuidado atraves
do medicamento, pois, mais do que a sentenca da doencga 0s pacientes precisam da esperanga
do cuidado no tratamento.

No decorrer da execucdo dos grupos foi também foi possivel perceber o quanto a
populacdo sente falta de atividades implementacdo de novos grupos operativos que possam
transmitir a orientacdo e o cuidado que 0s pacientes precisam para ter um tratamento eficaz.
Por isso faz-se necessario a promogao e execucdo de novos projetos voltado ao farmacéutico

na atencgdo primaria, com o intuito de promover educagéo e salde.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO:

TELEFONE:

TEMPO DE DIAGNOSTICO DO DIABETES:

USA: ( ) CANETA () FRASCO ( )MEDICAMENTO

VALOR DE GLICEMIA CAPILAR:

1. Faz uso regular de medicamentos para tratamento de hipertenséo e/ou diabetes?

( )SIM ( )NAO
Se a resposta for SIM, qual (ais)

2. Na ultima SEMANA, houve algum dia em que vocé ndo tomou seu medicamento?

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ
Se a resposta for SIM, acontece com frequéncia ( )

3. Tem horario certo para tomar os medicamentos?

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ
Se a resposta for TALVEZ, por que ndo toma no mesmo horario sempre?

4. Em quantos dos tltimos SETE DIAS mediu sua glicemia?

( )Nenhum ( )1 ( )3 ( ) Todos

5. Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30
minutos?

( )Nenhum ( )1 ( )3 ( ) Todos
Se a resposta for NENHUM, por que néo pratica exercicio fisico?

6. Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés?

( )Nenhum ( )1 ( )3 ( ) Todos
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7. Vocé diria que sua diabetes e o tratamento dessa tém afetado a sua qualidade de vida?

( )SIM ( )NAO
Se a resposta for SIM, como ela tem afetado?

8. Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo?
( )SIM ( )NAO
Se a resposta for SIM, em qual local?

9. Tem notado dor constante em alguma parte do corpo?

( )SIM  ( )NAO
Se a resposta for SIM, em qual local?

10. Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacdo com restricdo de
acucar/carboidrato?

( )Nenhum ( )1 ( )3 ( ) Todos
11. Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacdo com restri¢do de sal?
( )Nenhum ( )1 ( )3 ( ) Todos

12. De 0 a 10 que forma esse grupo contribui para o seu conhecimento sobre diabetes e seu
tratamento?

13. Deixe suas criticas, sugestdes e elogios:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Cuidado farmacéutico no Diabetes Mellitus.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo que tem como objetivo avaliar o
controle glicémico e a adeséo ao tratamento de portadores de Diabetes Mellitus insulino
dependentes cadastrados na Farméacia Escola da UFOP antes e ap6s a aplicacdo de
estratégias de educacao em saude. Seguem abaixo informacdes sobre o projeto, a sua forma
de participacdo e as responsabilidades da equipe de pesquisadores. Caso aceite participar
deste estudo, por favor, dé seu consentimento no campo indicado abaixo. Uma coépia deste
termo assinado pelo pesquisador ficard com vocé. O resultado da pesquisa seré divulgado de
forma acessivel, em linguagem simples a toda a comunidade, preservando o sigilo dos
participantes. E caso queira, podera solicitar retorno individual da pesquisa, como por

exemplo, aconselhamento e orientagdes.

O que é este projeto?

E um projeto de pesquisa desenvolvido pela Escola de Farméacia da UFOP com o objetivo de
avaliar o controle glicémico e a ades&o ao tratamento de portadores de Diabetes Mellitus
insulino dependentes cadastrados na Farmacia Escola da UFOP antes e ap0s a aplicacdo de
estratégias de educacao em saude. As intervencfes educativas serdo realizadas por meio de
grupos operativos, com duracdo de um més serdo realizados um encontro semanal,
totalizando 4 encontros. Em cada um desses encontros ser4 abordado um tema para
orientagdo com dindmicas previamente definidas. O sigilo sobre os dados pessoais é uma
determinacédo de ordem legal e ética, visando preservar a integridade fisica, psiquica, moral e
social dos sujeitos participantes. Dessa forma, em todo o processo de pesquisa serdo
respeitadas as normas constantes na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
gue trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos.

Como sera sua participagdo?

A sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria e consistird em responder as
perguntas e participar dos grupos operativos realizados pela Farmacéutica Luana Amaral
Pedroso e a Aluna Karine de Freitas Ventura. Os grupos operativos terdo intervencdes

educativas, cujo objetivo é promover um processo aprendizagem para 0s sujeitos envolvidos.
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Quais os riscos e beneficios da sua participacdo neste projeto?

Acreditamos que o risco de sua participacao nesta pesquisa € minimo, dentre eles cansaco e
constrangimento ao responder as perguntas. Como maneiras de minimizacdo dos riscos
comprometemo-nos a assegurar a confidencialidade e a privacidade, garantindo a néo
utilizacéo das informacgdes em prejuizo das pessoas; a garantir que sempre serdo respeitados
os valores morais e éticos dos respondentes e afirmamos a inexisténcia de conflito de
interesses entre 0s pesquisadores e 0s sujeitos da pesquisa. Se vocé se sentir constrangido
ou algum outro incémodo, por favor, fique a vontade para ndo responder a qualquer pergunta
ou para contatar as coordenadoras da pesquisa, Prof. Dra. Renata Cristina Rezende Macedo
do Nascimento (renata.nascimento@ufop.edu.br) e Farmacéutica Luana Amaral Pedroso
(luanapedroso@ufop.edu.br) e Aluna Karine de Freitas Ventura
(Karine.ventura@aluno.ufop.edu.br). Ndo havera pagamento ou gratificacéo financeira pela
sua participacdo. Os beneficios dessa pesquisa estdo relacionados a melhoria dos seus
conhecimentos sobre o diabetes mellitus e entendimento do seu tratamento para melhor o
controle glicémico. Outro beneficio indireto serd a producao de informacdes que poderdo
contribuir para a melhoria da Atencdo a Saude da populacdo de Ouro Preto, qualificando a
Assisténcia Farmacéutica e Atengdo Primaria do municipio. A partir disso, esse projeto visa
ajudar os pacientes a terem acesso as informagfes de uma maneira simples e eficiente, que

facilite a adesao ao tratamento.

Quais sao seus direitos, caso participe deste projeto?

Vocé pode escolher ndo responder as perguntas apresentadas e nao participar das
dindmicas. Vocé pode também, a qualquer momento, desistir de participar desse estudo ou
retirar 0 seu consentimento. Para tal, comunique ao pesquisador sua deciséo e seus dados
serdo anulados. Vocé tera o seu anonimato/sigilo garantido. As informacdes analisadas ndo
serdo associadas ao nome dos entrevistados em nenhum documento, relatério e/ou artigo
gue seja resultante desta pesquisa. A participacdo nesta pesquisa nao gerard nenhum custo
financeiro para vocé e as pesquisadoras se responsabilizam por arcar com 0s custos de

indenizacéo, caso eles ocorram, nos termos da legislacéo vigente.
Onde os dados deste projeto ficardo arquivados e por quanto tempo?
Todos os questionarios respondidos ficardo sob a responsabilidade das pesquisadoras, por

um periodo minimo de cinco anos.

Quem eu posso contatar, caso sinta necessidade?
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As coordenadoras da pesquisa sdo a Prof. Dra. Renata Cristina Rezende Macedo do
Nascimento da Escola de Farmacia (EFAR/UFOP) e a Farmacéutica Luana Amaral Pedroso
da Farmécia Escola da UFOP, localizada no Campus Universitario, Morro do Cruzeiro. Os
telefones de contato sdo (31) 3559-1098 (Prof. Renata Cristina Rezende Macedo do
Nascimento) e (31) 3559-1289 (Farmacéutica Luana Amaral Pedroso). e (Aluna Karine de
Freitas Ventura) Os e-mails de contato sdo: renata.nascimento@ufop.edu.br e
luanapedroso@ufop.edu.br e karine.ventura@aluno.ufop.edu.br. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente existente nas instituicdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Tem o objetivo de defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa e sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes éticos. Para esclarecimentos de duvidas
éticas, o endereco para contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFOP) é Centro
de Convergéncia, Campus Universitario, UFOP. CEP: 35400-000, Ouro Preto — MG, Brasil,
telefone: (31)3559-1368, e-mail: cep.propp@ufop.edu.br.

Confirmo que li e/ou ouvi os esclarecimentos sobre a pesquisa e compreendi qual é a
finalidade desse estudo e qual sera a minha participagéo. A explicacdo que recebi esclareceu
os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me afetara em nada. Sei
que meu nome néo sera divulgado.

Eu estou ciente e concordo em participar do estudo.

Local ............. Lo, Lo

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:




55

APENDICE C - MATERIAL EDUCATIVO

Existem 2 tipos de insulina Pode ser em caneta

ou frasco-ampola
y |

4
e
INSULIN \
= N

7

e Guarde os frascos/caneta de insulina na
geladeira, na temperatura entre 2°C e 8° C.

e Na prateleira do meio, dentro de um
recipiente de plastico com tampa.

e Ndo deixe os frascos/caneta encostados nas paredes da
geladeira.

Em caso de viagens, o frasco/caneta deve ser colocado em bolsa
térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou gelo seco, a fim
de evitar contato direto com temperatura negativa.




Aplicacao dainsulina

(1)

Lave e seque as maos.

Confira a dose prescrita.

Limpe o local de aplicacao.

(2)

Retire a insulina da geladeira.

Faca a homogeneizacao da insulina
(NPH), rolando entre as palmas das
maos na posicao horizontzal,

suavemente, por 20 vezes. Nao agitar
vigorosamente.

Coloque na seringa/caneta as
unidades prescritas.




ABDOME

Regides laterais direita
e esquerda, distantes
trés dedos* do umbigo

BRACOS

Regiao posterior trés
dedos* abaixo da axila
e trés dedos* acima do

cotovelo

»

E muito importante que
aplicagcao de insulina!

COXAS

Regido frontal e lateral
externa, trés dedos*abaixo
da virilha e trés dedos*
acima do joelho

NADEGAS

Regido superior
externa

* dedos da pessoa que usa insulina

ocorra o rodizio nos locais




Descarte seguro

11

e Para o descarte de seringas, agulhas, tiras e
lancetas utilize um recipiente de plastico vazio
de paredes rigidas e boca larga e com tampa.

e Quando o frasco onde vocé descarta as seringas
estiver quase cheio, vocé deve leva-lo até a
unidade de saude mais proximo da sua casa.







Essa material educativo foi produzido por:

Karine de Freitas Ventura - discente do curso de farmacia da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)

Farmacéutica Dra. Luana Amaral Pedroso - Farmacia Escola da
UFOP

Prof. Dra. Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento - Escola
de Farmacia (EFAR/UFOP).




APENDICE D - MAPA GLICEMICO

Ef;'.}ﬁ{_%{‘; |
(1 ) Farmacia Escola 5
= Universidade Federal de Ouro Preto jueor §
Controle Glicémico o
Nome
3N (T
Café da manha @3 Jantar &\
Data
] Observacao
Dia/més/ano Antes 2h Dose Antes 2h Dose Antes 2h Dose
apos insulina apés insulina apés insulina
(unidades) (unidades) (unidades)
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APENDICE E — MAPA DE MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL

d Farmacia Escola
v 4 Universidade Federal de Ouro Preto
Controle pressao arterial
MNome:
Més: Ano:
Pressao Arterial
Data

Manha “©- Noite

Hora Hora




APENDICE F - QUADRO DE HORARIOS DE USO DE MEDICAMENTOS

I
L

P
&

Farmacia Escola 3&’4
Universidade Federal de Ouro Preto  uror }
Controle de medicamentos o
Nome Més Ano:
Jejum Café da manha Almoco Tarde Jantar Antes dedormir
Horario

Medicamentos
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APENDICE G — TERMO DE USO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador(a) de cédula de
identidade n° , CPF n°

, Autorizo o uso de minha imagem em todo material entre

imagens de videos, fotos, para ser utilizada no Trabalho de conclusdo de
curso intitulado “Efeito do grupo operativo na adesdo ao tratamento por pacientes
diabéticos “ e também nas pecas que serdo divulgadas nos canais de comunicacdo da Farmacia
Escola da UFOP e das coordenadoras da pesquisa. A presente autorizacdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima em todo territério nacional, das seguintes formas:
home page; midia eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de direitos
da veiculagcdo das imagens ndo recebendo qualquer tipo de remuneragdo. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente

autorizacao.

Dia de de

(ASSINATURA)
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